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SAMENVATTING

In opdracht van het Ministerie van Volkshuisvesting, Ruimtelijke

ordening en Milieubeheer, Directoraat-Generaal voor de Milieuhy-
giëne, hebben het Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezond-

heidszorg-TNO en de Interfacultaire Vakgroep Energie en Milieu-
kunde van de Rijksuniversiteit Groningen een literatuurstudie
uitgevoerd ten behoeve van de besluitvorming over de toelaatbaar-
heid van nachtvluchten op vliegveld Zuid-Limburg.

Het doel van het onderzoek vlas wetenschappelijke j-nformatie te
verzamelen met betrekking tot:
1. de rel-atie tussen door geluid aangretaste slaapkwaliteit en ge-

zondheid in meer algremene zin;
2. de relatie tussen het uitvoeren van nachtvluchten en slaapkwa-

liteit met bijzondere aandacht voor de optredende geluidni-
veau's, aantal vluchten per nacht en expositieduur. In verband

met dit laatste is het van belang na te gaan of er onderscheid

kan worden gemaakt tussen reversibele en irreversibele effec-
ten;

3. de mate waarin tegen een mogelijke aantasting van slaapkwali-

teit door vliegtuiglawaai gedurende de nacht, bescherming kan

worden geboden door geluidisolatie van de woning zonder dat dit
mogelijke afgeleide gezondheidsproblemen oproept.

Ad. 1 en 2.

De invloed van geluid op de slaap kan bestudeerd worden aan de

hand van diverse fysiologische reacties, ontwaakreacties en na-ef-

fecten.
Fysiol-ogische reacties. Sommige fysiologische reacties adapteren

aan geluid, andere doen dat niet. Met name de tijd die men be-

steedt aan diepe slaap (essentieel voor herstel en groei van het

organisme) en het cardiovasculaire systeem worden nadelig bein-
vloed zolang de expositie aan geJ-uid duurt.
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Recente bevindingen in de neurofysiologie maken aannemelijk dat

dit een directe invloed heeft op de gezondheid. over de ernst van

deze invloed is nog niets bekend.

Niet uitsloten is dat slaapverstoring gedurende een langere pe-

riode (ca.. 5 à 6 jaren) niet omkeerbare gevolgen kan hebben, ook

\^/anneer de bron van de verstoring daarna wordt weggenomen. Enkele

fysiologische reacties keren al-thans niet terug tot het niveau van

vóór deze verstoring.
Op basis van de verrichte onderzoeken kan wat betreft vliegtuigla-
waai gesteld worden dat beneden een equivalent geluidniveau in
huis van 30 tot 35 dB (A) en piekniveaus van 40-45 dB (A) geen ver-
storingen geregistreerd zijn.
Ontwaakreacties. Naarmate men langer aan een zeker geluid geëxpo-

seerd is, gewent men daaraan in de zin dat er minder ontwaakreac-

ties optreden. Volledige gewenning treedt echter niet op: mensen

die reeds jaren in een lawaaiige omgeving \,íonen vertonen meer ont-
waakreacties dan mensen die in een rustige omgevj-ng wonen. Ont-

waakreacties en bijna-ontwaakreacties zí1n in hoge mate bepalend

voor de ervaren slaapkwaliteit. Een omgevingsstressor als geluid

kan door beÍ.nvloeding van de slaapkwaliteit een nadelige indirecte
invl-oed op de gezondheid hebben.

Bij vliegtuiglawaai beginnen ontwaakreacties op te treden bij een

equivalent geluidniveau in de slaapkamer van 35 tot 40 dB (A) en

piekniveaus van 55 dB(A), bij minder dan ca. 20 overvluchten.

Er zijn aanwijzingen dat het aantal vluchten een afzonderlijk (dus

los van equivalente geluidniveau) effect heeft op ontwaakreacties,

in die zin dat bij een aantal vliegtuigpassages van ca. 30 en ho-

ger de bovengenoemde geluidniveau's met ca. 5 dB(A) moeten worden

verlaagd om dezeLfde percentages ontwaakreacties te vinden.

Na-effecten. Verstoring van de slaap door geluid heeft effecten op

het functioneren van de mens. Prestaties op diverse psychologische

tests kunnen verslechteren, het humeur wordt slechter, het gebruik
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van geneesmiddelen neemt toe. Een kwantificering van de samenhang

tussen geluidniveaus en deze na-effecten kan niet gegeven worden.

De in het voorafgaande genoemde binnenniveaus kunnen globaal ver-
taald worden naar buitenniveaus door ze met 15 dB (A) te verhogen.

Bij deze globale benadering moet bedacht worden dat de spreiding
zeer groot is (tussen 5 en 25 dB(A) ) en dat er is uitgegaan van

het meest voorkomende ventilatiegedrag.

Met betrekking tot slaapverstoring door geluid zijn er enkele spe-

ciale risicogroepen te onderscheiden (ouderen, mensen met psy-
chische of lichamelijke problemen) binnen de grote risicogroep van

mensen die matig tot slecht slapen. Deze risicogroep maakt 20 tot
30 procent van de Nederlandse bevolking uit.

Ad.3.
Door middel van het aanbrengen van isolatie aan de woningen kan

bescherming worden geboden tegen aantasting van de slaapkwaliteit
door geluid. Deze bescherming kan volledig of gedeeltelijk zi1n,
afhankelijk van de binnenniveaus víaarop men zich richt (zíe het
voorafgaande). Bij het bepalen aan de aard en de zwaarte van de

isolatie is het raadzaam rekening te houden met vigerend.e venÈila-
tiegewoonten, opdat deze isolatie geen afgeleide problemen oproept
voor de gezondheid.

In het rapport zijn de resultaten van de studie in verband ge-

bracht met de actuele situatie rond vliegveld Zuid-Limburg. Deze

situatie bevat risj-cofactoren voor de volksgezondheid. Het rapport
geeft inzicht in aard en werkzaamheid van deze risj-cofactoren.

IÏT



1. INLEIDING

L.1 Aanleiding tot het onderzoek

Op 27 maart 1986 werd door het Directoraat-Generaal voor de Mi-

lieuhygiëne van het Ministerie van Volkshuisvesting, Ruimtelijke
Ordening en Milieubeheer aan de Interfacultaire Vakgroep Energie

en Milieukunde (IVEM) van de Rijksuniversiteit Groningen en aan

het Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezondheidszorg-TNO

(NIPG) te Leiden de opdracht gegeven tot het uitvoeren van een

literatuuronderzoek naar de relatie tussen nachtvluchten, slaap-
kwaliteit en gezondheid (zie bijlage 1). Deze onderzoeksopdracht

vloeide voort uit de uitspraak van het Gerechtshof in rs Graven-

hage, in de zaak van de Vereniging Geen Uitbreiding Vliegveld Beek

tegen de Staat der Nederlanden. De betreffende vordering van de

Vereniging werd in dier voege toegewezen, dat de Staat werd bevo-

len er voor zorq te dragen dat het aantal nachtvluchten op de

Luchthaven Zuid-Limburg tot het niveau van vóór de Nachtvluchten

-beschikking wordt beperkt, totdat een deugdetijk onderzoek heeft
uitgewezen dat, eventueel na het treffen van isolatiemaatregelen,
een groter aantal nachtvluchten uit een oogpunt van de volksge-

zondheid in redelijkheid kan worden aanvaard.

Met 'de Nachtvluchtenbeschikkingr wordt hier bedoeld de beschik-

king d.d. 30 april l-985, Lv/L 22185.

1.2 Doel en verantwoording van het onderzoek

De formulering van de opdracht luidt: het met de meeste spoed een

literatuuronderzoek uit te voeren naar:

- De relatie tussen door geluid aangetaste slaapkwaliteit en ge-

zondheid in meer algemene zin.



- De relatie tussen het uj-tvoeren van nachtvluchten en slaapkwa-
liteit met bijzondere aandacht voor de optredende geluidsni-
veau's, aantal vruchten per nacht en expositieduur. rn verband

met dit laatste is het van berang na te gaan of er onderscheid
kan worden gemaakt tussen reversibere en irreversibere effec-
ten.

- De mate waarin tegen een mogerijke aantasting van slaapkwali-
tei-t door vliegtuiglawaai gedurende de nacht, bescherming kan

worden geboden door geluidisolatie van de woning zonder dat
dit mogelijke afgeleide gezondheidsproblemen oproept.

Het onderzoek diende te worden afgerond met een schriftelijke rap-
portage voor 25 april. op 17 april vond een eerste - deels monde-

linge - rapportage plaats.
De rapportage van het onderzoek en de daaraan verbonden conclusies
zijn tot stand gekomen onder gezamenlijke verantwoordelijkheid van

de IVEM en het NIPG.

Het lj-teratuuronderzoek is niet beperkt tot de algemeen toegan-

kelijke databestanden (zie bijlage 21. Ook een aantal deskundigen

uit binnen- en buitenland (zie bijlage 3) is gevraagd hun 'expert
opinion' te geven en inzicht te verstrekken in eventueel door hen

uitgevoerd of aan hen bekend, maar (nog) niet gepubliceerd onder-
zoek.

1.3 Opzet en uitwerking van het onderzoek

Bij de verzameling van relevante gegJevens heeft een relatieschema
(schema 1) als ordenend beginsel gefunqeerd. Centraal in dit sche-
ma staat het begrip 'gezondheid'. In dit onderzoek wordt uitgegaan
van de definitie van gezondheid zoals die is opgesteld door de

!Íorld Health Organization, n.1.: "een toestand van volkomen,

fysiek, psychisch en sociaal welbevinden, en niet enkel de afwe-
zigheid van ziekte of gebrek".
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Schema 1. De relatie tussen de diverse aspecten die bij dit onder-
zoek van belang zíjn.

NachÈvluchten - aantallen
piekniveaus

exposiÈieduur

regelmaat

sraaPkwaliteit 
- :ï.:.::r':ï:::"
- crÍteria

Gezondheid - hypothese 1: direct
- hypothese 2: indirect
- hypothese 3: bevorderend, niet

initiërend
ad. 1 fysiologische effecten
ad. 2 hinder

ad. 3 speciale risicogroepen

minder goede prestaties
acties, klagen

ramen gesloten houden

verhuizen

beperken aanta



Er worden over het algemeen drie hypothesen over het verband tus-
sen lawaai en gezondheid aangenomen.

De eerste veronderstert een directe oorzakelijke relatie tussen
brootstaan aan lawaai en slechte gezondheid. rn dit geval staaft
een aantoonbaar biologisch proces de bewering dat lawaai de oor-
zaak is van nadel-ige gevolgen voor de gezondheid. Dit is het geval
bij gehoorschade.

De tweede hypothese veronderstelt een indirect effect van lawaai
op gezondheid door middel van een intermedièrend proces. De meest

algemene betiteling hiervoor is de ,stress hypotheset. Deze hypo-
these is gecompliceerder als basis voor het aantonen van oorzake-
lijkheden. Het begrip 'hinder' past in deze benadering.
De derde hypothese is dat .geluid een nadelig effect heeft op men-

sen met bepaalde gezondheidsproblemen, zowe] op het geestelijke
a1s op het lichamelijke vlak (vb. neurosen, hoge bloeddruk). De

rol van geluid zou hierbij niet veroorzakend, maar bevorderend

zíjn.

Er is weinig onderzoek dat min of meer rechtstreeks de samenhang

tussen nachtvluchten en andere in het relatieschema genoemde as-
pecten aIs onderwerp heeft. Niettemin kan de literatuur informatie
verschaffen op grond hraarvan redelijke inschattingen gemaakt kun-
nen worden én op grond vraarvan de consistentie van deze inschat-
tingen beoordeeld kan worden. Met name de meer specifieke aspecten

van nachtvluchten te weten: het aantal, het geluidniveau, de expo-

sitieduur en de distributie van het aantal nachtvluchten over een

gegeven periode, bieden daar aanknopingspunten voor. Voor de an-

dere in het relatieschema genoemde aspecten en hun samenhangen is
een redelijke hoeveelheid wetenschappelijke informatie aanwezig op

grond vraarvan een oordeel gevormd kan worden over de relatie tus-
sen slaapkwaliteit, gezondheid, prestaties/gedrag en de invloed
van geluidisol-atie.



Er is vooral uitgegaan van effecten van vliegtuiglawaai op de

s1aap. !íaar echter onderzoek naar de effecten van geluid van an-

dere transportmiddelen zich richt op relevante factoren als piek-
niveaus en aantallen passages is ook hiervan gebruik gemaakt.

,l
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2. ASPECTEN VAN SLAAPSTORING DOOR LA!{AAI

2.1 lnleiding

De laatste jaren zijn er verscheidene overzichtsartikelen en on-

derzoek met betrekking tot slaapstoring door lawaai verschenen
(ASHA, 1980; Rossi, l-983). Slechts een zeer gering aantal van deze

studies had het aangeven van grenzen van toelaatbaarheid van nach-

telijk geluid in woongebieden tot doel. De noodzaak om zulke gren-

zen vast te stellen is er echter we1 en vloeit voort uit de be-

hoefte om slaapstoring door lawaai tot een minimum te beperken

aangezien een gestoorde slaap door velen wordt beschouwd a1s scha-

delijk voor de gezondheid in algemene zin.
De Ííereldgezondheidsorganisatie (IÍHO, 1980) beveelt een equivalent
geluidniveau van 35 dB (A) aan om de herstelfunctie van de slaap te
beschermen.

De Organisatie voor Economische Samenwerking en Ontwikkeling
(OECD, 1978) noemt als waarden die door sommige lidstaten wordt

aanbevolen 35 dB (A) voor de tijd waarin de meeste mensen naar bed

gaan, 45 voor lichte slaap (stadia 1 en 2, zie 2.2) en 50 voor
diepe slaap (stadia 3 en 4), waarboven de kans op slaapstoring
wezenlijk is.
fn een recent document (OECD, 1985) vaÈ de Environment Committee

van de OECD de recente onderzoekbevindingen als volgt samen:
rAt the more operational leveI, all experimental data from re-
search work concerning disruption of the sleeping pattern show

that for well-being at night-time, the sound level should be of
the order of 30 to 35 dB(A) 

".n 
inside the bedroom. This means

that for most people, safeguarding sleep requires a leve1 of
external noise not exceeding 45-50 dB (A) 

""n 
ua night when windows

are open or 50-55 when windows are closed. A number of researches



have shown the high correlation between sleep disturbance and peak

noise Ievels. Peak noise Ievels under 40 dB(A) do not cause any

change in light sleep nor awakening. On the contrary, above 45

dB(A) significant changes occur in sleep structure; awakenings and

annoyance take place. Therefore it would be desirable to limit, as

far as possible, the number of peak noise levels exceeding 45

dB(A)."
ïn een rapport van de Corunissie voor de Europese Gemeenschappen

(CEC, 1975) wordt gesteld dat het hoogste niveau waarbij slaap

niet wordt gestoord ligt tussen 30 en 35 dB (A) , waarbij de piekni-
veaus niet boven 45 dB(A) mogen komen. Het gaat hierbij in alle
gevallen om niveaus in de slaapkamer.

De buitenniveaus die hiermee samenhangen liggen 5 tot 25 dB (A)

hoger, afhankelijk van de constructie van het huis en het open of
gesloten zijn van ramen. Een redelijke benadering voor open ramen

(dat wil zeggen een ventilatieraampje of -schuif open) lijkt l-0

tot 15 dB, voor gesloten ramen 20 to 25 dB, bij goed gebouwde wo-

ningen waaraan geen bijzondere geluidwerende voorzieningen zí1n

aangebracht. Uitgaand van het gegeven dat een meerderheid van de

Nederlandse bevolking graag met open ramen slaapt (Van Dongen,

1986) lijkt een richtniveau voor ongestoorde slaap in de aanwe-

zigheid van lawaai over de periode van 22.OO - 07.00 uur 
".t "o.n

van 45-50 dB(A) te zijn, met piekniveaus die 55-60 dB(A) niet te
boven gaan (buitenwaarden).

In hoeverre verstoringen toelaatbaar worden geacht is een kwestie

van politieke afweging, waarbij ook andere aspecten dan de milieu-
hygiëne en volksgezondheid een rol- spelen. ïn dit rapport worden

feiten gepresenteerd, die duidelijk maken wat de te verwachten

gevolgen zijn in een aantal mogelijke situaties, opdat het aspect

van de milieuhygiëne en de volksgezondheid zo zuiver mogelijk kan

worden meegehrogen bij het nemen van beleidsbeslissingen.



2.2 Kenmerken van de slaap

"S1aap is een gedragsvorm die beschreven kan worden als een cy-
clisch verlopende, dagelijks terugkerende periode (circadiaan) van

ogenschijnlijk inactief zijn en niet reageren op uitwendige prik-
kels" (Visser, 198L).

Er is een aantal duidelijke veranderingen bij een organisme dat
gaat slapen. Er treedt een ontspanning op van spieren die het li-
chaam ondersteunen en er wordt een bepaalde karakteristieke
meestal liggende - houding aangenomen.

Veranderingen j-n de autonome activatie zijn de volgende: er vindt
een vermindering van de hartslagfrequentie plaats en de bloeddruk
wordt 1ager, t 20 mn Hg; de ademhaling wordt langzamer en de diep-
te groter: het meest kenmerkende is de grote regelmatigheid. De

lichaamstemperatuur wordt lager. Maagdarmactiviteit blijft op het-
zelfde niveau.

Het meest uitvoerig is de slaap beschreven en bestudeerd aan de

hand van het electroencephalogram (EEG). Met behulp van onder meer

deze EEG-metingen kan de slaapperiode, die veelal ervaren wordt

als aaneengesloten, in een aantal stadia onderverdeeld worden (zie
figuur).
Bij het inslapen gaan de ogen dicht en zijn er snelle zogenaamde

alpha-golven (8 t/m 72 Hz) met een grote amplitude (stadium W).

De alpha-activiteit neemt af, er verschijnen thèta-golven ( 2 L/m

7 Hz). In dit stadium begint de overgang naar de diepe slaap (sta-

dium 1).
fn stadium 2 zi)n er spindels (1,4 Hz) met een duur groter dan een

halve seconde waar te nemen. Evenzo zijn er K-complexen.ïn stadium

3 neemt de amplitude van de hersengolven toe, terr^rijl er een afna-
me is in frequentie. De delta-activiteit (.5 t/m 2 Hz) bedraagt
30-50 procent van de golf-activiteit. In stadium 4, het diepste
slaapstadium bedraagt de delta-activiteit meer dan 50 procent.

Stadia 3 en 4 worden te zamen diepe slaap genoemd (slow wave sleep

8



= SWS). De paradoxale of REM-slaap laat hetzelfde beeld zj-en als
in stadium !{, echter in deze fase zijn ook snelle oogbewegingen

aanwezj-g (rapideyemovements) .

De slaapstadia worden veelal geklassificeerd aan de hand van het

door Rechtschaffen en Kales (1968) ontworpen systeem.

Tabel 1. Slaapstadia.

stadlum electro-f yslologische kennerken

alpha-golven (8 t/n 12 Hz); klelne amplltucte
blj sluiten van de ogen

afname van alpha-actlvlteit
verschljnselen van thèta-rltme (5-7 Hz)

verschijnen van delta-rltme (3 Hz)

toenane van delta-ritme
(30-50? van de tljd)

ilelta-rttne, grote amplltude
(meer dan 50t van de tlJd

slow wave sleep
dlepe sl.aap
clelta slaap

PS.REM EEG lukt op dat ln stadium W Paradoxale slaap
rapld eye move-
ments (RE[í)

Gedurende een normale nacht r^rorden er ger^roonlijk 5 à 6 cycli voI-
bracht. Elke cyclus duurt ongeveer 90 minuten. In elke cyclus ko-

men de verschillende slaapstadia voor, maar niet in gelijke mate.

De duur van diepe slaap neemt af. De slaap wordt dus lichter naar-

mate er meer slaaptijd verstreken is. De duur van de REM-slaap

neemt toe. De periode voor het wakker worden gaat gepaard met een

stijging van de lichaamstemperatuur en hoge bloedspiegels van een

aantal hormonen (circadiane upswing).

De duur van de verschillende slaapstadia als percentage van de



totale slaaptijd (TST) is in onderstaande tabel weergegeven.

Tabel 2. De tijdsstructuur van de
slaap (bij 20- tot 45- jarigen)

stadia * TST

waak

l_

2

3

4

PS

l_

6

49

8

13

23

Aan de verschillende slaapstadia worden bepaalde functies toege-
kend. De diepe slaap draagt vooral bij tot het lichamelijke her-
stel. Vrijwel a11een in dit stadium wordt het groeihormoon uitge-
schej-den. fn de paradoxale slaap, de REM-slaap, worden opgedane

ervaringen verwerkt. Tijdens deze fase vindt synthese plaats van

eiwitten die van belang zíjn voor de informatie-opslag in heÈ

langetermijn geheugen.

Onderzoek naar veranderingen in de slaap wordt verricht aan de

hand van de volgende metj-ngen:

- Veranderingen in het EEG

* verschijnen of tijdelijk verdwijnen van standaard elec-
trische activiteit of het momentaan verdwijnen van

delta-activiteit
* verschijnen van een kortstondige (transiënte) activiteit,

aI dan niet gepaard gaande met een verandering in een

slaapstadium
* verlengde waakperiode

- Cardiovasculaire veranderingen, meestal gemeten aan de hand

van veranderi.ngen in perifere vasoconstrj-ctie en hartslag-
frequentie

10



Huidweerstand

Verandering in spieren:

ring in lichaamspositie
Ademhalingsfrequentie en

lichte lichaamsbeweging tot verande-

-diepte.

2.3 Functies van de slaap

De slaap heeft verschillende functies. of, en in welke mate deze

functies verstoord worden, is afhankelijk van de geluidbelasting

en kenmerken daarvan, 
"o"q, 

LAr.*, het aantal overvluchten en de

distributie van het aantal vluchten over de periode waarin wordt

geslapen. De sensitiviteit voor verstoring van de functies van

slaap moet worden onderscheiden van de ernst van de verstoring. De

ernst van de verstoring is afhankelijk van welke functie wordt

verstoord, de duur en de frequentie van de verstoring, de gewen-

ning die mogelijk is en de onomkeerbaarheid van de verstoring.
De volgende functies van de slaap kunnen worden onderscheiden:

a. De nutsfunctie
De nuts- of instrumentele functie van de slaap is de slaap a1s

middel om tot een goed niveau van verrichtingen of prestaties te

komen, zowel in fysieke als in psychische en sociale zin. Dit kun-

nen bijvoorbeel-d arbeidsprestaties, studieverrichtingen of commu-

nicatieve vaardigheden zijn. Een verstoring van de nutsfunctie van

de slaap behoeft niet noodzakelijkerwijs nadelige gevolgen voor de

gezondhej-d te hebben of te impliceren. Een slechter functioneren

kan wel nadelige gevolgen hebben in onder meer economische of so-

ciaal-psychologische zin.
b. De gezondhej-dsbeschermende functie
De extrinsieke, gezondheidsbeschermende functie van de s1aap, is
de slaap als bescherming tegen fysiek, psychisch of sociaal on-

welbevinden. Het gaat hier met name om de restauratieve functies
van de slaap. Zo wotden de lichtere slaapstadia, vooral het REM-
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stadium, geassocieerd met het verwerken van geestelijke ervarin-
9€n, en de fasen van diepere slaap met lichamelijk herstel.
slechter slapen onder invloed van geluidbelasting kan derhaLve

deze restauratieve functie van de sraap aantasten. De gezondheids-

effecten hiervan behoeven niet direkt irreversibel te zijn of op

korte termijn tot aantasting van bijvoorbeeld het functioneren van

organen te leiden, maar kunnen in eerdere stadia tot klachten lei-
den en tot een beroep op de gezondheidszorg.

c. De gezondheidsbevorderende functie
De extrinsieke, gezondheidsbevorderende functie van de slaap is de

slaap ars middel ter bevordering van fysiek, psychisch en sociaal
werbevinden. Een verstoring van deze functie hoeft niet noodzake-

lijkerwijs tot een afbreuk van de gezondheid te reiden, maar kan

wel een nadelige invloed hebben op lichamelijke fitheid, stemming

en de kwaliteit van de sociale omgang. Zo kan een verstoring van

de 'circadiane upswing' een verstoring van de ontwaakprocessen ten
gevolge hebben, met als resultaat een nadelig effekt op fitheid.
d. De consumptieve functie
De inherente, consumptieve functie van de slaap is de slaap als
een gewenste zaak, omdat slaap als een goede, aangename ervaring
op zich wordt beschouwd. Een verstoring van deze functie leidt tot
een minder positieve waardering van de 'subjectief' ervaren slaap-
kwaliteit.
e. De gezondheidsdefiniërende functie
Deze functie van de slaap heeft betrekking op de slaap als deel
uitmakend van de gezondheid. Een verstoring van wat a1s een nor-
male slaap wordt beschouwd is dan per definitie een verstoring van

de gezondheid. Isolatie tegen geluidbelasting en de daarmee ge-

paard gaande verminderde keuzevrijheid inzake slaapcondities (n.b.
temperatuurregulatie, regulatie vochtigheidsgraad, frisse lucht
e.d.) kan leiden tot een vermindering van andere zaken die a1s

waardevol-op-zich worden beschouwd.
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3. METHODEN VAN SLAAPONDERZOEK

Slaaponderzoek is in het verleden vooral uitgevoerd in het labora-

torium. Het voornaamste voordeel- van laboratoriumonderzoek ligt in
de controle die men heeft over de onafhankelijke variabelen, in
het bijzonder over de kenmerken van het geluid (type, aantal ge-

beurtenissen, frequentie-karakteristiek, intensiteit, duur, aan-

biedingspatroon over de tijd en dergelijke).
ook allerlei andere beÍnvloedende variabelen kunnen worden gecon-

troleerd, waardoor met gebruik van de juiste experimentele designs

dosis-effectrelaties het zuiverst kunnen worden vastgesteld.
In het laboratorium kunnen zowel fysiologische, subjectieve a1s

gedragsmatige reakties wordeh bestudeerd.

De voornaamste nadelen zijn dat slechts een gering aantal proef-
personen bij het onderzoek kan worden betrokken en dat dit door-

gaans vrijwilligers zLln (vaak studenten) waardoor een 'bias'
(systematische vertekening) ontstaat. Het is zinvol om irrelevante
karakteristieken van de proefsituatie te onderscheiden van rele-
vante; het effect van de proefsituatie a1s zodanig kan groter zijn
dan het effect van de onderzochte stimulus.

Ivlet de ontwikkeling van mobiele registratie-apparatuur is een

tiental jaren geleden ook de methode van het veLdexperiment in
zwang gekomen. Bij veldexperimenten worden de technieken uit het

laboratorium en van enquète-onderzoeken gecombineerd. Proefperso-

nen blijven in hun vertrouwde omgeving en in het voor hen gebrui-

kelijke levensritme, terwijl toch fysiologische, subjectieve en

gedragsmatige reacties kunnen worden vastgelegd. Dit geeft tevens

de voornaamste voordelen aan. Een verder voordeel is, dat er een

betere representativiteit voor de totale populatie kan worden ver-
kregen dan in het laboratorium doorgaans mogelijk is, door het

hanteren van steekproeftrekkingstechnieken die ook bij enquète-on-

derzoek worden gebruikt.

13



Nadelen van het veldexperiment zí1n, dat 'natuurlijke, geluidsi-
tuaties minder goed te controleren zijn, dat het aantal proefper-
sonen meestal gering blijft en dat er toch nog wel iets wordt in-
gegrepen in de gebruikelijke situatie.
Er zíjn slechts weinig veldonderzoeken speciaal opgezet om de in-
vloed van geluid op de slaap na te gaan. fn epidemiologisch - of
veldonderzoek bestudeert men de samenhang tussen geruidbelasting
en subjectief ervaren slaapkwaliteit, of tussen geruidbelasting en

gezondheid, onder realistische en natuurrijke condities. De oorde-
len, belevingen en registraties hebben een directe realiteitswaar-
de. Bij epidemiologisch onderzoek spelen enquétes een grote rol,
maar kan ook worden gedacht aan bijvoorbeeld medicijngebruik, het
beroep dat gedaan wordt op gezondheidszorgvoorzieningen of aan

registratie van bepaalde afwijkingen. Naast de realiteitswaarde
zijn andere voordelen van deze set van methoden: het grote aantal
proefpersonen en de mogelijkheid (mits bij de steekproeftrekking
de grootste zorgvuldigheid in acht wordÈ genomen) van generalisa-
tie van de bevindingen.

fn de meeste enquëtes zijn slechts enkele vragen over slaapstoring
opgenomen. Verder is er geen controle over de geluidsituaties.
Accurate geluidmetingen waarin voldoende aandacht wordt besteed

aan de verschillende perioden van de dag zijn duur en kosten veel
tijd. Er wordt een groot beroep gedaan op het herinneringsvermogen

van de proefpersonen wat vertekeningen ten gevolge heeft. Alleen
subjectieve €Dr in beperkte mate, gedragsmatige reacties worden

geregistreerd. Het meten van fysiologische reacties is in derge-
lijk onderzoek (nog) niet mogelijk.
De samenhang tussen subjectieve belevj-ng en objectieve feiten is
veelal- onzeker en wordt beinvloed door attitude-variabelen. Het is
zeer moeilijk, zo niet onmogelijk, om in veldonderzoek de invloed
van nachtelijk lawaai af te zonderen van de invloed van de geluid-
situatj-e overdag. Heel vaak is een omgeving, waarin het nachtelijk
geluidniveau aanzienlijk is, ook overdag erg druk. Een rustige
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omgeving overdag zal doorgaans ook 's nachts rustig zijn. Verder

blijkt de kwaliteit van nachtelijke slaap mede beinvloed te worden

door het geluid rdaaraan met overdag heeft blootgestaan (Fruhstor-

fer e.a., 1983; 1984) .

In deze studie worden de resultaten van alle drie de onderzoeks-

lijnen geconÈineerd. Uit studies van Coates e.a. (1979) en Labiate
& vallet (1984) blijken de resultaten uit laboratoriumonderzoek en

veldexperimenten zeer redeJ.ijk met elkaar overeen te stemmen.
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4. FYSTSCHE ASPECTEN VAN LAWAAI; DE LIMBURGSE SITUATTE

4.1 Beknopte beschrijving van de geluidsituatie rond vliegveld
Zuid-l,imburg*

Oorspronkelijk waren nachtvluchten (tussen 23 en 06 uur) verboden.

fn de periode van 1981 tot 1985 werd het uitvoeren van nachtvluch-
ten middels een nachtvluchtenbeschikking toegestaan in de periode
van 23 tot 02 uur, tot ten hoogste 13 bewegingen (= de som van het
aantal starts en landingen) per nacht in de nachten van werkdagen

en 5 per nacht op zondagnacht. Voorts mochten deze nachtvluchten
alleen worden uitgevoerd met kl-eine, relatief weinig geluid pro-
ducerende, propellervliegtuigen (gewicht onder 6 ton) en met grote
proppellervliegtuigen (boven dat gewicht) die niet méér lawaai
produceren dan de Fokker F-27 Fríendship.
Begin 1985 is besloten in principe in te stemmen met de realise-
ring van de Oost-Í{estbaan. Gekoppeld hieraan is besloten inmiddels

reeds ruimte te geven aan de groei van het luchtverkeer. De daar-

mee gepaard gaande geluidbelasting rond de Noord-Zuidbaan zort,

gezien de verwachtingen ten aanzien van de verkeersgroei, al gauw

hoger zijn dan wordt aangegeven door de oorspronkelijke indicatie-
ve zöne van 35 Ke. Deze 35 Ke (het is goed hier nog eens op te
wijzen) is de uitkomst van een afwegingsproces waarbij ook andere

factoren dan alleen de gezondheidskundige zijn betrokken. Gezond-

heidskundig gezien ware 20 Ke aan te bevelen (Ettema & Knipschild,
1975). Binnen de 35 Ke-contour liggen circa 2450 woningen.

Met het oog op de te voorziene overschrijding werd op 30 april
1985 een nieuwe, gecompliceerdere, nachtvluchtenbeschikking uitge-

Deze paragraaf ls tot stand gekomen mede op grond van lnformatle van het DGMH.
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vaardigd. Hierin werd het maximum toegelaten aantal vliegbewegin-
gen per nacht opgevoerd tot 32 (waarvan ten hoogste 16 met de ca-

tegorie grote propellervliegtuigen); vanaf 1 januari L987 tot 43

(waarvan ten hoogste 18 met grote propellervliegtuigen). Bovendien

werden nu.ook vluchten in de periode van 02 tot 04 uur mogelijk.
Tot L987 werd het aantal vluchten in deze periode beperkt tot ma-

ximaal 6 met kleine en 6 met grote propellervliegtuigen. Vanaf 1

januari L987 zou deze afzonderlijke restrictie vervallen en mag,

binnen de eerder gegeven reglementering ten aanzien van het totale
aantal toegestane bewegingen en het maximale aandeel van de grote
propellervliegtuigen hierin, 's nachts van 23 tot 04 uur worden

gevlogen.

Het vluchtpatroon is, qua indeling in de tijd, onregelmatiger dan

bij lvaste' lijnvluchten; de vliegtuigen komen en gaan niet op

vaste tijden.
De vliegpaden gaan over de woonkernen van Beek, Geverik en Meers-

sen. Dit betekent dat een aanzienlijk aantal mensen recht onder

een vliegpad woont.

De datum van 1 januari 1987 is als kantelpunt gekozen omdat in de

beschikking is opgenomen dat dan voor de grote propellervliegtui-
gen strengere geluideisen van kracht worden. Die hebben alIeen

betrekking op het geluid tijdens de landing. Voor de F-27 is deze

geluidreductie te bereiken door het aanbrengen van een zg. hushkÍt

op de motoren. Voorts moet op die datum het isolaÈieprogramma,

waartoe besloten is ín samenhang met de nachtvluchtenbeschikking,

voltooid zi.1n. Dit isolatieprogramma is niet gekoppeld aan de Ke-

contouren maar j.s geheel afgestemd op de nachtvluchten. Er wordt

alleen geisoleerd net het oog op vermijden van frequente nacht-

rustverstoring, hetgeen inhoudt dat uitsluitend slaapvertrekken
voor isolatie in aanmerking komen. Deze worden zodanig geisoleerd

dat de piekniveaus binnen ten gevolge van I s nachts overvliegende

vliegtuigen de 60 dB(A) niet overschrijden. Vanaf dat niveau moet,
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blijkens onderzoek (Jurriëns, 1981) dat in het besluit Geluidbe-

lasting Grote Luchtvaartterreinen wordt genoemd, rekening worden

gehouden rnet ontwaakreacties. Bij de veronderstelling dat de 'na-
tuurlijke' (= zonder extra maatregelen) geluidwering van slaapka-

mers bij gesloten ramen ongeveer 20 dB(A) bedraagt, moet derhalve

worden geÍsoleerd in die gebieden waar de F-27 buitenshuis een

piekniveau van 80 dB(A) of meer veroorzaakt. Bovendien wordt ervan

uitgegaan dat de Noord-Zuidbaan 's nachts vrijwel uitsluitend van

noord naar zuid wordt gebruikt, dat wi1 zeggen landingen over Beek

en Geverik, starts over Meerssen. Daarbij za1 het huidige conve-

nant, op grond víaarvan thans ongeveer 808 van de starts in noorde-

Iijke richting plaatsvindt (landingen'normaaf in zuidelijke
richting), na I januari 1987 waarschijnlijk niet verlengd worden

op grond van veiligheidsoverwegingen.
Er liggen in totaal 800 woningen binnen de 80 dB (A) footprint van

de F-27; 760 in de gemeente Beek aan de noordkant van de baan (om-

vat de woonkernen Geverik en Beek) en 40 in Meerssen aan de zuid-

kant.

4.2 Bruikbare fysische maten

Uit het bovenstaande blijkt dat de Kosten-eenheid niet geschikt

wordt geacht om slaapstoornissen ten gevolge van nachtvluchten aan

te relateren. Dat, menen de onderzoekers, is een terechte beslis-
sing aangezien de Kosten-eenheid zijn betekenis ontleent aan zijn
relatie met een bepaalde wijze van hinder meten. Hierbij speelt

vooral communicatieverstoring een belangrijke rol- en vormt slaap-

storing slechts één aspect."Om dezelfde reden wordt ook de Noise

and Number Index nooit gebruikt bij slaaponderzoek. Bij dit onder-

zoek wordt doorgaans gewerkt met piekniveaus of meÈ het equivalen-

te geluidniveau.
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5. EFT'ECTEN VAN LAWAAI OP SLAÀP EN GEZONDHETD

5.1 ïnleiding

Bij literatuurstudies is het gebruikelijk consistente bevindingen

op te sommen en de inconsistenties verder te analyseren om tot een

(mogelijke) verklaring te komen. Voor dit laatste was in deze stu-
die geen tijd en bovendien zijn tentatieve verklaringen nog geen

zekerheden. Daarom beperken wij ons tot het weergeven van de con-

sistente bevindingen.

De nadruk ligt in deze studie (uiteraard) op vliegtuiglawaai, maar

waar andere literatuur aanwijzingen verschaft over de ro1 van de

onderscheiden fysische variablen *, 
"O*r* 

of 
"O.n 

wordt dit meege-

nomen.

5.2 Fysiologische effecten

Bij het evalueren van effecten van geluidbelasting op de sJ-aap-

kwaliteit moet in dit kader gekeken worden naar de convergerende

evidentie. Bij de bestudeerde onderzoeken is wat betreft de ge-

luidbelasting gelet op de piekniveaus, het equivalente niveau en

het aantal gebeurtenissen (number of events), en andere karakte-
ristieken van de belasting.
Fysiologische effecten zijn meestal beschreven aan de hand van

veranderingen in het EEG, de hartslagfrequentie en de perifere
vaatdoorstroming. Bij een toename van de geluidbelasting treden

veranderingen op in het slaappatroon. Een algemene bevinding is
dat veranderingen zich meestal bewegen naar lichtere slaap toe.

Verder vindt er een reductie van diepe slaap (deltaslaap) plaats
(Jurriëns, 1980; Ehrenstein, I"ltller-Limmroth, 1-980). Evenzo volgt
er een vermindering in de duur van de REl4-slaap (o.a. Va1let,

Blanchet e.a., 1977). Naast deze effecten neemt het aanta] ont-
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waakreacties toe en vinden veranderingen in het circadiane ritme
plaats.
Een tijdelijke verslechtering van de slaap kan ingehaald worden

(rebound) r^ranneer de belasting afwezig is. Men ziet dan een toe-
name van de tijd die men in de diepe slaapstadia en het REM-sta-

dium doorbrengt.

In studies verricht in Frankrijk, Engeland, Duitsland en Neder-

land, waarbij de omstandigheden waren gestandaardiseerd, werden

door aIle onderzoekteams onder meer de volgende effecten gevonden:

een toename in de hartslagfrequentie bij een toenemend equivalent
geluidniveau en een toename in de variabiliteit van de hartslag-
frequentie bij hogere piekniveaus. Bij een vermindering van de ge-

luidbelasting treden ook veranderingen op: langere duur van REM-

en delta-slaap.
Individuele factoren die de reacties beÍnvloeden zijn onder andere

leeftijd en geslacht. Bij het ouder worden wordt de slaap lichter
en zal bij een toename van de geluidbelasting eerder de slaap ge-

stoord worden dan bij jongeren. De cardiovasculaire reactiviteit
als gevolg van geluidbelasting gedurende de slaap is bij jongeren

groter (Muzet, 1980). Vrouh,en zijn over het algemeen gevoeliger
voor geluid. Ontwaakreacties beginnen bij lagere geluidniveaus dan

bij mannen (o.a. Lukas, 7972).

Een toename in de sterkte van effecten kan verwacht worden indien
de verhouding piekniveau/achtergrondniveau groter wordt. Het is
wenselijk dat deze niet groter is dan L0 dB(A) (o.a. Grj-efahn,

L985). Bij onregelmatig of intermitterend geluid zullen de effec-
ten groter zijn (Ohrström & Rylander, L982). Vallet (1986) geeft
de volgende effecten hreer van gespannen zijn bij het afwachten van

de volgende blootstelling (event): de inslaaptijd wordt groter, de

duur van de REM-slaap vermindert en het aantal keren ontwaken

neemt toe alsook de tijdsduur van het wakker blijven.
Op basis van het verrichte onderzoek kan niet gekonkludeerd worden

dat er adaptatie optreedt. Evenmin dat de effecten die optreden

reversibel zijn. A1s gevolg van geluidbelasting gedurende de slaap
20



treedt een vermindering op van de delta-slaap. Bij voortdurende

belasting treedt geen geh,enning op (Va1let & Mouret, 1984). Even-

min is er adaptatie van de fysiologische responsen bij geluidpie-
ken (Muzet e.a., 1981) .

Verminderi.ng van de diepe slaap houdt in dat de biologische her-

stel- en groeifunctie (het groeihormoon wordt alleen in de diepe

slaap geproduceerd) die aan dit slaapstadium wordt toegekend,

verstoord wordt. Verstoring van de REM-slaap tast een functie van

dit stadium aan, namelijk het proces van informatieverwerking en

-ops1ag.
Meerdere auteurs zien met name deze aanhoudende oriëntatie-reac-
ties als een gezondheidsrisico (Muzet, 1983; Jurriëns e.a., 1983).

op basis van de verrichte onderzoeken kan gesteld worden dat be-

neden een equivalent geluidniveau in huis van 30 tot 35 dB(A) en

piekniveaus van 40-45 dB(A) geen verstoringen geregistreerd zijn.

5. 3 Ontwaakreacti-es

onder 'ontwaakreacties' wordt het gredragsmatig ontwaken (beha-

vioural awakening) verstaan. Hierbij moet men zijn ontwaken ken-

baar maken door het ontplooien van een motorische activiteit (bij-
voorbeeld op een knop drukken). Dit type registratie is alleen in
het laboratorium en bij veldexperimenten mogelijk.
Bij enquète-onderzoek moet een beroep worden gedaan op het geheu-

gen van de proefpersoon. Vragen spitsen zich doorgaans toe op drie
aspecten: freguentie van inslaap-, doorslaap- en uitslaapproblemen
(te vroeg wakker worden). Hoewel minder direct dan de gedragsmati-

ge ontwaakreacties geeft dit type vragen toch een redelijk beeld

van de ervaren verstoring van de slaap door geluid.

Ontwaakreacties ontstaan het gemakkelijkst vanuit de lichte slaap-

stadia (L, 2 en REM). Om iemand vanuit diepe slaap te doen ontwa-

ken zijn hogere niveaus nodig. Een scherpe scheidslijn tussen de
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lichte slaapstadia en wakker zijn is niet te trekken: waken en

slapen vonilen samen een continuum.

ontwaakreacties en bijna-ontwaakreacties zijn van belang omdat ze

in hoge mate de subjectief ervaren slaapkwaliteit (zíe 5.4) bepa-

Ien. Dit in afwijking van verstoringen van de diepe slaap, die
vrijwel geen gevolgen hebben voor de subjectief ervaren slaapkwa-

liteit (Muzet e.a., L973), althans wanneer het blijft bij enkele

verstoringen.

Bij blootsÈeIling aan lawaai treedt op het punt van de ontwaak-

reacties vrij snel gewenning op (binnen één tot drie weken). Deze

gewenning zal echter waarschijnlijk nie.t volledig zijn.

Er is een drietat enquète-onàerzoeken geweest, speciaal gericht op

het vaststellen van de slaapkwaliteit in relatie tot de geluidbe-

lasting (Fidell & Jones, 1,975i Frangois, 1979 en DORA, 1980) . Bij
deze onderzoeken zijn ook vragen gesteld naar problemem met insla-
p€D, door- en uitslapen in relatie met vliegtuiglawaai. Daarnaast

is er een groot aantal onderzoeken waarin enkele vragen naar

slaapstoring zijn opgenomen. Uit de studie van Francois, in combi-

natie met een veldexperiment van Vallet (L980) kan worden gecon-

cludeerd dat fysiologische veranderingen in de slaap doorgaans

snel op veranderingen in de expositie aan geluid volgen, maar dat

de veranderingen in de mate van hinder sterk vertraagd volgen
(Vallet & Franqois, L9e2). Dit versterkt de algemene bevinding dat
geluidhinder goeddeels afhangt van andere factoren dan van het
geluid zeJ-f.

Een studie van Fidell & Jones (1975) bevestigt dit nog eens. Deze

studie is uitgevoerd om de effecten te bestuderen van een tijde-
lijke nachtelijke sluiting van Los Angeles International Airport.
rn deze studie kon geen verandering worden aangetoond in hinder en

ook niet in ontwaakreacties en subjectieve slaapkwaliteit. De

meest waarschijnlijke verklaring hj-ervoor wordt gegeven door
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Fields (FAA/NASA Workshop, 1980). De sluiting was van 24 tot 06

uur, zodat nog steeds veel mensen werden gestoord bij het inslapen

en ook (te) vroeg wakker werden door vliegtuiglawaai.
De DoRÀ-studie (1980) is zeer relevant voor de huidige problema-

tiek. In deze studie is voornamelijk gebruik gemaakt van het equi-

valente geluidniveau ("o"n 23-07) als onafhankelijke variabele.

Verschillende reacties doen zich voor bij verschillende niveaus,

maar globaal kan gesteld worden dat ontwaakreacties reeds bij lage

buitenniveaus (< 41 dB(A)) aan vliegtuiglawaai worden toegeschre-

ven. Piekniveaus zijn hierbij 70 tot 75 dB(A), bij aantallen 2 tot.
4 (sic!). Aangezien aantallen en piekniveaus i-n deze studie sterk
samenhangen is er over deze aspecten apart weinig te zeggen.

De gebieden waarin dit onderzoek plaatsvond liepen ver uiteen wat

de expositie aan vliegtuiglawaai betreft. De aantallen liepen uit-
een van nul tot gemiddeld 40 ( ! ) overvluchten per nacht. Piekni-

veaus bereikten in een gebied 106 dB (A) .

25 Procent ontwaakreacties worden bij een 
"o"n 

Ortaen van ongeveer

60 tot 65 dB (A) bereikt. Brooker (DORA, 1980) bestudeerde ook de

werking van pieken, hoger dan 90 dB(A), om te zien of één zo'n

piek wellicht 'ingewisseld' zou kunnen worden tegen meer stillere
vluchten (binnen het kader van een gelijkblijvend 

"o.n). 
Hierover

bleek geen eenduidige uitspraak mogelijk.

Globus e.a. (1973) toonde in het langdurigste veldexperiment dat

bekend is (6 jaar) aan dat mensen die blootstonden aan veel nach-

telijk vliegtuiglawaai naast alIerlei storingen in het slaapritme

ook meer ontwaakreacties vertoonden dan mensen in een stille om-

geving. Met andere woorden: volledige gewenning treedt niet oP,

ook niet na zo'n lange tijd. Dat er wel voor een groot deel gewen-

ning optreedt wordt duidelijk uit figuur 1 (Vallet, 1980), waarin

getoond wordt dat met name voor hogere pieknj-veaus ge\^Ienning van

belang is. Uit de veldexperimenten komt, dat er bij 35 dB(A) 
".n

(binnen) , een piekniveau van 55 dB (A) en 10 tot 15 vluchten vrij-
we1 geen reacties voorkomen. Daarboven ontstaan ook ontwaakreac-
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ties. Het betreft hier EEc-onthraken, geen gedragsmatig ontwaken
(Val1et, 1980).

Figuur 1. De rol van gewenning bij de slaapkwaliteit.
(Uit: Va1let,1980)
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Uit een overzicht van een aantal laboratorium-experimenten conclu-
deert Lukas (1975i L979) dat ontwaakreacties ontstaan bij binnen-
niveaus van circa 5l- dB(A)Lmax. 25 Procent wordt bereikt bij 73

dB (A) .

Griefahn en Muzet (L978) menen dat het aantal ontwaakreacties
stijgt met het aantal stimuli, tot circa 35, en daarna gelijk
blijft. ook Vallet, (1980) vindt dit.
Osada (1974) toonde aan dat de inslaaptijd driemaal zo lang wordt
bij niveaus van 60 in vergelijking met 40 dB(A).

Labiale (1983) vond, dat bij een constant equivalent geluidniveau
de hinder toeneemt met het aantal detecteerbare passages boven het
achtergrondgeluidniveau, hetgeen de speciale ro1 van de aantallen
benadrukt.
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De indruk bestaat, dat de resultaten van diverse onderzoeken con-

sistenter zijn wanneer er gewerkt wordt met 
"o*.* 

al-s dosismaat

dan bij gebruik ,.r 
"o.n, 

waarbij de spreiding in de gevonden re-
sultaten groter is. Wellicht komt dit, doord.a 

"o"n 
geen eenduidi-

ge maat is maar tot stand kan komen uit verschillende combinaties

t.t LA^.", N en de expositieduur.

Percentage
proefpersonen
dat ontwaakt

0

10

25

L
Amax
binnen

55

63

75

L
Aeq
binnen

35-40

40-45

45-50

Ter illustratie enig cijfermateriaal uit Nederlands onderzoek dat

niet specifiek op slaapstoringen was gericht:
Bitter (1980) vond 10E 'vaak of soms' gestoord bij rusten of sla-
pen bi j Lo*u.* = 65 dB (A) en 258 bi j 75 dB (A) .

De Jong (1986) vond 12t 'vaak of soms' gestoord bij rusten of sla-
pen bii L- = 68 dB(A) (L- circa 40 dB(A)) en 25t bii L-Alnax Aeq - Amax
= 83 dB(A)) (t--- circa 50 dB(A)), buitenwaarden. Over de isolatieAeq
van de woningen is niets bekend. tlierbij ging het om gemiddeld 4

overvluchten per nacht.

Samenvattend kan gesteld worden dat gedragsmatige ontwaakreacties

ontstaan bij een 
"O"q 

,rn circa 35 dB (A) en een LA*u* van circa 55

dB(A) binnen, bij nj-et meer dan 5 tot 20 overvluchten.

5.4 Na-effecten

Een van de na-effecten is de subjectief ervaren slaapkwaliteit.
Deze blijkt uit de antwoorden op een vragenlijst. Zoals in 5.3

reeds is aangegeven is de subjecÈief ervaren slechte slaapkwali-
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teit bij slapen in een rumoerige omgeving in hoge mate het gevolg

van slaapverstoringen in de stadia 1, 2 en REI,! en van ontwaakreac-

ties. Een slechte slaap vrerkt irriterend, vormt een stressor te-
midden van het conglomeraat van andere omgevingsstressoren en j.s

als zodanig schadelijk voor de gezondheid (inwerking via hypothese

2, zíe 1.3).
Bij epidemiotogisch onderzoek vrordt naast de frequentie van in-
slaap-, doorslaap- en uitslaapproblemen ten gevolge van vliegtuig-
lawaai meestal gevraagd - middels een enkele vraag - naar de sub-

jectief ervaren slaapkwaliteit. Te zamen geven zij een indruk over

de omvang en de ernst van slaapproblemen ten gevolge van lawaai.

Het is interessant deze gegevens te vergelijken met gegevens

over slaapproblemen in hun algemeenheid, dus zonder koppeling aan

één oorzaak. Hierbij beperken wij ons tot het probleem van insom-

nia (slapeloosheid, moeilijk kunnen in-, door- of uitslapen) en

laten andere slaapproblemen zoals nachtmerries en hypersomnia

(overdreven veel slapen) buiten beschouwing. uit diverse zeer re-
cente studies kan de conclusie worden getrokken dat 'gemiddeld'
circa 20-30 procent van de bevolking een matige tot slechte slaap-

kwaliteit heeft (wat iets anders is dan een enkele keer slecht

slapen). Er is gesteld 'gemiddeld' omdat de slaapkwaliteit sterk

beinvloed wordt door de leeftijd en in mindere mate door het ge-

slacht (vrouwen slapen sLechter dan mannen), de sociaal-econo-

mische status (lagere status, slechtere slaap), het onderhevig

zijn aan psychische problemen en de bevolkingsdichtheid (psy-

chische problemen en dichtbevolkt gebied: slechtere slaap).
(Langdon & Buller, 1,977i De Graaf , L984i Kales and Ka1es, 1,984).

Sommige auteurs (Rice & Morgan, L982') trekken hieruit de conclusie

dat het pas interessant is naar slaapstoring door nachtvluchten te

kijken - in termen van beleÍd - als de ontwaakreacties de 25 pro-

cent te boven gaan. De auteurs van dit rapport nemen hiertegen ten

sterkste stelling. Het is onjuist alleen te kijken naar de ver-
breidheid van vóórkomen (prevalentie). Er moet ook gekeken worden

26



naar de ernst van de reacties. Slaapproblemen zullen onder invloed
van nachtvluchten juist sterk in ernst toenemen bij gevoelige

groepen: zí) die toch al moeilijk inslapen, relatief vaak in de

lichte slaapstadia verkeren, snel wakker vrorden en, a1s ze eenmaal

wakker zí77t, dat ook lang blijven.
Een ander na-effect is het humeur dat met behulp van een psycho-

logisch meetinstrument kan worden vastgelegd. Een slecht humeur

kan het gevolg zijn van een tekort aan diepe slaap, waardoor de

restauratieve functie van de slaap onvoldoende aan bod is gekomen

(Ehrenstein en l,lË11er-Limmroth, 1980) .

Er zijn diverse tests om na een nacht in het laboratorium de in-
vloed van het lawaai waaraan men heeft blootgestaan op gedragingen

na te giaan: reactietijdtests, reactietijd-keuzetests, tests taar-
bij een beroep wordt gedaan op het kortdurige auditieve geheugen

en vigilantietests. Testresultaten zí3n na een nacht met lawaai

vrijwel altijd slechter dan na een rustige nacht. Dit betekent dat

het organisme minder 'fitr is (!,Iilkinson & Campbell, l-984).

Medicijngebruik, het gebruik van diverse gezondheidsvoorzieningen

en het vóórkomen van bepaalde lichamelijke of psychische problemen

zijn te beschouwen als directe indicatoren voor aangetaste gezond-

heid.
Bij het bestuderen van deze effecten gaat men voorbij aan de voor

een effectieve lawaaibestrijding belangrijke vraag naar de proces-

sen die de samenhang tussen lawaai en gezondheid bepalen. Doordat

een gebied dat rs nachts druk is dat vrijwel altijd ook overdag

zal zí)n, is de invloed van nachtelijk lawaai moeilijk, en mis-

schien onmogelijk, te isoleren.

Bij de epidemiologische onderzoeken, die verricht zijn, i.s gecon-

stateerd dat bij een toename van de geluidbelasting meer medj-ca-

menten gebruikt, voorgeschreven of verkocht worden. Zowel Knip-

schild, in zijn studie naar de effecten van geluidbelasting rond
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Schiphol (Knipschild, L976'), al-s Grandjean en I{ehrli in Zwitser-

land en Lambert in Frankrijk (Grandjean, L974i Wehrli & wanner,

L978i Lambert e.a. l-984) vonden bij een groter worden van de ge-

luidbelasting een toenemende geneesmiddelenconsumptie. De doel-
treffendheid van geneesmiddelen, c.q. slaapmiddelen, die beogen de

slaap te beschermen is beperkt. De reactiviteit op E.E.G.-niveau

wordt wel geringer bij inname. Deze reductie lijkt beperkt te zijn
tot het eerste gedeelte van de nacht (Johnson & Spinhreber, 1983).

De cardiovasculaire reactiviteit reduceert, zí) het in geringe

mate. Deze vermindering beperkt zich bovendien tot de eerste nacht

van inname (Muzet, 1983). Daarnaast moet rekening gehouden worden

met het gegeven dat na het innemen van slaapmiddelen het voor het
dagelijkse funtioneren vereiste verrichtingsniveau verslechtert.
In onderstaande figmur zijn de bevindingen weergegeven met betrek-
king tot slaaptabletten, voor en na uitbreiding van de vluchten
over zwanenburg,/Ha1fweg.

Figuur 2. Aantal slaaptabletten per volwassene per jaar.
(Uit: Knipschild, L976)
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Tarnopolsky e.a. (1980) en Jenkins e.a. (l-981) vonden in rustige
en rumoerige wijken rond Heathrow evenveel mensen met psychische

problemen. Maar zíj die problemen hadden, hadden meer last van

Iawaai. Dit is evidentie voor de juistheid van de derde hypothese
(lawaai hoeft geen gezondheidsproblemen te veroorzaken, maar ver-
sterkt ze wel).
Taylor en !{ilkins (1986) hebben studies naar gezondheidsproblemen

door lawaai kritisch bekeken, vooral op methodologische zwakheden.

De meeste studies bleken methodologische feilen te vertonen. Hier-
mee rekening houdend moet men stellen dat er met betrekking tot
cardiovasculaire effecten, effecten op de reproductie (geboorte-

gewicht, draagtijd) en effecten op de psychische gezondheid geen

sterke evidentie is, maar d+t de convergerende tendenzen wel op

het bestaan van deze effecten wijzen.
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6. ISOLATIE EN WOONGEDRÀG

De vraag of men iemand kan beschermen tegen geluidoverlast door

zijn huis akoestisch te isoleren is niet zo eenvoudig en eenduidig
te beantwoorden a1s op het eerste gezicht tijkt.
Gegeven een bepaalde dosis-effectrelatie zou men vervrachten dat,
bij een verlaging van de dosis door isolatie, het effect zal ver-
minderen volgens de beschrijvende functie van de relatie. Dit
blijkt niet altijd het geval te zijn. Bitter (1980) vond dat een

verlaging van de dosis door isolatie een bepaalde minimumgrootte
(afhankelijk van de geluidbelasting en van de gewekte verwachtin-
gen) moet overschrijden om een positief effect te hebben. Is de

verlaging geringer, dan kan zelfs een vermeerdering van de hinder
optreden.

Rav, & Griffiths (L985) vonden dat een vermindering van de geluid-
belasting door een verandering van vliegprocedures leidde tot een

grotere vermindering van de hinder dan verwacht op grond van een

in een 'steady state' gevonden dosis-effectrelatie, terwijl een

verhoging van de geluidbelasting leídde tot een grotere groei van

de hinder dan verwacht. (Een algemeen effect dat ook verwacht kan

worden bij de uitbreiding van vliegveld Zuid-Limburg.)

Hall (1980) vond dat mensen op geluid reageren (in termen van hin-
der) "alsof zíj op de drempel van hun huis staan": de situatie
buiten is vrijwel even belangrijk bij het tot stand komen van een

hinderreactie als de situatie binnen.

Ook Peeters e.a. (1981) vond in zijn onderzoek naar treinlawaai
dat de hinder vrijwel onafhankelijk is van de geluidwerende kwa-

liteiten van de woningen, die niet speciaal geisoleerd. waren tegen

geluid.
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Voor slaapstoring ligt dit iets anders dan voor algemene hinder.
De meer gevoelige indicatoren (fysiologische reacties) reageren

direct op een vermindering van de geluidbelasting waaraan het or-
ganisme blootstaat. De subjectief ervaren slaapkwaliteit verandert
echter veel geleidelijker, zoals uit diverse onderzoeken blijkt
(Va1let & Erangois, 1982).

tÍanneer woningen worden geisoleerd, worden niet alleen de piekni-
veaus van de bron waar het om gaat in huis omlaag gebracht, maar

ook het achtergrondgeluidniveau. Hierdoor verandert de signaal-
-ruisverhouding niet aI te zeer. De hoogte van het achtergrondge-
luidniveau kan de reacties op de pieken mede bepalen (Va1let e.a.
1983) .

fn het geval van vlieg"veLd Zuid-Limburg zal dit in mindere mate

een rol spelen doordat het verschil tussen de pieken en het ach-

tergrondgeluidniveau zo\^rel voor als na isolatie daarvoor te groot

is. Van beinvloeding is vooral sprake hranneer de signaal-ruisver-
houding in de orde van grootte van 5-10 decibel is.
Dit betekent dat in dit geval vooral de vermindering van de piek-
niveaus bepalend zal zí1n voor de slaapstoringen.

Een andere factor die van belang is bij de beslissing om isolatie
aan te brengen is het bewonersgedrag: is het realistisch om aan te
nemen dat geluidwerende voorzieningen optimaal gebruikt zullen
worden?

In Nederland pleegt 80-90 procent van de bevolking rs zomers met

open ramen te slapen. Bij druk wegverkeer neemt dit af tot circa
60 procent. 's I{inters slaapt circa 60-65 procent met open ramen

(Van Dongen, 1986). iMet open 'ramenfi kan inhouden dat men met een

klapraampje op een kier slaapt, maar ook dat men met grotere ramen

wijd open slaapt. Wanneer men om redenen uit de omgeving, die men

niet als natuurlijk (zoals temperatuur of regen) beschouwt, met

gesloten ramen moet slapen ervaart men dit doorgaans a1s uiterst
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vervelends men voelt zich beperkt in zijn vrijheid van handelen,

heeft een hekel aan slaapluchtjes of kri jgt het te r^/arín. Dit
grijpt niet alleen in op de beleving, maar met name het laatste
aspect kan ook de slaapkwaliteit aantasten.

In het DORA rapport van l-980 is geregistreerd dat in de omgeving

van Heathrow en Gatwick 66t van de bewoners met open ramen slie-
pen. Beh,oners van huizen die akoestisch waren geisoleerd deden dit
in dezelfde mate als bewoners van niet-geÍsoleerde huizen, daarmee

willens en wetens een deel van hun bescherming opgevend.

Taylor (1984) maakte door middel van pad-analyse op enquète-resul-
taten aannemelijk dat men doorgaans de ramen niet sluit voor-men

naar bed gaat, maar dit pas doet r^ranneer men bij het inslapen of
in zijn slaap gestoord wordt.. Hierdoor wordt de curieuze bevinding
verklaard dat mensen die met gesloten ramen slapen soms meer ge-

hinderd zijn dan mensen die met open ramen slapen.

Hoewel bovenstaande factoren de beschermende werking van isolatie
voor een deel teniet zullen doen blijkt isolatie wel degelijk te
helpen tegen slaapstoringen (o.a. Bitter e.a., L978i Bitter, 1980;

Bitter e.a., L982i I{ilkinson, 1981).

Uit recent onderzoek rond Schiphol (De Jong, L986) blijkt dat ge-

luidwerende voorzieningen die in 1976 zí)n aangebracht, ook nu nog

effectief zijn (zie tabel 3). ook bij deze geluidwerende voorzie-
ningen bestaat de mogelijkheid om in de slaapkamer een ra€rm te
openen. Hoewel er geen zekerheid over is doordat er niet naar ge-

vraagd is, Lijkt het waarschijnlijk dat ook hier relatief veel

mensen in geisoleerde woningen met een raam open zullen slapen.
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Tabel 3. Het verband tussen slaapstoring door vliegtuigen en het
wonen in een akoestisch geÍ.soleerd huis (het merendeel
van deze woningen is in L976 geisoleerd) of een niet-
geisoleerd huis.

vaak gestoord

soms gestoord

zelden gestoord

nooit gestoord

geÍsoleerd
(n=71)

t
14

18

L3

55

niet-geÍsoleerd
(n=132)

*

19

27

20

34

LAr"* buiten : 86 dB(A)

L- buiten : 53 dB (A)
Aeq

N (per nacht) voor een deel 4, voor een deel 1 vlucht per

nacht-

Samenvattend kan gesteld worden dat men mensen wel kan beschermen

tegen geluidoverlast door hun huis (of in geval van slapen een

deel daarvan) akoestisch te isoleren, maar dat daarbij rekening

moet worden gehouden met bestaande ventilatiegevi,oonten om de wer-

king van de r!{et van behoud van ellender (het inwisselen van de

ene ongewenste situatie voor de andere) te vermijden.
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7. DISCUSSIE

De verstoring van nachtelijke slaap door vliegtuiglawaai is beke-

ken op verschillende niveaus, afJ.opend in graad van lJevoeligheid
voor beinvloeding door lawaai: diverse fysiologische reacties,
ontwaakreacties en na-effecten.
Het bestaan van een indirecte beinvloeding van gezondheid door

lawaai via stress wordt algemeen aanvaard. Uit het voorafgaande

is duidelijk geworden dat ontwaakreacties een goede indicator
vorÍnen voor de waarschijnlijkheid dat nachtelijk geluid a1s .een

stressor gaat optreden.

Recente bevindingen uit de hoek van de neurofysiologie maken een

primaire biologische grondslag voor de beinvloeding van de ge-

zondheid door lawaai, naast de indirecte, aannemelijk (hier wordt
niet gedoeld op gehoorschade waarvoor dit reeds rdas aangetoond).

Aanwijzingen hiervoor zÍjn de volgende:

a. de slaapstoornissen van mensen die nog moeten ger,vennen aan

meer lawaai na de opening van een nieuwe treg vertonen EEG-

slaappatronen die sterke overeenkomsten hebben met de EEGrs

van unipolaire depressieve patiënten (Mouret, 1982).

b. groeihormoon wordt alleen in de diepe slaap aangemaakt (Sassin

e.a., 1969);

c. eiwitten die nodig zijn voor het versterken van geheugensporen

worden alleen in de REM-slaap gevormd (Oswald, 1980).

d. Helm e.a. (1982) toonden aan dat zich in de hersenstam celLen

bevinden die niet adapteren aan auditieve of visuele stimuli.
Zij vertonen ook tijdens de slaap afvuur responsen op auditie-
ve stimulering, onafhankelijk van het slaapstadium en ook wan-

neer men gewenning vertoont (minder ontwaakreacties, gedeelte-

lijke adaptatie van andere fysiologische responsen, o.a. van

de cellen in de reticulaire formatie).
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De hersenstam speelt een belangrijke ro1 bij de regulering van

het cardiovascuLaire systeem, speciaal bij stress (Galosy

e.a., l-981). Ook het cardiovasculaire systeem vertoont geen

adaptatie aan geluid, zoals reeds is vermeld.

e. De cellen in de hersenstam die niet adapteren aan geluid spe-
Ien ook een ro1 bij de aanmaak van serotonine. Bij sectie op

de hersenen van depressieve patiënten die zelfmoord hadden

gepleegd is een verlaging van de serotonj.ne-spiegel geconsta-
teerd. Dit soort patiënten is uiterst gevoelig voor lawaai.
Ihipschild (L976) vond een verhoogde prevalentie van

depressieve symptomen bij hogere geluidniveaus van

vliegtuigen.
Over de ernst van deze beinvloedingen is nog niets bekend.

Het derde niveau (de na-effecten) Ieent zich minder goed voor ge-

bruik als criterium om beleid op te baseren, onder meer omdat re-
laties met enigszins exacte geluidniveau's niet bekend zijn.
Dit betekent, dat uit het oogpunt van de volksgezondheid er niet
voorbij mag worden voorbij gegaan aan de mogelijkheid van directe
beÍnvloeding. fn dat geval dient uitgegaan te worden van binnen-
niveaurs voor LA.a* = 40 dB(A) en voor LAao = 30-35 dB(A), r^raaron-

der verstoring van de slaap niet wordt waargenomen.

!Íanneer ontwaakreacties aIs criterium gekozen worden - hetgeen

enig risico inhoudt - correspondeert dit met binnenniveaus voor
LAru* = 55 dB(A) en voor 

"O.q 
= 35-40 dB(À), bij minder dan 20

overvluchten. Naarmate het aantal overvluchten toeneemt dienen

deze waarden verlaagd te worden, tot 5 dB(A) minder bij ca. 30-35

overvluchten.

Vergel-ijkingen met de aanbevelingen van de !fHO, de OECD en de EEG

maakt duidelijk dat deze beter aansluiten bij de waarden waaronder

geen fysiologische reacties worden aangetoond dan bij de waarden

waarboven ontwaakreacties optreden.
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Víat betekent een en ander voor de situatie
Limburg?

a. De niveaus. In onderstaande tabel (tabel

beide behandelde criteria aangegeven

buitenniveaus betekent.

Tabel 4. Criteria, isolatiewaarden en buitenniveaus.

rond vliegveld Zuid-

4) is, uitgaande van

wat dit voor de

criteria (1)

binnenwaarden
waarboven effecten
worden ulaargenomen

(in dB (A) ) (2)

aangenomen buiten-
waarden waarboven

effecten worden
hraargenomen
(+ r_5 dB(A)) (3)

fysiologische
reacties

ontwaak-

reacties

L
Amax

L
Aeq

L
Àmax

"o"n

40

30-3s

55

35-40

55

45-50

70

50-55

In kolom (1) zíjn de criteria genoemd; in kolom (2) de waarden

waarbij de onderscheiden verstoringen gaan optreden. Deze waarden

dienen strikt genomen te worden omdat de situatie rond vliegveld
Zuid-Limburg een tweetal aspecten in zich draagt die weliswaar

niet in deze waarden meegewogen kunnen worden maar toch extra
voorzichtigheid vereisen. Dit zijn het onregelmatige karakter van

de 'dienstregeling' en het feit dat de in- en uitvliegroutes recht
over de woonkernen gaan (zie hoofdstuk 4).
Uit onderzoek (Ohrström & Rylander, L9g2) staat vast dat onregel-

matig geluid sneller tot verstoringen leidt dan regelmatig geluid,

en dat mensen die recht onder vliegpaden l^Ionen meer angst voor

eventuele calamiteiten hebben dan mensen die daar niet recht onder

wonen, hetgeen kan leiden tot een snellere verstoring van de

s1aap.
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In kolom (3) zíjn de binnenwaarden waarboven verstoringen gaan

optreden omgerekend naar buitenwaarden. Hierbij zí1n de volgende
premissen gemaakt:

- er is uitgegaan van het meest gangbare ventilatiegedag tijdens
de slaap, dat wil zeggen een raam(pje) (gedeeltelijk) open.

- er is van uitgegaan dat dit ventilatiegedrag bij een redelijk
goed gebouwd huis een isolatiewaarde van dat huis betekent van

circa 15 dB (A) .

l4et isolatie kan, afhankelijk van de zwaarte ervan, de kwaliteit
van de slaap van de bewoners worden beschermd tegen hogere buiten-
niveaus, mits deze isolatie niet aI te zeer ingrijpt in hun-ge-

bruikelijke gedragspatronen en in het binnenklimaat van hun

slaapkamer (hoofdstuk 6).
b. De aantal-len. l{anneer de runway 's nachts consequent in zui-

delijke richting wordt gebruikt, betekenen 32 vliegbewegingen

voor elk van de woonkernen (Beek (+ Geverik), Meerssen) ge-

middeld 16 overvLuchten in de nacht. Gemiddeld, omdat het af en

toe voor zal komen dat een vliegtuig vóór de nachtperiode (23-04

uur) aankomt of na deze perj-ode vertrekt. Over een periode van

vijf uur betekent dit gemiddetd één overvlucht in elke 18 tot 19

minuten. In de meeste onderzoeken bedroeg het aantal nachtvluchten

minder dan 20. De nachtperiode werd hier gesteld van 23-07 uur.
Dit betekent gemiddeld één overvlucht in elke 24 minuten.

Hieruit moet geconcludeerd worden dat de gemiddelde tijd tussen

twee overvluchten korter is dan in de meeste bestudeerde onderzoe-

ken. Of dit nadelig is voor de slaapkwaliteit is niet te zeggen.

Belangrijker lijkt in dit verband dat er niet gevlogen wordt in
het laatste deel van de nacht, $ranneer men doorgaans in de lichte-
re slaapstadia verkeert.
Bij een verkorting van de tijd tussen twee vluchten neemt de kans

toe dat deze te kort wordt om een fysiologische reactie ten gevol-
ge van een geluidstimulus te laten 'wegebbent. Sommige reacties
kunnen minuten duren, en wanneer een volgende stimulus wordt aan-
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geboden, voordat het organisme in rruststandr is teruggekeerd za1

dit de restauratieve functie van de slaap nadelig beinvloeden.

Hierbij moet men bedenken dat de tijd tussen th'ee vluchten

perceptief gezien korter is dan L8 à 19 minuten, omdat een

overvlucht een bepaalde tijdsduur heeft.
Hierbij is nog een aspect onbesproken gebleven. Het bovenstaande

gaat alleen op wanneer landende vliegtuigen niet in Meerssen en

opstijgende vliegtuigen niet in Beek hoorbaar zijn (ook het grond-

lawaai is hierbij van belang). of dit wel of niet het geval is, is
niet bekend aan de onderzoekers. Het lijkt mogelijk dat bij starts
met beladen vliegtuigen, die doorgaans met (bijna) vo1 vermogen

gemaakt worden, de afstand van het begin van de startbaan tot
Beek/Geverik zodanig is dat men daar ook (een deel van) de ver-
trekkende vliegtuigen hoort. In dat geval zolJ het aantal be-

wegingen dat gehoord wordt en dat de slaap verstoort aanzienlijk
boven het aantal overvluchten ter plekke uitkomen.

De in dit rapport bijeengebrachte gegevens in beschouwing nemende

mag samenvattend gesteld worden dat het literatuuronderzoek (zoals

omschreven in par. 1.2) tot de volgende bevindingen leidt:
a. Door geluid aangetaste slaapkwaliteit heeft nadelige gevolgen

voor met slaapkwaliteit samenhangende gezondheidsaspecten.

b. De slaapkwaliteit in zijn verschillende aspecten wordt nega-

tief beinvloed door de optredende geluidniveaus, het aantal

overvluchten en de expositieduur. Een aantal daarmee samenhan-

gende gezondheidsaspecten vertoont kenmerken van irreversibi-
liteit of afwezigheid van geu/enning dan wel adaptatie.

c. Bescherming tegen aantasting van slaapkwaliteit door geluid

wordt geboden door isolatie, vooropgesteld dat deze geen afge-

leide problemen oproept voor de gezondheid, met name het as-

pect van fysiek en psychisch welbevinden.
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Dit onderzoek is uitgevoerd in het kader van de besLuitvorming

over nachtvluchten op vliegveld Zuid-Limburg. Daarom zijn de re-
sultaten van de studie in verband gebracht met de actuele situatie
rond het vliegveld. Deze situatie bevat risieofactoren voor de

volksgezondheid. Het rapport geeft inzicht in aard en werkzaamheid

van deze risicofactoren.
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Datum
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onder zoek slaaPkwaliteit

Recentelijk heeft het gerechtshof in's Gravenhage, in de zaak van de Vereniginq
Geen Uitbreidrng Vliegveld Beek tegen de Staat der Nederlanden, rechtdoende in
hoger beroep in kort geding, uitgesproken termen aanwezig te achten de vordering
van de Vereniging in dier voege Eoe te wijzen, dat de Staat wordt bevolen er voor

zorg te drasen dat het aantal nachÈvluchten op de Luchthavq.1,t,,rl"3-l:*b*.f""*,3inl$,t
niveau van vóór de Nachtvlqs-[le$-eeeh]k-l!1--n9,wordt bep.grki-, iR§-§§§"§§§*tï§§tÏ*l§§§

"lS§.§Ï,i,*ir,§-Iè:§W,wsN*sse,,+r,§i,'N.pw§'s§':f§rÀ§t\à*§'+$s§§È§È§ss§'N,s*§§s..*,,R(§.§Sr^.*uuo*àr."ÀàÈ§ÈsÏ§s§I§*r* 
xït §§',T'c(}§èi:n'i"'uà,i"ii* i'*:t*s'r*t+vrsh+iet i'Ï} rsse*

iï§à*'à§à'i§"'§e* wtrrq:*s: a* nv *sss -'i

Met,'de Nachtvluchtenbeschikking" wordt hier bedoeld de beschikking dd.30 april
1985, LV/L 22185.

Refererend aan met u gevoerd overleg op 25 en 26 maart j.1. verzoek ik u in dit
kader met de meeste spoed een literatuuronderzoek uiÈ te voeren naar:

\t§ n" relatie tussen door geluid aangetasÈe slaapkh'aliteiÈ en gezondheid in meer
' algemene zin.
issir Oe-relatie tussen het uiÈvoeren van nachtvluchten en slaapkwaliteit met
'' 'byzondere aandacht voor de optredende geluidsniveauts, aantal vluchten per

nacht en expositieduur. In verband met dit laatste is het van belang na te
gaan of er onderscheld kan worden gemaakt tussen reversibele en irreversibele
effecten.
De mate waarin teqen een mogelijke aantasting van slaapkwaliteit door v1ieg-
tuiglawaai gedurende de nacht, bescherming kan worden geboden door geluid
isolatie van de woning zonder daÈ dit mogelijke afgeleide gezondheidsproblenen

oproept.

Ik bevestig hierbij tevens de tijdens voornoemd overleg gemaakte afspraak' dat op

17 april 1986 om 10.00 uur in Leidschendam een eerdte rapporÈage over de resul-
taten van d1È onderzoek plaatsvindt-
Bijlage
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Dr vd Stamstraat2
Bererktraar mel de NZH buslijnen 45 ol 46
vanaÍ station Den Haag Centraal en vanaÍ
stalron Lerdschendam - Voorburg, en de
HTl"4 buslrln 26 vanaf statron Leidschendam - Voorburg

'1.-(zoek.e brl beantwoordino onderwerp, datum en kenmerk van deze brief te vermelden
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Dit onderzoek wordÈ uitgevoerd in naurre samenwerking met deskundigen van de
Interfacultaire Vakgroep Energie en l'lilieukunde van de Rijksuniversiteit
Groningen, rraarvoor a1s contactpersoon de heer T. Knottnerus zal optreden.

Uw instituut za} deze opdrachÈ zo goed behartigen als mogelijk is binnen de

randvoorwaarden van de ter beschikking sEaande tijd-

Over de vergoeding van uw kosten die met diÈ onderzoek gepaard gaan en die voor
rekening komen van DGtIH en RLD gezamenlijk, alsmede andere contractvoorwaarden,
bericht ik u per afzonderlijke brief.

Dè direkÈeur Cefuíó

---'-j )

Mr- J- Tesink
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BIJLAGE 2

De volgende databestanden

ACOMPLINE

BIOSIS

CISDOC

ENVIROLINE

EPA

EXCERPTA MEDTCA

INSPEC

rRRD

MEDLARS

NTIS

PASCAL

PSYCTNFO

PSYCHOLOGÏCAL ABSTRACTS

PSYNDEX

SOCIAL SCIENCE CTTATION

zijn geconsulteerd:

1975 tot heden

l-973 tot heden

l-975 tot heden

1971- tot heden

1975 tot heden

L974 Lot heden

l-971 tot heden

\972 tot heden

1971 tot heden

1964 tot heden

l-973 tot heden

1964 tot heden

L972 t-olc heden

1978 tot heden

(aIIe publicaties van enkele

belangrijke auteurs)

De uit deze databestanden gegenereerde referenties zí1n, waar mo-

gelijk aan de hand van beschikbare abstracts, en anders op grond

van de titel of bekendheid met ander werk van de auteur(s), ge-

selecteerd op relevantj-e voor de vraagstelling.
Een aantal relevante publicaties konden in de beschikbare tijd

niet worden verkregen en/of uitputtend bestudeerd. In voorkomende

gevallen werd dit meestal ondervangen doordat gegevens uit die

publicaties in bestaande overzichtsartikelen werden besproken.

Verreweg de meeste relevant publicaties waren reeds aanwezig bij

of konden eenvoudig worden verkregen door (een van) beide onder-

zoeksinstanties.
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