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vooRwooRD

Gemiddeld brengen de Nederlanden, variërend van baby, kostwinner tot bejaarde, naar

%)% van de tijd door in het binnenmilieu, waaran circa/}% in de eigen woning. Als

primaire leefomgeving en ter bescherming en beschutting tegen de "buitenwercld" is de

woning bij uitstek een noodzakelijke voorwaarde voor gezondheid en welbevinden

Vanouds is men zich hiervan van bewust en is met het oog hierop regelgeving

gehanteerd. Aardig is te vermelden dat Tsaar Peter de Grote, gei'nspireerd door wat hij

in de Zaanstreek had gezien, na terugkeer in Rusland rond 1700 in een bouwvoorschrift

bepaalde, dat in elke kamer een klein open te zetten raampje gemaakt moest worden en

dat dit minstens eenmaal per dag (mede ter voorkóming van het dichtvriezen in de

winter) geopend moest worden.Tn'n raampje om te luchten heet in Rusland nog steeds

het "fortotsjka"-raampje, wat een afgeleide zou zijn van het Nederlandse "voor tocht".

In 1864 werd in Amsterdam "de Gezondheidscommissie" opgericht met ondermeer als

taak het overeenkomstig de gezondheidsleer inrichten van woningen en andere gebouwen.

In het begin van deze eeuw (in l90l) zijn de Woningwet en de Gezondheidswet, die

nauw met elkaar zijn verweven, tot stand gekomen.

Veranderingen en ontwikketingen in de laatste decennia, zowel in leefwijzen, als de

toepassing en het gebruik van (consumenten)produlfen en boufiechnieken, versterkt door

de noodzaak het errcrgieverbruik terug te dringen, hebben tot de verwachting geleid dat

bij ongewijzigd beleid de kwaliteit van het binnenmilieu in woningen zal verslechteren.

Mede in verband hiermee wordt in toenemende mate door overheden, basis-

gezondheidsdiensten, participanten in de bouwwereld, maar ook door paÍiculieren aan

TNO om advies en onderzoek gevraagd, dat betrekking heeft op het voorkómen van of

ondervinden van overlast of gezondheidsklachten, die in veöand worden gebracht met

de al of niet vermeende aanwezigheid van schadelijke "stoffen" in het binnenmilieu in

woningen.

Omdat de materie zeer complex is en veel factoren, zowel chemische-, fysische- en

biologische agentia. als het gedrag van de bewoners zelÍ, de kwaliteit van het

binnenmilieu bepalen, is de behoefte ontstaan om de meest relevant geachte informatie



hierover op een min of meer systematische wijze te bundelen. Dit boek is hier het

resultrat van. Het beoogt voor de geihteresseerde leek (beworrcr) en voor de steeds meer

"slechts" op een deelgebied gespecialiseerde deskundige een overzicht en naslagwerk te

biederu zonder al te diep in details te treden: dit zij een taak voor deze deskundigen zelf.

Zoveel mogelijk vanuit het perspectief van de gezondheid- en hindereffecten beschouwd,

hebben de volgende vragen als leidraad bij het schrijven gediend:

- wat is de aard van de gezondheidsklachten, de gesctratte omvang van de proble-

matiek en de risico's die de beworprs lopen;

- welke zijn de belangrijkste bronnen, agentia, emissies en gedragsfactoren, die de

kwaliteit van het binnenmilieu van woningen en effecten op de bewoners bepalen;

- en welke interventies (regelgeving, voorlichting, faciliteiten) kunnen worden

toegepast om problemen te voorkómen. op te lossen of te venachten?

Als "snelle" wegwijzers voor degenen die geihteresseerd zijn in een deelaspect kunnen

vooral de inhoudsopgave en het samenvattende overzicht in hoofdstuk 12 dienen, maar

benadrukt moet worden dat het boek juist ook is bedoeld om inzicht te geven in het

geheel van de problematiek met betrekking tot de gezondheid en het binnenmilieu in

woningen.

Dr. A. Dijkstra,

plaatsvervangend directeur

AJbeelding op de omslag:
Fragment van "de papegaaiekooi" van Jan Steen
(ln de collectie van het Rijksmusem te Amsterdan)

Het aantal mensen in een ruimte, hun activiteiten,
huisdieren, het bak*en en braden, vuur, het roken,
de afvoer van verontreinigde lucht, de hoogte van een vertrek,
de licht- en luchttoetreding, de stoffering:
zie hier factoren die (nog steeds) de kwaliteit van
het binnenmilieu bepalen en de gezondheid htnnen beïnvloeden.
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1. II{LEIDING

l.l Achtergronden

Ruim l0 jaar geleden is in Nederland de kwaliteit van het binnenmilieu in woningen

weer in versterkte mate in de belangstelling komen te §taa&

Een belangrijke reden hiervoor was de noodzaak energie te besparen, wat leidde tot de

"nationale kierenjacht", die op haar beurt bezorgdheid veroorzaakte over de mogelijk

gevolgen hiervan op de gemndheid (Brunekreef en Boleij, 1981). In verband met een

gesigrraleerde toenaÍne van vocht- en schimmelproblemen in woningen ten gevolge van

energiebesparend stookgedrag ("de thermostaat een graadje lager en 's nachts uit") en

het zowel thermisch als akoestisch (na)isoleren en het kierdicht maken van woningen

werd de relatie tussen het opEeden van CARA-klachten en het wonen in vochtige

woningen weer actueel. CARA is een verzamelbegrip voor Chronische Aspecifieke

Respiratoire Aandoeningen van de luchtwegen: astrna, chronische bronchitis en

emfyseem.

Tevens kwamen problemen aan het licht in veóand met bodemveÍontreiniging onder

woonwijken, zoals in kkterkerk, en was sprake van een "spaanplaatsyndroom" in

nieuwbouwwoningen §an Duijn et al, l98l).

Discussies ontstonden en onderzoek werd gestart naar de mate van toelaatbaarheid van

emissies van chemische componenten uit de bdem, bouwmaterialen (zoals formaldehyde

en houNerduurzamingsmiddelen) en over de wijze waarop deze emissies cq. immissies

gemeten moeten worden (Van der Kolk, 1984a en 1984b; Gezondheidsraad, 1984).

In het kader van het hergebruik van industrie- en bouwprodukten werd onderzoek gestart

naar de blootsteling aan radioactieve straling in het binnenmilieu (Van Dijkum et al,

1984).

Bij dit alles is, met het oog op een mogelijke verslechtering van het binnenmilieu, ook

de constatering van belang dat de wijze waaÍop woningen worden bewoond en gebruikt,

aan veranderingen onderhevig is: er is een toename van apparatuur in huis (zoals



beeldschermen en computers), meer "doe-het-zelf' activiteiten worden verricht, een

verhoogde "omloopsnelheid" van (mode gevoelige) inrichtingsmaterialen (nieuwe

vloerbedekking en meubels) vindt plaats, vaker is er niemand thuis en er is sprake van

niet-traditioneel Nededands woongedrag.

Ook op irtem*ionaal niveau kwam het ondenrerp binnenluctrtkwaliteit steeds meer in

de belangstelling te staan ln 1979 publiceerde een WHO-werkgroep een rapport over

gezondheidsaspecten, geÍelateerd aan de kwaliteit van de binnenlucht. In 1983 werd dit

gevolgd door een rapport waarin, weliswaar toegespitst op de situatie in

kantmrgebouwen, gezondheidseffecten ondermeer werden omschreven in termen van

het "Sick Building Syndrome" (SBS) of Building Related Illnesses (BRI) (WHO, 1983).

Het betÍeft een spectrum van veelal aspecifieke (niet aan een eenduidige oorzaak

gerelateerde) gezondheidsklachten die na enige tijd verdwijnen als men niet meer in het

gebouw vertoefl Veel voorkomende klachten zijn ooginitaties, (slijmvlies) initaties van

neus en keel, luchtwegklachten, huidklachten, hoofdpijn en klachten over vieze geur en

smaak. Tegelijkertijd zorgden ondermeer een ovezichtsartikel van Spengler & Sexton

in het blad Science en een toerrmend aantal conferenties over het onderwerp voor een

versnelde wereldwijde aandacht voor de binnenmilieuproblematiek ( I 983).

t2 Het overheidsbeleid inzake de kwaliteit van het binnenmilieu

Tegen de achtergrond van deze ontwikkelingen werd in 1986 door minister Nijpels van

VROM de Notitie Binnenmilieu aan de Tweede Kamer aangeboden (Ministerie VROM,

1986). In deze notitie werd, als onderdeel van het totale milieubeleid, het bevorderen c.q.

hardhaven van de kwaliteit van het binnenmilieu, in het bijzonder van woningen, centraal

gesteld. Als beleidsuitgangspunt bleefevenwel gelden dat ten aanzien van de binnenlucht

geen specifieke kwaliteitseisen zullen worden geformuleerd, mede omdat de controle

hierop onuitvoerbaar is en een en ander tot het private domein van mensen moet worden

gerckend.

4



Vooral een brongerichte aanpak wordt beoogd van de opgesomde fysische, chemische

en biologische veÍontÍeinigingen in het binnenmilieu van woningen, die in potentie

schadelijke effecten op de gezondheid kunnen veroozaken.

Als de aanpak van de bron onvoldoende mogelijk is, wordt gekozen tussen maatregelen

(al dan niet vasgelegd in regelgeving) veóurd houdend met de overdracht (bijvmóeeld

minimale isolatie-eisen in het geval van geluid en minimale ventilatievoonschriften in

veöard met de luchtkwaliteit) ery'of de voorlictrting en adviezen aan ontwerpe§, bouwer§

en eigenarenöeheerders ery'of (gedrags)voorlictrting aan de ontvangers: de bewoners'

De volgende categorieën bronnen ("invloedssferen") worden onderscheiden:

- behorend tot de riloning zelf (bouwmaterialen. afuerkrniddelen, vaste installaties);

- bronnenbuitende woning (hetverkeer, industrie, aangrenzende woningen) enbronnen

in de bodem en de lucht (inclusief Íegen- en grondwater, flora en fauna);

- produkten in de woning (woninginrichtingsartikelen schoonmaakmiddelen,

bestrijdingsmiddelen, kosmetica, hobby-aÍikelen, (niet vaste) verbrandingstoestellen,

huishoudelijke app:uaten);

- de mens en zijnhandelingen (metabole produkteu roken, voedselbereiding, resuspensie

van stof, etcetera);

- huisflora en -fauna.

Wanneer emissie uit een stof of materiaal niet kan worden voorkómen, gelden de

kwaliteitseisen die zijn geformuleerd voor het buitenmilieu.

VooÍs werd de verwachting uitgesproken dat de nieuwe regelgeving, zoals het

Bouwbesluit, de YÍarcnwet, de Bestrijdingsmiddelenwet en de V/et Milieugevaarlijke

Soffen in voldoende mate een wettelijk kader zullen bieden voor kwaliteits- en prestatie-

eisen voor constructie- en bouwmaterialen en consumentenprodukten.

Ondanks de (voorgenomen) regelgeving (die de basisvoorwaarden schept) en gegeven

de additiorrcle mogelijkheden en omstandigheden (zoals de toestand van het buitenmilieu)

blijft evenwel, naar de visie van de overheid, het feitelijk bewonersgedrag, de wijze



waaÍop mensen hun woning en de voorzieningen daarin gebruiken en onderhouden, de

belangrijkste factor die bepalend is voor de (handhaving van de) kwaliteit van het

binnerunilieu.

Desalnietremin werd in het in 1989 verschenen Nationaal Milieubeleidsplan (NMP) ten

aanzien van de binnenmilieuproblematiek opgemerkt dat bU ongewijzigd beleid, mede

als gevolg van de venlechtering van de kwaliteit van de woommgeving, in een deel van

het woningbestand de ks,atiteit van het binnerunilieu ontoeÍeikend zal zijn (Ministerie

vRoM, 1989).

In de Nationale Milieuverkenning 2 (ofwel "Targen voor Morgen 2") van het RIVM

wordt zelfs gesteld dat in de jaren 2000 en 2010 in respectievelijk9S%o en 96% van de

woningen voor tenminste één agens een overschrijding plaatsvindt van de

gezondheidskundige advieswaarden of maximaal toelaatbaargeachte risico-concentraties

(RrvM, 1991).

In het kader van het NMP is aan de "doelgroep Bouw" (de participanten in de

bouwwereld) met betrekking totde nieuwbouw en vemieuwbouw ondermeer opgedragen

een zodanige kwaliteit te bereiken dat risicogrenswaarden in het binnenmilieu niet worden

overschreden (Ministerie VROM, 1989).

In het NMP-plus komt het binnenmilieu niet expliciet meer aan de ode. Wel is sprake

van een intensivering van het produktenbeleid, waarbij gestreefd wordt naar normstelling

gericht op ordermeer emissiereduktie van produkten en naar het creëren van mi-

lieubewust aanschafgedrag bij de burgen (Ministerie VROM, 1990a). En in de als bijlage

bij het NMP-plus gevoegde nota "Duurzaam bouwen" wordt met betÍekking tot

duurzame (bouw)produkten gesteld datdeze, behalve dat ze moeten voldoen aan de

criteÍia levensduur, repareerbaarheid, geschiktheid voor hergebruik en een

verminderd verbruik van eindige grondstoffen, ook moeten leiden ot reductie van

gezondheidsrisico's en milieueffecten (Ministerie VROM, 1990b).

Het doel ís en blijft, zo wordt gesteld, de risico-grenswaarden voor de gezondheid van

mensen en de effecten op het milieu niet te laten overschrijden.

6



Een complicatie bij de realisering van bovenstaande doelstelling van duurzame kwaliteit

is, dat in sommige gevallen sprake kan zijn van een serieus spanningsveld tussen trct

hardhaven van een goede binnenluchtkwaliteit en het voorkómen van overschrijdingen

van risicogrenswaarden enerzijds en anderzijds het berciken van andere beleidsdoelstellin-

gen met betrekking tot duurzame kwaliteit zoals het hergebruik van industrieel bouw-

en sloopafval, energiebesp*ing(25?o op ruimtevenvarming) en een verhoging van de

akoestische en thermische isolatie.

Ook kan er een spanningweld ontstaan met (brand)veiligheidsvoorschriften.

13 De regelgeving

Als historische bases voor de regelgeving gelden nog steeds de toentertijd nauv', met

elkaar verweven Gezondheidswet en de Woningwet, die beiden in hun eerste versie in

1901 zijn uitgebrachl Krachtens de Gezondheidswet is aan de Overheid de zorg voor

het fysieke milieu van de mens opgedragen, omdat dit een factor is die de

volksgezondheid in sterke mate bepaalt. Tot dit milieu wordt ook de (volks)huisvesting

gerekend en daarmee ook het binnenmilieu.

Ook in het vemieuwde burgerlijk wetboek (NBW) zijn op het gebied van woningen en

produkt-aansprakelijktreden verplichtingen voor de verschillende betrokkenen

(producenten, eigenarery'verhuurders en huurden) opgenomen.

Een zeer belangrijk wettelijk instrument hiertoe is het Bouwbesluit dat, als Algemene

Maatregel van Besflrur op grond van de in 1991 herziene Woningwet en rekening

houdend met de (toekomstige) Richtlijnen (vooral de Richtlijn Bouwprodukten) en

normen van de Europese Commissie (EC), per I oktober 1992 is ingevoerd (Staatsblad,

r99l).

Behalve het Bouwbesluit zijn nog een aantal andere Besluiten relevant voor het birmen-

milieu.



7o zijn het Besluit houtverduurzamingsmiddelerl het Besluit geluidwering gebouwen,

het Besluit emissie+isen stookinstallaties (met een wijziging in voorbereiding), trct

Spaanplaatbesluit, het Asbestbesluit (Arbeidsomstandighedenwet) en het Besluit

luchtkwaliteit benzeen in werking.

Het Asbestverwijderingsbesluit verschijnt medio 1993 in het Staatsblad, het Besluit

verplictrt bodemonderzoek ligt ter advies voor de Raad van State en het Bouwstoffen-

besluit en het Radonbesluit zijn in voorbereiding.

Relevant is ook de Bestijdingsmiddelenwet, waarin regels zijn gesteld voor de toelating

en het gebruik van bestrijdingsmiddelen.

Vanuit het beleid van aanpak bij de bron (van verontreiniging en ook vanuit het oogpunt

van duurzaamheid) valt overigens te venrachten dat bijvoorbeeld op basis van de

Warenwet of milieuwetten minimale kwaliteitseisen aan steeds meer produkten zullen

worden gesteld.

Daamaast is het streven om, door middel van een stelsel van keurmerken, de kwaliteit

van tot de woning behorende installaties en van binnenshuis te gebruiken consumenten-

artikelen te garanderen. Keuringen kunnen ook verplicht worden gesteld, zoals de keuring

op open haarden en allesbrmders die vanaf medio 1993 zal moeten plaawinden.

Over het algemeen is het aantal "harde" wettelijke normen dat is v:lstgesteld voor bloot-

stellingsniveau's ten gevolge van agentia's in het binnerunilieu echter (nog) zeerbeperkL

De noodzaak tot dereguleÍing, strijdigheid met EG-regelgeving, de ervaring dat de

handhaving ervan niet uitvoerbaar is en het al eerder genoemde aspect van privacy-

bescherming, worden als argumenten genoemd die dit verklaren. Anderzijds is het op

grond van een (gemeentelijke) bouwvergunning veöieden van materialen zoals asbest

en tropisch hardhout sinds de invoering van het Bouwbesluit niet meer toegestaan.

Ten hoogste is sprake van richtlijnen, maximaal toelaatbaar geachte niveaus of risico's,

gezondheidskundige advies- of referentiewaarden, drempelwaarden en streefwaarden.



1.4 Centrale probleemstelling

V/at is de aard van de gezondheidsklachten, de geschatte omvang van de problematiek,

de risico's die de bewoners lopen?

Welke zijn de belangrijkste bronnen, agentia, emissies en gedragsfakoren, die de

kwaliteit van het binnenmilieu van woningen en effecten op de bewoners bepalen?

En welke interventies (regelgeving, voorlichting, faciliteiten) kurmen worden toegepast

om problemen te voortómerl op te lossen of te verzachten?

Samengeval zijn dit de centrale vragen die met betÍekking tot het binnenmilieu in wonin-

gen in Nederland worden gesteld en v/aar in het vervolg op zal worden ingegaan.

De hiervolgende informatie beoogt (rechtstreeks of via vertegenwoordigende platforms

of "intermediaire kaders") een niet te specifieke algemene "state of the art" anno 1993

te bieden voor overheidsinstanties, ontwerpers, bouwers, eigenaren/beheerders van

woningen, maar tevens voor mensen, die werkzaam zijn in de eerste lijns

gezondheidszorg en uiteraard de bewoners zelf.

De behoefte om zoveel mogelijk zaken met betrekking tot gezondheidsklachten en

binnenmilieua§pecten in woningen te bundelen, komt voort uit de bevinding dat er in

toenemende mate door woonconsumenten vragen over deze materie worden gesteld of

om advies wordt gevraagd. En ook bij de betrokkenen in de bouw en het beheer van

woningen blijkt een behoefte te bestaan aan een algemeen overzicht te bestaan, omdat

hun (vaak zeer specialistische) deskundigheid per definitie "slechts" deelgebieden betreft.

1.5 Leeswijzer

Het boek bestaat uit twee delen. Deel I is algemeen van aard en gaat in op achtergronden

en de aard en omvang van gezondheidsproblemen in het birurenmilieu. In deel II wordt

een specifieke bescfuijving gegeven van de fysische, chemische en biologische agentia

en intermediërende factoren die verantwoordelijk zijn voor binnenmilieuproblemen.



De hoofdsrukindeling van deel I ziet er als volgl uit.

In hoofdsnrk 2 zal de rsrd en omvang van de problematiek worden geschetst en zullen

de meest relevante chemisctp, biologische en fysische agentia worden opgesomd.

Hoe mensen de prikkels en de informatie uit hun omgeving (in dit geval vooral het

binnenmilieu) venrerken en hoe mensen hierop Íeageren wordt in de daarop volgende

hoofdstukken in het koÍ aangegeven. Twee vormen van venverking (respons) worden

speciaal onderscheiden:

- in termen van elgernene gedragsaspecten (@1[!sgL3);

- in termen van gezondheidseffecten, waalbij eerst algemene aspecten zoals

immuunreacties aan de orde worden gesteld (ig-hggfdstuk 4) en vervolgens

(aspecifieke) speciaal aan het binnenmilieu in woningen gerelateerde

gezondheidsklachten (hqqÍdstuk 5).

Vervolgens wordt in hoofdstuk 6 nader ingegaan op het Bouwbesluit.

Ter handhaving en veröetering van de binnenmilieukwaliteit in woningen, met het oog

op de gezondheid, is het daadwerkelijke gedrag (en de onderliggende factoren en motie-

ven daawan) van de bewoners, van de ontwerpers en uiwoerders, van de producenten

van bouw- en inrichtingsprodukten en van de controlerende (overheids)instanties van

essentiële betekenis. Immers de bronnen van en blootstelling aan agentia en stimuli zijn

er in sterke mate een afgeleide van.

Het feitel[ike bewonersgedrag, voor zover dat relevant is met betrckking tot het

binnenmilieu in woningen, zal in hoofdstuk 7 aan de orde worden gesteld. Ook zal

aandacht worden geschonken aan factoren die van invloed kunnen zijn op dit gedrag.

In het tweede deel van deze publikatie zijn de hoofdstukken opgenomen die betrekking

hebben op intermediërende factoren (vocht en stofdeeltjes) (noofdstuf D en een grlot

aantal specifieke fysische @§_9, chemische Coof0sruf tO) en biologische

agentia of stimuli (hoofdStuL lD.
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Naast een schets van de omvang en aard van de problematiek, zullen waar mogelijk

dosis-respons of dosis+ffect relaties worden aangegeven en suggesties worden gedaan

voor technische interventies, preventieve maatÍegelen of gedragsverandering.

Ten§otte wordt in hoofdstuk 12 eren samenvattend overzicht gegeven van de

gezondheidseffecten die aan de orde zijn gesteld, inclusief een venvijzing naar de

hiervoor relevante paragrafen.

In figuur I .1 wordt schemuisch aangegeven welke bronnen bepalend zijn voor de agentia

en stimuli en de ervaren kwaliteit van het binnenÍnilieu.

Filuur 1.1 &onnen wn de agenta en elimuli en de erwen kvíalibit van het tÍnmnmilieu

&on: Minietede VffiM, Í986; Rolloc, .1989
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2. AARD EN OMVANG VAN DE PROBLEMATIEK

2.1 Referentiernodel

Als referentiekader om de gedactrtenvorming te bepalen en om aan te geven welke

elementen een rol qpelen kan figuur 2.1 dienen, ontleend aan het rapport

Gezondheidslqmdige aspecten en kwaliteit van het Binnenmilieu (GABIMIL) (Van

Dongen et al, 1989). In de vorm van een stroommodel is daarin schematisch aangegeven

welke hoofdelementen een rol spelen bij de schatting van omvang en enrst van

binnenmilieuproblemen. Tevens wordt een relatie gelegd met instrumenten die de

overheid bij haar beleid kan hanteren.

De "ingang" van het schema wordt gevormd door een specifieke agens of stimulus of,

indien mogelijk, door agentia of stimuli die geclusterd zijn in een specifieke gpep.

Conform de benadering in de Notitie Binnenmilieu (VROM, 1986) worden fysische

agentia of stimuli, chemische agentia en biologische agentia onderscheiden.

Opgemerkt dient te worden dat in de praktfk vele agentia en stimuli tegelijkertijd zullen

optÍeden. Kennis over de effecten van een gecombineerde blootstelling (synergisme) is

evenwel nog zeer weinig voorhanden.

Het optreden van oen agens of stimulus en de mate van vóórkomen, wordt gerelateerd

aan oorza(a)k(en) ofbron(nen). Beihvloedende factoÍerL zoals het bewonersgedrag met

betrekking lot het ventileren, het schoonmaken, het onderhoud, e.d. of specifieke

kenmerken van installaties en voorzieningen in de woningen, hebben invloed op de

concentratie en de uiteindelijke blootstelling.

Deze kan, aftmkelijk van de blootstellingsroute, en waar mogelijk vastgesteld per type

blootgestelde populatie en risicogroepen (de lijn "frequentie van vóórkomen" in het

stroommodel), leiden tot een gezondheidseffect en een schatting van de kans van

optreden.
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22 Gezondheidshundige grensraarden

Tawel in de hiervoor genoemde Notitie Binnenmilieu (VROM, 1986) als, meer

uitgebreid, in een ovezichtsartikel in Lucht en Omgeving (Houthuijs et al, 1987) en in

"ZnÍgen voor Morgen" (RfVM, 1988) en in GABIMIL (Van Dongen et al. 1989) wordt

een reeks van chemische, biologische en fysische agentia opgesomd die in potentie

schadelijke effecten op de gezondheid kunnen hebben. Het aantal beschreven agentia is

echter, gelet alleen al op het aangetoonde aantal van 300-4m chemische verbindingen

in het binnenmilieu, noodgedwongen beperkr

In "Zorgen voor Morgen" zijn van een dertigtal, meest chemische, agentia zgn. rcferentie-

waarden ofivel gezondheidskundige grenswaarden aangegeven. In verreweg de meeste

gevallen hebben deze referentiewaarden overigens slechts de status van een advies cq.

richttijn in plaats van een wetteluke norm.

De vaststelling van de referentiewaarden is zoveel mogelijk ontleend aan door overheids-

instanties (WHO, RM, Gezondheidsraad) gepubliceerde gezondheidskundige beoor-

delingen van stoffen.

Ook wordt uitgegaan van de risicobenadering die in de, als aanhangsel bij het NMP

gevoegde, beleidsnotitie "Omgaan met Risico's" is aangegeven en die betrekking heeft

op risico's die onvrijwillig en doorgaans niet waameembaar of te beihvloeden zijn

(VROM, 1989). Daarin worden als uitgangspunten voor het overheidsbeleid zowel

maximaal toelaatbare grenswaarden als Sreefwaarden gehanteerd. Verwaarloosbaar

wordt een risico geacht als dit l% of minder van het maximaal toelaatbaar niveau

bedraagt.

2.2.1 Maximale toelaatbaaÍheid

Een situatie wordt voor individuele personen "ongezond" of "ontoelaatbaar" geacht als

bij niet-carcinogene stoffen concentraties optÍeden bven het humane "no adverse effect

level".
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Per carcinogene stof wordt een situatie niet toelaatbaar geacht als sprake is van een

hoger vermijdbaar risico-niveau dan I overlijdensgeval per miljoen bewoners per jaar.

Voor het totaal van de risico's wordt per aftonderlijk onderscheiden deelteneinen

(exteme veiÍgheid, sloffen en ioniserende straling) een overlijdenskans van l:100.000

per jaar maximaal toelaatbaar geachl Anders gezegd:1 op de 1m.000 per§onen "mag"

overlijden aan een niet gespecificeerde onveilige situatie waaraan men zelÍ geen schuld

heeft @ij een populatie van 15 miljoen Nederlanders betÍeft het dus 150 personen), of

ten gevolge van blootstelling aan een (mix van) niet gespecificeerde (ctremisctte) stoffen,

of ten gevolge van de gecumuleerde radioactieve stralingsbelasting.

Momenteel is bij fietsers en voetgangers de kans op overlijden respectievelijk l:26.000

en l:54.000 perjaar en voor rokers wordt geschat dat dit 1:200 perjaar is.

Voor wat betreft een stimulus als geluid. wordt een blootstelling waarbd sprake is van

meer dan l07o gehinderden (waaronder verstaan wordt erg gehinderden, alhoewel niet

expliciet geformuleerd) als maximaal toelaatbaar beschouwd.

23 Geselecteerde agentia

Tabel 2.1 geeft een overzicht van de referentiewaarden voor agentia en stimuli in het

binnenmilieu die in "Zorgen voor Morgen" zijn aangegeven (RIVM, 1988).

Voor een aantal agentia of stimuli zijn referentiewaarden uit andere bronnen opgenomen.
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Talrrl 2l PeioutliemaÍden v@Í .gcn& rooí *n lezond tÍnísmtidr' &on: RIVM, 1S8 (p.326)

A0eiliÍt Refersntismerd.

Maximal geluiJniveau, veroorzaalt dor fuinnbonnen
Geluiibdatie t.o.v. buuruoningnn
Rdon
Zweimnde dmll,6 (ÍrorH.l sbf, PM10)

Foíntalde]tyde

Acolehe
Benz(a)pyrur
&men
Dichbormethaan

§ymn
Tolueen

woc

Asbed (toEsl)

Asbeal (> 5 pm lang, diam*r < 3 Fm)
Lmd in ludrt
Lood in drinkmter
Kwik

StikstoÍdioxille (l\oJ

Koolmomxih (@)

Z$Eveldioxkle (SOJ

Zwavelwabdol (H§)

Ozoít

Huissbímiil- en edrimmelalleryen
Legionelh inhalabií

í ffit EEFtlaar
40 frgtrnt/rrr,
1,o pg/mrPr[ uur

70 pg/mtz4 uur Krijgsheu (1$fl
lio p/mt/0 min

25 lrg/rn?l uuÍ Gezodheittsraad

í ng,Ín!4eaÍ

l0Felnt{rer.
1,7 nglm'DAwr
0,8 mg/mr2l uur

3 mg/mtz4 uur

0,3 mg/mt&) min Ssií€í (Ímb)

100 vezeb/nrr
200 vszeUmt WHO

0.5 pg/mt4aar

50 pgí
1NÍttlealr

300 pg/mïl uur

150 [rg/mt24 uur

& mg,ïnt/l uuí

10 mg/mr8 uur

350 pg/mïÍ uur

7 pg/m!80 min WHO (Suess, 1990)

150 pg/mrz4 uur

Ís$iu H/mr/'l uuÍ

íOGm p€/mr8 uuÍ

indirect'niet-rcólige woning'

ni€l signifrcanl geacht

35 dB{A),blmasl
+5 dB

Bouwbcluil (1991)

&uwbeluit (l$l)

Op Europees niveau is in het kader van het EC-COST project "Indoor air quality & its

impact oÍl man", behalve in algemene termen over effecten van binnenluchtveÍontÍei-

niging op de gezondheid van de mens en over het zogenaamde Sick Building Syndrome,

meer stoffen-specifiek gerapporteerd over formaldehyde, VOC's, asbest, zwevende

stofdeeltjes, NO, en radon (COST, 1988-1993).

Ook Europese werkgroepen van de WHO hebben met btrekking tot een Íeeks van

chemische stoffen in de binnerÍucht van veólufsruimten gezondheidskuÍdige

gren§waaÍden aanbevolen.

Overzichten hiervan z|n opgenomen in Suess (1990) en in Schalkoort (1991).
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2.3.1 Relevantie

De relevantie van de geselecteerde agentia hangt echter vooral samen met het antwoord

op de uiteindelijke vraag hoeveel mensen van welke populatie in welke binnenmilieu'

situatie door wat, hoe ernstig worden geschaad.

Met betÍekking tot de blootste[ing :um een twaalftal agentia cq stimuli geeft figuur 2.2

het percentage woningen aan, wÍur sprake is van een ongezond binnenmilieu, m.a.\il.

waar een overschrijding optreedt van vastgestelde blootsellings-grenswaarden ofuel

referentiewaarden (RIVM, 1988).

Van een goot aantal stoffen waarvan referentiewaarden zijn vastgesteld is echter niet

bekend in welke concentraties ze voorkomen en in hoeveel woningen sprake is van een

overschrijding van referentiewaarden. Dit geldt zelfs voor een stof als formaldehyde.

Toch wordt in "Zorgen voor Morgen" (RM, 1988) de kans op verbeteringen van het

binnenmilieu door beleidsmaatregelen het grootst geacht voor wat betreft NOr, CO,

benzeen, pesticiden en tabaksrook als zwevend stof, en bij extra beleid op het gebied

van straling (radon) en geluid. Daamaast kan het overheidsbeleid inzake

koolwaterstoffen "Koolwaterstoffen 2000" ook in het binnenmilieu een reductie van de

emissies teweegbrengen. Met betrekking tot de effecten van biologische agentia wordt

vooralsnog niet veel veÍbetering door beleidsmaatregelen verwacht.

In de Nationale Milieuverkenning 2 ("Targenvoor Morgen 2"), wordt gesteld dat bU het

ontbreken van maatÍegelen in het merendeel van de woningen in het jaar 2010 sprake

zal zijn van overschrijding van de maximaal toelaatbare risico-concentraties voor NO,

en radon (RM, l99l).

In figuur 2.2 is aangegeven in welk deel van het Nederlandse woningbestand sprake is

van een overschrijding van het criterium van een "gezond binnenmilieu".
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FtgM 2.2 Deel tan hct huiJip flededandse woningbestand in overóriiling ta.v. weclrillende agentia

&m: RIVM, lS8

StikstoÍdioxide

Burenlawaai

Radon

Zwevend

Huismijt\Schimmels

KoolstoÍmonoxide*

Lood in drinkwater

Dichloormethaan

Benzeen*

Benz(a)pyreen-

Lood in

Zwaveldioxide

0

* exclusief tabaksrook

80604020 100

o./,o

Enig inzicht in de omvang van problemen met binnenmilieuaspecten kan ook worden

ontleend aan een onderzoek dat door Heijs in 500 voorhet Nederlandse woningenbestand

redelijk representatief geachte woningen bij de bewoners is verricht naar kenmerken die

het algemene wooncomfort bepalen (Heijs, 1992).

Tabr,l 2.2 geeft de percentages woningen aan waarin door de bewoners problemen

worden ondervonden met de aangegeven aan het binnenmilieu gerelateerde aspecten:
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T&l 2.2 Perc€ntagp woítingpn (N=50O) Ínet píoblem€n in do asngegeven gebieden &on: Heijs, Í992

ProbleemgetÍeden

koude(sraling)
tocht
voch(plekken)
lawaai van buhen de woning
stank YsÍruit de woning zelí
stank van buibn de wming
ventihtie
temp€ratru(hanöavin g)
draairichling van ramery'deuren
bediening rcmarmirqulrarmwalervmziening
lawaai van binnen de woning
plaato ven raclabíen
schoonhouden van de woning

44
42
35
29
21

21

21

21

l8
12
1Í
I
7

2.4 Prioriteitstelling voor aanpak

Gelet op de veelheid van chemische, biologische en fysische agentia en stimuli in het

binnenmilieu, de complexiteit van de materie en ter vermijding van ad hoc beslissingen

naar aanleiding van incidenten "in het veld", is er, om prioriteiten in beleids- en

aandachtsgebieden beter te kunnen vaststelen, door TNO een methode ontwikkeld om

het aantal te hstuderen agentia in het binnenmilieu van woningen te reduceren en te -

ordenen naar risico voor de gezondheid (Van Dongen et al, 1989).

Tevens is als "raamweÍk" een systeem van indicatoren aangedragen op b:§is waarvan

per afzonderlijke agens c.q. stimulus een "mini-criterium document" zou kunnen worden

beschreven.

De volgende ordeningsindicatoren zijn hierin onderscheiden:

- eigenschappen (waaronder vorm van vóórkomen);

- oorzaak/bronnen en emissies (inclusief aard van emissies en bewonersgedrag);

- verspreiding en gedrag (reëmissie, depositie, opnametracees, blootstellingsroutes, etc.);

- blootsteUing/belasting (concentratie-eenheden, meetrnethoden, tijdspatrcnen, etc.);

- effect (type, aard, synergismen, gevoelige groepen);

- grenswaarden (beschikbare normen, etc.);
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- risicoschating (omvang van populaties, te verwachten effecten, trends);

- maatregelen ter vermindering van blootstelling (waaronder interventie);

- informatiebronnen

2.4.1 Relevante fysische agentia of stimuli

De belangrijkse fysische agentia of stimuli die in het binnenmilieu van woningen een

rol spelen zijn:

- thermische factoren Quchttemperatuur, stralingstemperatuur en luchtsnelheid):

- geluid (van buiteo van buurwoningen, vanuit de eigen woning);

- niet-ioniserende straling (radiofrequente straling en microgolven, infrarode straling,

zichtbaar licht, ultraviolette straling);

- ioniserende straling (radon);

- lucht-ionisatie (positieve-negatieve ionenbalans).

In hoofdsmk 9 worden de fysische factoren nader aan de orde gesteld.

2.4.2 De belangrijkste chemische agentia

Met betrekking tot de chemische agentia heeft bovengenoemde selectie, alsmede een

indicatieve rangordening van een 50-tal stoffen plaatsgevorden (Lanting en de Mik,

1991). Tevens zijn adviezen uitgebracht over welke stoffen nader onderzoek gewenst is.

De toegepaste selectie is gebaseerd op:

- MAC-waarden, met een nadere clustering op basis van (carcinogene) effecten en naar

broncategorieën en activiteiten (MAc-waarden zijn beleidsnatig vastgestelde

Maximaal Aanvaarde Concentraties, die gelden voor de werkplek);

- een selectie op basis van de advieswaarden van het RM en de WHO;

- een selectie op basis van geurdrempels.
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De odeningen zijn tot stand gekomen door middel van een scoringsmethode gebaseerd

op vier parameters:

- het vóóÍkomen in het binnenmilieu van bronnen (als indicator voor de omvang van

de potentieel blmtgesrclde populatie);

- emissieprofielen (btmtstellingsduur en ftequentie) over een bepaalde tijdsperiode;

- concentraties (niveau van blootstelling);

- een effect+riterium (ttet potentiële effect op de mens, variërend van hirder tot

overlijden).

Ofschoon de methode van selectie in feite niet discrimircrend genoeg is om er een

definitieve "haÍde" waarde aan toe te kunnen kennen, zijn hier (in tabel 2.3) tet

oriëntering och de "top-10" geselecteerde agentia en de bronnen en gezondheidseffecten

daarvan aangegeven.

T*a|2.3. Tien bCangriike dtembdt€ agenlia in het binnenmilieu &on: Lenting en de Mik, t99l

A0em Bron/Acliviteit

kooldioxije (COr) veíbíaÍdingsloctsllen, mem neurologisch

koolmonoÍde (C0) (1 uur) veÍkandingsto€sbllon neurotoxisch

lormalde@e (HCHo) bouwmabÍial€n, meubels, hbaksooh kl€dingslotbn waanchilnlijk carcirogeen,

s€nsibilissmnd, iÍit Íond

slit(stoBioÍd€ (NoJ (1 uur) wíbíandingsto6blhn iniorend

benze€n tabelcÍook, inpandige garag6, bouwmabíialen carcinogen, nsurobxbdl

nicoÍne tebaksíook neurotoxisch

§liksloHbxido (Nq) (24 uu4 vsíbíandingsloshlbn iíÍibísnd

stol (repirabel, PlJ10) labaksíook iÍribíend

zwaveldioxide (SOr) veíbíandingslo€sbllsn iÍritoíend

ondeulÍan neurotoxisdr

De chemische agentia en bronnen daarvan die op basis van de selectieprocedure prioritair

aandacht vragen zijn ook in zogenaamde stofgroepen aÍrngegeven. Deze zijn:

- verbrandingsgassen uit verbrandingstoesteUen;

- carcinogene en irriterende stoffen in tabaksrook;

- insekticiden, fungiciden, bactericiden en desinfectantia uit bestrijdingsmiddelen

(houtverduurzaÍning, plaagbestrijding, conservering);
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- aldehyden en cerbonzuren uit bindmiddelen in hourprodukten, vloeröedekking en

textiel;

- aromaten en alifatm uit organische oplosniddelen (bouwmaterialen, verven en

brandsooffen);

- ftalaatesters uit weekmakers (plastics, verven, lijmen, vloerbedekking);

- isocyanaten uit verven, isolatiefoams en lijmen;

- glycolethers en -esters, alkoholen, conserveermiddelen uit watergedragen

verfsystemen en reinigings/onderhoudsmiddelen;

- kwik uit kwikttprmometers;

- chloorkoolwaterstoffen uit bouwmaterialen, vloerbedekking, reinigingsmiddelen,

leidingwater.

In het trpeede deel van deze publikatie, in hoofdstuk 10, wordt nader ingegaan op de

meest relevant geachte chemische agentia.

2.4.3 Relevante biologische agentia

Vanwege de complexiteit van de materie is het vooralsnog niet haalbaar gebleken, in

analogie met de chemische agentia, een rangordening van biologische agentia in het

binnenmilieu van woningen ten behoeve van de prioÍiteitsste[ing van aanpak op te

stellen. Wel kan worden gesteld dat met het oog op de omvang, aard en emst van de

mogelijke gezondheidseffecten huis(stof)mij ten en huisdieren veruit de belangrijkse

biologische (micro)organismen of vectoren daarvan voÍmen, op grote afstand gevolgd

door schimmels. En ofschoon voomamelijk van buiten afkomstig, zijn (gras)pollen ook

van belang.

In hoofdstuk 1l komen bovengenoemde biologische agentia aan de orde en ook

organismen als bacteriën en protozoën, insekten, vogels, planten en organisch stof.
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2.4.4 Belangrijke voonvaardenscheppende agentia

Tenslotte worden als aparte gÍoep twee speciale voorwaardenscheppende of "agentia

dragende" groepen "stoffen" onderscheiden, te weten:

- vocht (vochtgehalte, relatieve luchwoctrtigheid, vochtproduktie, vochtbronren);

- stofdeeltjes (zwevend of gedeporeerd huisstof met biologische organismen, organische

veóindingen en anorganische stoffen).

7* zijn van belang omdat ze in sterke mate de mediator of basisconditie of "drager"

vormen voor het vóórkomen of het op gaan treden van fysische, chemische en

biologische agentia.

Alvorens in deel II de divene agentia te beschÍijven, wordt ondermeer in hoofdstuk 8

nader op de intermediërerde factoren ingegaan.

2.4.5 Binnen-buiten relatie

Opgemerkt moet worden dat tal van fysische, biologische en chemische omgevings-

factoren afkomstig van bronnen buiten de woning ook het binnenmilieu en de gezond-

heid kunnen beihvloeden. Voorbeelden zijn geluid, radon uit de bodem, emissies van

het verkeer en industrie (CO, NO,, benzeen, lood, koolwaterstoffen), stank, pollen en

tal van andere microbiologische agentia.

Waar dit r€levant wordt geacht en vootzover gegevens hierover bekend zijn, wordt ook

de binnen-buiten relatie behandeld (zie ondermeer de paraerafen 5.2.5. 7.3.6 en 9.1.4).
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3. GEDRAGSASPECTEN

3.1 Prikkels en gedrag

In de interactie van de mens en het milieu speelt uiteraaÍd het (feitelijke) gedrag, de

reacties die men vertoont, een grote rol.

Gedrag kan worden gedefinieerd als: elke (waameembare cq meetbare) reactie op een

verandering (een prikkel, $imulus of ook wel een agens genoemd) in de omgeving of

in het lichaam (inclusief de hersenen).

Figuur 3.1 laat schematisch het proces van de venverking van endogene en exogene

prikkels tot autonome reflexen en instinctieve en aangeleerde gedragingen zien.

Figuur 3.1 Sclnmabóe wqare tran de h§hndkoming van gedrag als reacli€ op een prikkel

OIIGWINA

EIEUI

zmw

strlgl

tErsíaB
(hvp)urlEu
liDbish rysa
(m)orcr

Prikkels kunnen mwel afkomstig zijn vanuit het lichaam zelf (endogene prikkels), als

vanuit de omgeving (exogene prikkels).

De prikkels (stimuli) worden opgevangen door receptoren.

In het geval van exogene prikkels treden de zintuigen op als receptoren. Endogene

prikkels worden veelal rechtstreeks (autonoom) door het zenuwstelsel verwerkt.

in*iÉicf - I iNlinGicf
mSclerd I mSclÉÍd
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De receptor vertaalt de prikkel in een "actiestroom" die via de sensorische zenuwbanen

naar het centrale zenuwstelsel (C.Z.S.) wordt geleid. "Van onderaf' (en in de volgorde

van evolutionaiÍe ontwikkeling) beschouwd, bestaat het centrale zenuwstelsel uit de

medulla (de hersenstam; als het verlengde van het nrggemerg), de hypothalamus en

de thalamus (de kleine hersenen), het limbisch systeem en de (neo)cortex (de gÍote

henenen).

De prikkels worden, na selectie en vergelijking met reeds aanwezige "infotmatie" via

de thalamus, enerzijds "naaÍ beneden doorgeschakeld" naar de hypothalamus en de

hersenstam en arderzijds "naar boven" naar de (neo)cortex (grote hersenen).

Een essentiële rol spelen hierbij tientallen overdrachtssoffen (neurotransmitters), die het

transport van prikkels van de ene zenuwcel naar de ander bevorderen of Íemmen.

Belangrijke transmitters, die niet alleen het lichamelijk. maar ook het psychisch

functioneren (zoals "de stemming") bepalen zijn acetylcholine, noradrenaline, serotonine,

dopamine en gamma-irmino-boterzuur (Vroon, I 989).

In de hersenstam bevinden zich de effectoren, de spieren en klieren, die het verrichten

van essentiële functies mogelijk maken zoals haÍslag, temperatuuÍregeling, ademhaling,

spijsvertering, afscheiding van vocht en reflexieve lichamelijke reacties en expressies

zoals het oogknipperen, lichaamshoudingen en gelaatsuitdrukkingen.

De hypothalamus regelt het onwillekeurige autonome zenurflstelsel en prikkelt de

hypofyse, van waaruit de hormonenproduktie wordt gestuurd. Samen zijn de

hypothalamus en de hersenstam verantwoordelijk voor het instinctieve gedrag en "basale"

emoties.

De (neo)cortex dient ervoor om gedifferentieerd te kunnen \ilaarnemen en dient voor het

inprenten en gebruiken van symbolische informatie. Grote delen van het geheugen, het

taal- en het denkvermogen zijn er gevestigd, inclusief de geihtemaliseerde sociaal

bepaalde regels op het gebied van de emoties en gedrag.

In het zogenaamde limbische systeem, dat de scheiding vormt tussen de lagere hersenen

(de hersenstam en de hypothalamus) en de hogere hersenen, vindt de coördinatie en

"afremming" plaats van de "basale" emoties en gevoelers. Geuren (maar in mindere mate

ook andere stimuli, zoals bepaalde geluiden en pijn) die een evolutionaire functie hebben
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(voortplanting, waarschuwing tegen gevaar) worden primair verwerkt in het limbische

systeem, dat ook wel de reukhersenen wordt genoemd. Verondersteld wodt dat z,e

daardoor sterke onbewuste gevoelens en "aÍousal" stemmingen kunnen oproepen (Vroon,

1989, 1990). Als er geen gewenning optreedt of als de oorzaak of bron van de

(geur)prikkel niet naar bevrediging verklaard kan worden, blijft waakzaamheid of een

gevoel van hinder aanwezig.

De rcacties op een prikkel, de gedragingen, zijn verschillend van aard. In de gevallen

dat de reactie genetisch vastligÍ, zal het gedrag altijd heeelfde en dus voorspelbaar zijn

en meestal ook gelijk bij alle irdividuen van dezelfde soort.

Bij enkelvoudige reacties spreken we van reflexen ofwel automatische reacties

(bUvoorbeeld een pupilreflex of het oogknippercn voor zover dit dient om de oogbol te

bevochtigen). Bij complexe gedragspatronen spreken we van instinctief gedrag. Dit is

met naÍne het geval wanneer endogene prikkels een grote rol spelen in het gedrag

(hongergevoel, sexueel gedrag).

Dergelijke fysiologische prikkels bouwen in het individu een motivatietoestand (drift)

op, een bereidheid het gedrag te vertonen wanneer een adequate exogene prikkel zich

voordoet. Soms kan deze drift leiden tot zoekgedrag, het zoeken naar de adequate prikkel.

Naast instinctief gedrag bestaat er ook aangeleerd gedrag, een reactie op prikkels die

worden getoetst aan zelf verworven en in het geheugen opgeslagen informatie. Bij de

mens speelt aangeleerd gedrag een zÈ,eÍ belangrijke rol in het totale gedragsrepeÍoiÍe.

Zjn leefomgeving is grotendeels zelfgemaakt, waarbij de opbouw en handhaving ervan

geheel berusten op aangeleerd gedrag.

3.2 Processen van informatieverwerking en gedrag

Van alle stimuli of prikkels die mensen dagelijks te venrerken krijgen, wordt slechts een

deel min of meer bewust waargenomen. Onzn perceptie is selectief. Of stimuli onze

aandacht krijgen en tot een reactie leiden hangt van veel factoren af. Enerzijds gaat het
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daarbij om kenmerten van stimuli als: grootte, intensiteit. levendigheid, herhaling:

anderzijds leiden behoeften, waarden en bepaalde persoonlijkheidskenmerken van

personen tot selectieve aandacht. Iemand die honger heeft zal bij blootsteUing iurn

meerdere geuren eerder de geur van vers brood herkennen dan iemand die zo juist

gegeten heeft.

Een voorbeeld van hoe motieven, gebaseerd op behoeften, kunnen leiden tot selectieve

waameming en gedrag is !e geven aan de hand van Festingers theorie over cognitieve

dissonantie. Dissonantie treedt veelal op na beslissingen waarop niet is terug te komen.

Men is geneigd informatie en stimuli die in overeenstemming zijn met de genomen

beslissing eerder op te meÍken (en het belang daarvan te benadrukken) en stimuli die

strijdig zijn met de genomen beslissing niet waar te nemen, of het belang ervan te

relativeren. Na de aanschaf van een huis, gelegen aan een drukke verkeersader zal men

vooral het levendige beeld waamemen en waarderen en het lawaai, vooral als dit

tegenvalt, negeÍen. Een ander voorbeeld van een motivatietheorie betreft de theorie over

de relatieve deprivatie (Runciman, 1967).

Van relatieve deprivatie is sprake als men zich achtergesteld weet of voelt ten opzichte

van vergelijkbare anderen en men zich ervan bewust is dat maatregelen ter verbetering

van het object of een situatie mogelijk zijn. Een en ander kan ertoe leiden dat de

waardering van een stimulus of de beoordeling van een effect (wellicht te) negatief

wordt. Bijvoorbeeld hinder door wegverkeersgeluid wordt steÍker ervaÍen als mensen in

de gaten krijgen dat de buren een betere geluidisolatie van de woning hebben gekregen

dan zijzelf.

Een tegenwoordig zeer gangbare motivatietheorie betreft de attitudetheorie van Fishbein

& Ajzen (1975) ter ver*laring van gedrag. Attitude is de emotionele geneigdheid om op

een bepaalde wijze (positief, neutraal, negatiefl te reageren ten aanzien van iets of

iemand. De attitude is gebaseerd op kennis en ervaring (cognities) met het object of

stimulus.

Naarmate de attitude sterker is, zal men ook meer geneigd zijn iets te ondememen.

Sprake is dan van een gedragsintentie met betrekking tot de stimulus of agens. In trct
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zogenaamde Fishbein-model worden de intenties niet alleen bepaald door de aard en

steÍkte van de attitude (die weer bepaald wordt door "beliefs" ofwel persoonlijke

opvattingen), maar ook door de zogenaamde subjectieve norm, het idee dat de persoon

over zichzelf heeft in hoeverre het (sociaal) wenselijk is dat hij/zij een zeker gedrag

uitvoeÍt (Fishbein en Ajzeq 1975).

Talloze factoren zoals het kennisniveau, het gewoontegedrag of de mogel[ikheid om

te Íeageren of de omgeving te veranderen spelen een rol voordat een gedragsintentie

overgaat in feitel[jke ("overt") gedrag. Zo blfkt dat het ondervinden van hirder lang

niet bij iedereen daadwerkelijk leidt tot het indienen van een klacht. Of een ander

vooröeeld: het heben van een milieubewuste aÍitude wil geenszins zeggen dat men zich

ook milieuvriendelijk gedraagt.

Ondermeer in het kader van energiebesparingsprojecten is veelal gebruik gemaakt van

het theoretische voorlictrtingsmodel van Fishbein en Ajzen (1975). OpgemeÍkt kan

worden dat dit model vooral gericht is op het veranderen van opvattingen ("beliefs") en

dat de voorspellende waarde ervan op het feitelijke gedrag beperkt is @ster, 1984;

Ritsema 1982).

Een rol spelen mk mechanismen die in het kader van stress-theorieën worden

gehanteerd: activatie (van cenraal zenuwstelsel), appraisal (= beoordeling: in eerste

instantie vragend "Vy'at gebeurt er?", in tweede instantie "Weet ik een oplossing?") en

coping (het kiezen van een Íespons-strategie om de discrepantie tussen strevingen en

mogelijkheden te verminderen).

Bij een externe coping wordt de omgeving aangepast aan het gewenste gedrag, de

behoeften en doeleinden, bij interne coping past men zijn (gedrags)behoeften of

doeleinden aan aan de beperkingen uit de omgeving of wordt de mentale inspanning

verhoogd @vans, 1982; Vroon, 1990; Van Kamp, 1990).

De cognitie en de atritude (met bovenstaande psychologische mechanismen) bepalen dus

een respons die niet alleen tot uitdrukking hoeft te komen in manifeste gedragsuitingen,

maar ook in de beleving. Het ondervinden van hinder door een stimulus of agens is zo'n
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belevingsvorm (een vorm die, zoals eerder al is gesteld, hier duidelijk ook als een

gezondheidseffect wordt beschouwd).

In figuur 3.2 is bovenstaande geillustreerd.

Fiyur 3.2 Model ran iníormaliaotmrking &on: de Jong en OieÍook 1992

Bij het pÍoces van informatieverwerking is veelal in eerste instantie sprake van een

respons die tot uitdrukking komt in termen van hinder, bijvoorbeeld veroorzaakt door

geluiden of geuren. Maar ook astmatische allergische reacties kunnen optreden naar

aanleiding van louter het waarnemen van geuren van bijvoorbeeld tabaksrook en parfums

(Aldrich en Brooks, 1992).

Het feit dat naast de feitelijke belasting (de dosis) dus ook modererende zoals sociale

en psychologische factoren een rol spelen, betekent niet dat hierdoor hinder als een

minder "hard", als een "te subjectief' en gemakkelijk te manipulercn en te beihvloeden

effect opgevat mag worden. Immers, door de betrokken slachtoffers wordt de hinder als

reëel ervaren en wordt een situatie als hinderlijk gedefinieerd, en dus is deze reëel in zijn

consequenties Clhomas, 1970).

inÈenE 1e
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33 Pereptie van lichaamssymptomen

Er is sprake van een lichaamssignaal of lichaamssymptoom als de waarneming ery'of

beleving betrekking heeft op de staat van ons lichaam. Symptomen zijn gewaarwordin-

geru die zijn onderworpen aan dezelfde perceptuele en cogritieve regels die de perceptie

van exteme stimuli beshrÍen, zoals in paragraaf 3.2 rceds is beschreven.

Een symptoom is vaak, maar niet altijd, gebaseerd op fysiologische activiteit en vertegen-

woordigt informatie over het functioneren van het lichaamssysteem, door toxicologen

en medici ook wel het "inteme milieu" genoemd (niet te venvarren met het binnenÍnilieu

in woningen als omgevingsfactor!).

Als zodanig zijn symptomen gerelateerd aan bijna alle, zowel instinctieve als aangeleerde,

gedragingen zoals eten, drirken, slapen, maar ook medicijngebruik en doktersbezoek.

Hierbij zijn de lichaamssignalen zowel oorzaak als gevolg van gedragingen.

De mens blukt niet erg accuraat te zijn in zijn waameming van fysiologische activiteit

van het lichaam @enrrcbaker, 1982). Sympoomrapportage blijkt te zijn ondenrorpen aan

een aantal verstoringen en afwijkingen.

Behalve de in paragraaf 3.2 genoemde mechanismen, zoals relatieve deprivatie en

reducties van cognitieve dissonanties, kunnen ook onderstaande beihvloedende factoren

worden onderscheiden:

- Oriëntering ofirel competitie van signalen:

De kans dat een bepaald symptoom wordt heÍkend hangt deels af van het aantal en

het karakter van de concurrerende stimuli en de aanwezige ervaring. IÍnmeÍs, gegeven

de bepeftte capaciteit van een individu om informatie te verwerken, zijn inteme en

exteme sensorische gegevens vaak in competitie voor venverking.

- Theorieën en selectief zoeken:

Perceptie hoeft niet alleen passief te zijn, maar kan ook actief gebeuren. De mens

zoekt actief naar informatie in zijn pogingen de inteme en exteme omgeving te

begrijpen. Gezien de hoeveelheid potentieel beschikbare informatie. worden inkomende
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gegevens georganiseerd en gereduceerd door uit te gaan van theorieën. hypothesen

en verwachtingen. Meestal neemt de mens een grote hoeveelheid lichaamssignalen

waar, die vaag, diffirus en subjectief zijn. De perceptie en interpretatie van dit soort

symptomen zal in grorc mate worden beihvloed door de hypothesen die we hanteren.

Gevolgtrekking:

Het gevolgtrekkingsfacet geeft aan dat een persoon symptomen rapporteert die zijn

gebaseerd op anderc informatie dan de veronderstelde sensorische bron. Mensen maken

simpelweg "educated guesses" over de symptomen die ze in een bepaalde situatie

zouden kunnen waaÍnemen, zonder ze ook werkelijk te voelen (Pennebaker, 1982).

3.4 Sociologische factoren

In z'n algemeenheid wordt een relatie tussen het wonen en het welbevinden (inclusief

de enr,aren gezondheid) mede bepaald door sociale factoren zoals (woon)traditie, cultuur,

levenswijze en sociale organisatie (Ackermans et al, 1974, 1975; Danz, 1981).

Ook als mensen wordt gevraagd iurn te geven of ze (wel eens) bepaalde symptomen

(gezondheidsklachten) hebben gehad, dan blijkt de incidentie aanzierÍijk te variëren als

een (niet aangetoond causale) functie van demografische en culturele variabelen.

Of in sociologische termen, ontleend aan Elias, geformuleerd: het ervaren van een

symptoom (hinder, initatie, pijn) heeft niet alleen te maken met een objectief meetbare

stimulus of medisch vÍstgestelde aandoening, maar is een aspect van het totaal van

figuraties w:urvan een betrokkene deel uitmaakt (Elias, 1971).

Figuraties zijn "interdependentiestructuren" (netwerken van aftrankelijkheidsrelaties),

die mensen op grond van hun wederzijdse afhankelijkheden vormen met min of meer

labiele "machts-balansen" van het meest uiteenlopende niveau: van staten, van steden,

van sociale lagen, arbeid, gezinnen, maar ook op individueel psychologisch niveau.

Centraal in de theorie van Elias is zun constatering dat, omdat mensen in Europa in de

loop van de geschiedenis steeds afharkelijker van elkaar zijn geworden om te kunnen
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overleven, ze daardoor niet alleen steeds gevoeliger ("geciviliseerder") zijn geworden

voor de mening, het gedrag en pijn (zowel geestelijk als lichamelijk) van anderen, maar

ook jegens achrcli.

Bovendien reageert men, naarnate zijnfiriar positie binnen een figuratie aftrankelijker

wordt, gevoeliger op s)rynptomen die men bij zichzelf en andercn waameemt.

In z'n algemeenheid btijkt uit onderzoek inderdaad dat de "zwakkeren in macht" binnen

een figuratie, zoals ouderc mensen, vrou\ilen en voorheen getrcuwde mensen, meer

symptomen rappoÍteren dan jongeren, mannen en gehuwden.

Een hogere sociaal-economische status is lirpair verbonden met minder symptomen,

werkenden en blanlren ÍappoÍteren minder symptomen dan werkelozen en niet-blanken.

Uiteraard is de kwaliteit van de woning en woonomgeving hieraan ook nauw verbonden:

over het algemeen wonen de "zwakkeren" slechter dan de "sterkeren" en zullen slechtere

woningen tot meer klachten leiden dan kwalitatief goede woningen.

3.5 Het ervaren wooncomfort

Om inzicht te krijgen in welke mate binneÍmilieufactoren van invloed zijn op het

algemene oordeel van de bewoners overhun woning, is het in paragraaf 2.3.1 genoemde

onderzoek van Heijs naarkenmerken die het algemene wooncomfort bepalen interessant

(Heijs, 1992). In deze context kan het begrip wooncomfort worden beschouwd als een

fysische, object-gebonden eigenschap van een woning, die het fysieke en psychische

welzijn van de bewoners beihvloedt.

De belangrijkste elementen die (met onderlinge overlappingen) het wooncomfoÍ blijken

te bepalen en die tevens in sterke mate correleren met de mate van tevredenheid met

de woning als geheel zijn (in volgorde van sierkte van de correlatie met de

tevredenheid):

- Het ruimtel[ik comfort:

Dit heeft betrekking op de grootte, plattegrond en aanwezigheid van ruimte(n) voor

het uitvoercn van huishoudelijke en sociale activiteiten. De mogelijkheid tot privacy
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speelt hier ook een rol. Tevens wordt het ruimtelijk comfort hoger ervaren bij een

goede warmte-isolatie, een gÍoter gebruikersgemak van de verwarming en de

warmwatervoorziening en de aanwezigheid van een zelf regelbare thermostaat.

Het visueel comfoí:

Dit blijkt samen te hangen met de daglichuoereding, overheersend lichte kleuren in

woon- en slaapkamers, de boufiechnische toestand, het beschikten over een voor-

en achtertuin, de mate van vrije ligging ten opzichte van andere woningen.

Het bewegings-, gezondheids- en veili gheidscomfort:

Aspecten die hier van invloed zijn. zijn de gepercipieerde veiligheid van trappen,

problemen met het schoonhouden van de woning (wat weer samenhangt met de

kwaliteit van de waÍmwatervoorziening), de bouwtechnische toestand en het hebben

van een open keuken.

Het olfactorisch (geur) comfort (met name stank vanuit de eigen woning):

Gebleken is dat vooral bij de categorie huisvrouwen stank van binnen de woning (open

keuken, toiletten, riolering) vrij sterk van invloed is op het ervaÍen totale wooncomfort.

Het lay-out comfort (voorzieningen, vertÍekken, verkeersruimten, plaats voor kasten);

Het auditief comfort (geluiden van buiten of van binnen);

Het bergingscomfort (de hoeveelheid kastruimte);

Het thermisch milieu comfort:

Dit is vooral afgeleid uit problemen met ventilatie en vocht en vochtplekken in de

woning. Het thermisch milieu wordt ook minder goed ervaren als problemen worden

ondervonden met de draairichting van ramen en deuren, alsmede bij toenemend

gebruikersgemak van de \parmwatervooziening (in de volgorde van één geiser - cv
combiketel - twee voorzieningen). verder is gebleken dat de vervulling van de

behoefte aan een voldoerde thermisch milieu toeneemt met de leeftijd van de

hoofdbewoner (met uitzondering van de leeftijdscategorie 35-40 jaar, die het meest

kdtisch oordeelt). of anders gesteld, vocht en ventilatieproblemen lijkt men minder

belangrijk te vinden naaÍÍnate men ouder wordt.

Het thermisch klimaat comfort:
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In relatie tot de mate van tevredenheid over de woning als geheel staat het thermisch

klimaat comfort minder prominent op de comfort-hiërarchie lijst.

Afwezigheid van isolatievoorzieningen en lokale venvarming (in plaats van centrale

verwarming met een goede thermostaat) en wellicht deels daarmee samenhangend het

beschikken over een gÍotere woning leiden tot een slechter ervarcn thermisch klimaat

comforL Een als goed ervaren bouwtechnische oestand en de aanwezigheid van

donkere kleuren bleek samen te hangen met een goed ervaren thermisch klimaat.

Ook is gevonden, dat bij respondenten die minder doe-het-zelf activiteiten verrichten

in woningen en bij mensen met een minder goede lichamelijke gezondheid (vaak

ouderen) de behoefte aan een voldoende thermisch klimaat minder wordt vervuld.

Behalve bovenstaande, elkaar deels overlappende factoren die van invloed zijn op het

welbevinden en het ervaÍen van comfort in woningen, kunnen een reeks van fysische,

chemische en biologische factoren worden opgesomd die, meer specifiek, relevant zijn

voor de relatie tussen de (ervaren) gezondheid en het binnenmilieu in woningen. Deze

komen in het vervolg in de hoofdstukken 9, 10 en l l uitgebreid aan de orde.
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4.

4.1

GEZONDHEIDSEFFECTEN

Gezondheid en typen gezondheidseffecten

Vanuit het uitgangspunt (ook venvoord in het \VHO beleidsdocument "Health for all in

the year 2000") dat onder "gezond" niet alleen het ontbreken van ziekte oflichamelijk

gebrek moet worden venitaan, maar ook het ontbreken van een geestelijk niet-

welbevinderL van hinder en van overlast, woÍdt wat onder "gezondheid" wordt ver§taan

breed opgeval

Iets concreter. hier wordt conform de opvatting van de Gezondheidsraad in zijn rapport

"Advies inzake uitgangspunten voor normstelling" (1985) onder het begnp gezondheid

het volgende veÍstaan:

Gezondheid is een in principe niet-statische toestand van het organisme, waarvan het

functioneren naar eigen oordeel en volgens geneeskundigen niet te wensen overlaat

bezien in het licht van gegeven lichamelijke en geestelijke verrnogens, afgemeten aan

leeftijd, geslacht, de toestand van de bevolking waartoe het individu behoort en getoetst

aan inzichten zoals die bestaan afha*elijk van de stand van de weterschap en de daarop

stoelende doeleinden in de gezondheidszorg, de tijd waain men leeft, het cuhuurpatroon

e n de maatschappelijke opvattinge n.

De volgende typen of niveaus van ongewenste gezondheidseffecten kunnen worden

onderscheiden:

- overlijden

- niet-herstelbare klinische effecten

- herstelbare klinische effecten

- subklinische klachten ("vage" lichamelijke klachten)

- hinderreacties (initaties) en verstoring (bijvoorbeeld bU het verrichten van activiteiten

als slapen en praten, maar door angst en schrik).
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Ofschoon niet in dirc€'te zin sprake is van een gezondheidseffect, kunnen ook zaken als

een aantasting van ervarcn comfort of esthetische bezwaren ook leiden tot een gevoel

van aantasting van het welbevinden.

Bij blootste[ing aan een bepaald veronueinigend agens wordt de relatie tussen de

blootsteling, de omvang van optÍeden en het type gezondheidseffea ook wel

geillustreerd als in figuur 4.1. Bij het optreden van emstige milieuverontreiniging doen

zich bij relatief weinig meilien onge\penste gezondheidseffecten voor, terwijl bij relatief

veel mensen fysiologische veranderingen van onduidelijke betekenis optreden. De

stippellijn in de figuur geeft aan dat vaak niet duidelijk vast te steUen is wanneer

fysiologische veranderingen overgaan in ongewenste gezondheidseffecten.

Fitrwr 1.1 Vedeling van milieueffedvr orcr de berolking &m: RIVM, l$l

gczondheids-

Derl ven.l. bcvolking

2,,.,x ï

/ ÍíEítidir.it \ cÍt c
A

Itlt

pafiorysdo$s.rro

v€raíÉ6írílgen

tysoloqsdE verandsÍingsn van

orÉri&liiko belokefis

blootstelling aan lucilveíoíÍÍemrglng \
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42 Gezondheidsecologie

In de ecologische benadering van gezondheid en ziekte staat de wisselwerking tussen

mens en milieu centraal.

Gezondheid kan vanuit deze benadering ook worden gedefinieerd als het vermogen zich

aon te passen aan de voortdurende veranderingen in de omgeving.

Vanuit deze definitie kan zowel het individu als zijn omgeving als gezond of ongezond

worden beschouwd.

De determinanten van gezondheid en ziekte kururen worden onderscheiden in endogene

en exogene.

De endogene determinanten hangen samen met de constitutie van het individu.

De exogene determinanten worden gevormd door alle factoren van fysische, chemische,

biologische en sociaal+ulturele aard, die samen het leefmilieu vormen.

In de gezondheidsecologie worden milieufactoren onderscheiden naar hun betekenis voor

individuele mensen en hun gezondheid, waarbij de mate van noodzaak van het

vóórkomen van deze factoren (of specifieke agentia) voor het functioneren van het

lichamel[ike sy$eem de norm vormt.

Onderscheid wordt gemaakt in:

- systeemgebonden factoren:

Deze horen in de wisselwerking tussen de mens en zijn milieu thuis en zijn

noodzakelijk. De norm is hier een optimum: een tekort is evenzeer schadelijk als een

teveel. Voorbeelden zijn: zuurstof, zintuigprikkeling, sociaal contact en microflora van

mond, huid en darmen.

- systeemvreemde factoren:

Dezc zijn niet noodzakelijk in de wisselwerking tussen mens en milieu en zijn

(meestal) schadelijk. Voor deze in principe ongewenste factoren is het optimum het

nulpunt; de aanwezigheid moet tot een minimum beperkt worden en ze zijn hoogsens

tot een bepaalde grenswaarde aanvaardbaar, het zogenaamde "no-(adverse)-effect-

level".
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Milieuverontreiniging is een voorteeld van dergelijke factoren van antÍopogene aard.

WaÍxreer we het lichaam als een afzondertijk ecosysteem opvatten, dan zijn mk

natuuÍtijke factoren zoals pathogerrc microorganismen, parasieten en giftige stoffen

van plantaardige en dierlijke herkomst systeemvreemde factoren.

Figuur 4.2 illustreert op vereenvoudigde wijze de dosis+ffect Íelaties die te venvachten

zijn. Als de dosisfacor syste€mvreemd is, ligt een lineaire relatie voor de hand, bij een

systeemgebonden factor is meer sprake van e,en parabolische relatie.

Fipur 1.2 q/sb€íÍluosnde m sysbemgebonden doeiÈeff61 Íelalies

SYSTEENVREEMD SYSTEEIIGEBOTITEN

eír1
Yel

efíe1
voel

(pcitiefl lineaiío relalie

laag

parabolbóe nhtie

Of mensen door agentia die de gezondheid kunnen bedreigen worden besmet en of deze

besmetting tot ziekte leidt, is aftrankelijk van de wisselwerking tussen specifieke

eigenschappen van het individu @ijvoorbeeld het weerstandsvermogen of de mate van

immuniteit), van het agens en van de omgeving.

Milieufactoren die relevant zijn voor de relatie russen (ervaren) gezondheid en

binnenmilieu zijn de hiervoor reeds genoemde fysische, chemische en biologische

factoren en sociale en psychische factoren.

Daamaast spelen ook nog andere factoren een belangrijke rol in de relatie mens-milieu

zoals voeding (eiwitten, koolhydraten, vetten, vitaminen) en verschijnselen als bioritmen.

Laatstgenoemde factoren zullen evenwel niet of slechts in bepeftte mate aan de orde

komen.
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4.3 Biologische basisconstitutie

De biologische basisconstitutie, het functioneren van het meruelijk lichaam als systeem,

bepaalt hoe de waameming van en de (afweer)reactie op prikkels uit de omgeving

(agentia en stimuli) plaatsvindt in het lichaam. Hierop zal in het vervolg kort woden

ingegaan.

4.3.1 Zntuiglijke vermogens

Het al of niet in de gaten hebben dat men blootgesteld is aan vooral de chemische, maar

ook de ffsische en biologische agentia en stimuli is afhankelijk van de zintuiglijke

vermogens van mensen: het zien, horen, ruiken, voelen en pÍoeven (zie ook paragraaf

3.1).

Deze vermogens kunnen van persoon tot persoon aanzienlijk verschillen (leeftijd en sexe

kunnen hiervan invloed zijn), maar ze kunnen ook per persoon van moment tot moment,

en ook afhankelijk van de "achtergrondruis", variëren.

4.3.2 A-specifieke aÍweer

Voor wat betreft de chemische en biologische agentia geldt, dat deze er meestal na

contaminatie niet in slagen het lichaam binnen te dringen. Er bestaat namelijk een

complex van a-specifieke mechanische, chemische en biologische barrières die het

merendeel van de potentiële indringen kan tegenhouden.

De intacte huid vormt op zichzelf een voor de meest micro-organismen onneembare

mechanische barrière. Door een zuurafscheiding aan het oppervlak worden bovendien

de meeste bacteriën gedmd.

Bij alimentaire (voedsel-)opname van pathogenen vormt de maag een hindemis door zijn

hoge zuurgehalte 1= lage pH waarde) en de darm door zijn darmflora.
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Bij respiratoire opname (ademhaling) vormt de "slijmroltrap" van het trilhaarepitheel

in de luchtwegen een banière tegen pathogenen. Om hier nader op in te gaan:

Bepaalde verontreinigingen en, bijvoorbeeld, koude droge lucht kunnen echter de

activiteit van dit epitheel verminderen en daarmee de kans op luchtweginfecties

verhogen.

In secreties van huid en slijmvliezen bevindt zich een enzym met bacteriebstrijdende

werking op lokaal niveau. Wanneer lichaamsvreemde pathogenen in niet te gIote

aantallen het lictuam zijn binnengedrongen, worden ze door fagocyose of een

ontstekingsreactie opgeruimd.

Bij het falen van deze aspecifieke barrières, waarbij pathogenen het lichaam

binnendringen, volgl de specifieke immuunrespons die hiema wordt beschreven.

4.3.3 Het immuursysteem

Immuniteit is het weerstandsvermogen tegen een aandoening of ziekte tengevolge van

een eerder contact ennee. Het functioneÍen van het immuunsysteem is bepalend voor de

fysiologische reactie van mersen op agentia in hun omgeving.

Het immuunsysteem omvat zowel een algemene a-specifieke afweer als een specifieke

en kan verder worden onderverdeeld in een humoraal deel (afireerstoffen in de

bloedbaan) en een systeem dat berust op cellulaire afweer (macrofagen, lymfocyten).

De specifieke humorale immuniteit berust op de aanwezigheid van antilichamen, die

specifiek zijn gericht op het neutraliseren van antigenen, lichaamwreemde stoffen die

een humorale immuunreactie oproepen. Antigenen kunnen bijvoorbeeld produkten zijn

afkomstig van mijten, schimmels, bacteriën, pollen, huidschilfers, insekten en vogels,

maar ook uit synthetische organische verbindingen en anorganische stoffen.

Een immuunreactie bestaat uit de vorming van een antigeen-antilichaamcomplex dat

vervolgens dmr fagocySose \ilordt opgeruimd.
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Wanneer een individu meermalen met hetzelfde antigeen te maken heeft, kan dit niet

alleen aanleiding geven tot de normale immuunrespons, maar ook tot een overdreven

reactie van het immuunsysteem met weefselbeschadiging en ziekte als gevolg.

Sprake is dan van een overgevoeligheid van het immuunsysteem van het lichaam als

het gelet op de lage drempelwaarde (of lage concentratie), buitensporig reageert op een

antigeen. Bij mensen die allergisch zijn is sprake van zo'n overgevoelige reactie op een

antigeen als resultaat van een eerdere blootstelling. De blootste[ing aan antigenen

gedurende de eerste levensjaren blijkt bijvoorbeeld van belang te zijn voor de mogelijke

ontwikkeling van overgevo€ligheid in het latere leven.

De genetische aanleg ery'of de wijze van allergische sensibilisering van het

immuunsysteem bepalen de allergische (overgevoeligheids)reacties, symptomen en

ziekteverschijnselen die het gevolg zijn van de "natuurlijke" en "onnatuurlijke"

blootstelling aan allergenen (antigenen die overgevoeligheidsreacties oproepen).

Een substantieel deel van de Nederlandse bevolking, naar schatting in de orde van 10

à20Vo, blijkt reeds heftig te Íeageren op een zeer geringe dosis allergeen.

4.3.4 Typen allergieën

Over het algemeen worden, afgezien van de hier niet relevant geachte voedsel-allergie,

drie typen allergieën onderscheiden, te weten het allergie+ype I, het allergie type III en

contact allergie.

Bij het allergie-type I (mk wel atopische type genoemd) berust het mechanisme op een

specifieke antigeen-antistof Íeactie, waarbij bovenop een zeker, altijd aanwezig,

basisniveau een extra hoeveelheid eiwit immunoglobuline E (IgE) als antistof wordt

gevormd. Deze extra hoeveelheid leidt vervolgens tot schadelijke overreacties die zich

tegen het eigen lichaam keren. Hieóij komt bijvoorbeeld histamine vrij, dat contractie
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van de gladde spiercn en venrijding van de capillairen veroorzaakt, waardoor reeds bij

een zeer lage dosis antigeen astma en rhinitis floopneus) kururen optÍeden.

Bij normaal-gezonde mensen treedt een immunoglobuline G (IgG) reactie op, waarbij

het binnendringende antigeen op basis van "herkenning" wordt vemietigd.

Bij het allergie-type III is sprake van een antigeen-precipitine reactie. Precipitine is

een antistof die in staat is om met een opgelost antigeen een niet-oplosbaar

immuuncomplex te voÍmen (precipitererde antilichamen). De predisponerende factorcn

zijn hierbij onbekend. Als gevolg van de blootste[ing aan dergelijke in zeer kleine

stofdeeltjes aanwezige antigenen treden na m'n 4-6 uur reacties in de bronchioli en

alveoli van de longen op.

Een effect is bijvoorbeeld het optreden van extrinsieke allergische alveolitis in de vorm

vande zogenaamde ttboerenlong" en "duiyemelkerslong" en ook. als "nieuw" effect

de 'rluchtbevochtigerslong" blj mensen die werkzaam zijn in slecht onderhouden

airconditioned gebouwen met een bevochtigingsinstallatie.

Bij contact allergie tenslotte, is sprake van een vertraagde overgevoeligheidsreactie. In

tegenste[ing tot andere vormen van allergie wordt contactallergie primair gemedieerd

door T-cellen (lymphocyten). De reactie tÍeedÍ 24 tot 48 uur na het contact met het

allergeen op, is plaatselijk, meestal in de huid, en wordt gekenmerkt door erytheem (rode

huiduitslag) en zwellingen.

Dermatitis is de meest voorkomende uitingsvorm, die behalve in de beroepssfeer

(inclusiefkantoren), ook bij het verrichten van "doe-het-zelfl'ofhobby-activiteiten in

woningen kan optreden (Aldrich en Brooks, 1992). Tevens kunnen deze allergische

huidreacties worden veroorzaakt door blootstelling aan schoonmaakmiddelen,

(kleding)stoffen en kosmetica (Kàsorer, 1990; Grefe, 1990).

42



5. AAN WOMNGEN GERELATEERDE GEZONDHEIDSKLACHTEN

5.1 Sick Building Syndrome (SBS) en Building Related trlnesses (BRI)

Over het algemeen wordt de binnenmilieuproblematiek vooral vanuit een "agens-

georiënteerde" benadering beschreven. Deze benadering is ook toegepast in de eerder

genoemde Notitie Binnenmilieu (VROM, 1986), het NMP (VROM, 1989), "Zorgen voor

Morgen" (RM, 1988) en de Nationale Milieuverkenning 2 (NVM, 1991).

Per agens worden dan, waar mogelijk, in globale termen gezondheidseffecten en hinder

aangegeven en wordt de kans op (vmrtijdig) overlijden ingeschat.

Veel moeilijker is het echter om bij het optreden van een bepaald gezondheidseffect vast

te stellen welke agens de oozaak vormt van het probleem.

De typische gezondheidsklachten, die (vooral onderzocht in kantoorgebouwen met air-

conditioning) samen zouden kunnen hangen met de kwaliteit van het binnenmilieu,

worden veelal aangeduid onder het verzamelbegrip Sick Building Syndrome (SBS).

Strikt genomen wordt het SBS gedefinieerd als een aantal aspecifieke gezond-

heidssymptomen, die als men een gebouw heeft verlaten, na enige tijd verdwijnen en

waÍwoor geen directe verklaring kan worden gevonden. Omdat, afgezien van het feit

dat gebouwen op zich niet ziek kunnen zijn, het tweede deel van de definitie niet voldoet

en in de praktijk veel venrarring schept (immers bij een groot deel van de klachten blijkt

na analyse van de situatie een verklaring of oorzaak aanwijsbaar te zijn), is het beter in

dit verband het begrip Building Related Illnesses (BRf) te hanteren, ofwel in het

Nederlands en enigszins specifieker: aan een gebouw of bouwwerk eilof installatie (rb.v.

verwarmingfoentilatie) gerelateerde gezondheidsklachten Ofschoon het meeste ondezoek

op het gebied van BRI in kantoorgebouwen plaatsvindt (in het kader van de ARBO-wet

en omdat hier meer financiering voorhanden is), kan de problematiek vanzelfsprekend

ook betrekking hebben op woningen.
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De volgende indeling van BRl-symptomen is toegepast door Munir (Björksten, 1992):

- algemene symptomen, variërend van hoofdpijn en abnormale vermoeidheid tot een

gevoel van comfortaanusting, hinder en initatie;

- luchtwegsymptomen, variërend van irritatie van slijmvliez,en tot astma, bronchitis en

allergische alveolitis;

- maag- en darmsymptomen;

- huid- en zintuigsymptomen, abnormale smaak, ooginitatie, gevoel van kou;

- infecties aan bovenste luchtwegen en bijvoorbeeld "Legionairs ziekte";

- psychogene symptomen, zo4ls hyperventilatie en massa-hysterie.

In tabel 5.1 is, enigszins specifieker, de rubricering van gezondheidsklachten aangegeven

die door Molhave is gemaakt (MOlhave, 1987).

T*eI5.1 Symptomen vur hot Sick Building $ndrome Bron: ]íslhaw, 1987

l. Zinluiglijke inihlie van oog, nos en ked: droglnid
handond, schrijnend, initerend getoel

he6tEid, asnlasling van sbmbanden

2. Huid iíÍihlie: íood woídsn vaít huid (síylhe€m)

kandond, sdÍijnond, leukend gevoel

droge huirJ

3. I'lsr,líotoxbdr€ slmptoín€n: gessblijke t/eÍmoeidh€id

verminded geheugen

leharyie, duíÏnid
vermirded concentraligr€ímog€n

hoo6rrjn
duizeligheid, dronken gevoel

mbselijk}lof
vermoeidtpid

1. Niet-spedfieke owrgooeliglrei&í€actios: boÈn€us, ,an€nde ogsn, niezsn

astma-achtigo symptomsn bij nbl-astnatici
(piepende) ademhalingsgeluiden

5. Khdllsír orEÍ g€rrr en gnaak veranderde gevoeligheid

onplezierige geur of smaak
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52 De omvang van op SBS of BRI lijkende gezondheidsklachten

5.2.1 Buitenlard

Voor wat betreft Denemarken en Zweden bestaat er enig inzicht in de omvang van SBS-

c.q. BRl-actrtige slmptomen onder de algemerr bevolking, overigens zonder dat duidelijk

is of deze woning-gerclateeÍd zijn.

Vermoeidheid tÍeedt op bij 25-307o van de bevolking, neus of keel-irritatie bii 16-19%,

hoofdp[in bij lO-19% en oogirritatie bij ll-167o van de bevolking (Lindvall, 192).

Met betrekking tot allergische reacties wordt ten aanzien van de Zweedse bevolking

geschat dat l57o van de bevolking allergisch is. Echter, bij allergietests blUkt zelfs de

helft van de bevolking positief te reageren op één of meer allergenen.

Onderzoek in West-Duitsland, in 1985-1986 verricht onder ruim 2700 personen ouder

dan 25 jaar, geeft de volgende percentages van vaak of erg vaak optredende subjectieve

gezondheidsklachten (symptomen) Íum: vermoeidheid bij 457o, hoofdpijn bij 307o,

rhinitis bij 207o, huidallergie 157o, (sl[im) hoesten bij 127o, oogirritatie ll%,

bronchitis l07o en heesheid 87o (Seifert, 1990a).

Van de respondenten ondervond 6,2?o lezondheidsklachten of irritatie, die expliciet

werd toegewezen aan het binnenmilieu. Hierbij werd vocht meestal als oorzaak

aangegeven (dcrr 27Vo). Als andere oozaken van hinder werden meubels en de

vloerbedekking genoemd, of er was sprake van stank (elk genoemd door circa 16%o).

Toegespitst op allergische reacties zou bij ZlVo van de Westduise bevolking zeker sprake

zijn van een allergische aanleg en zou dit bij nog eens l57o mogelijkenvijs het geval zijn.

Bij een analyse op basis van meer dan 15.000 patiënten met allergie-klachten komt men

tot de volgende opsomming van categorieën van allergenen die deze klachten

veroorzaakten: schimmels (inclusief die in voeding) 30,87o, (kunstmatige) toegevoegde
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stoffen 21,6%,voedingsmiddelenl4?o, medicijnen l2?o,pllen ll%, huisstoÍtnijt t%

en huidsctrilfers vrn dieren 2,6% (DGW, 1988).

Hieruit kan worden afgeleid dat naar schauing lO à 15% van de allergie-klachten primair

veroorzaalrt zou kunnen zijn door bronnen in het binnenmilieu.

In Canadees onderzoek, dat is gebaseerd op een vragerilijstonderzoek bij leerkrachten

op lagere scholen en dat betrckking heeft op bijna 4500leedingerL wordt geschat dat

l0 lot 15% van alle kirderen tenminste één serieuze allergie heeft ontwikkeld. 6% van

de kindercn bleek eÉrne te hebben, 54% voed*lallergie enbij 6AVo (ofivel circa de

helft van de allergische kinderen) was sprake van \vat "milieu-allergie" wordt genoemd

(Landrus, 1990).

5.2.2 Nederland

In Nederland is in 6l kantoorgebouwen (die niet bekend staan als typische "sick

buildings") onder meer dan 7000 personeelsleden onderzoek verricht naar de aard en

omvang van SBS klachten, klachten die na het verlaten van het kantoor verdwenen

(Preller, 1990). Tevens is gezocht naar de oorzaken van de klachten. Gemiddeld bleek

zo'n 247o van het personeel te kaÍnpen te hebben met neus- en keellilachten,2O%o lurd

oogklachten en 2O% neurologische klachten (voomamelijk hoofdpijn).

Referentiegegevens voor wat betreft SBS-achtige symptomen in woningen zijn echter

niet duidelijk voorhanden.

V/anneer klachten waarmee mensen naar de huisarts gaan als indicatoren kunnen dienen,

dan blijkt dat 4% van de (1377) doktersbezoeken betrekking hebben gehad op astma

erVof (chronische) bronchitis, (65% bij 0-19 jarigen),3?o op allergie-, eczRem- of huid-

klachten, 25% op oogklachten en2,3Vo op hoofdpijnklachten (CBS, 1983).

Met het oog op het (tekort aan) inzicht of SBS klachten worden veroorzaakt door

factoren in het binnenmilieu van woningen, is een andere bevinding uit bvengenoemd
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CBS-onderzoek opmerkelijk, dat bij asfna en chronische bronchitisklachten slechts in

minder dan l07o van de gevallen trt contact met de huisarts thuis plaatsvindt. Van alle

contacten, die de huisartsen met hun patiënten hebben, is dit slechts 13,3%. Ofschoon

deze onderzoeksbevindingen wellicht enigszins verouderd zijn, doet deze percentages

toch vermoeden dat de kennis (en belangstelling) van huisartsen over de

binnenmilieuproblematiek en de woonsituatie van hun patiënten wel eens gering zou

kunnen zijn.

Zoals eerder al is aangegeven, hangt het optreden van CARA verschijnselen ondermeer

samen met het optreden van exogene, aan het wonen en aan het buitenmilieu gerelateerde

allergenen en factoren.

CARA of voluit Chronische Aspecifieke Respiratoire Aandoeningen is het verzamelbegrip

voor drie chronische aandoeningen van de luchtwegen: astma, chronische bronchitis

en emfyseem. Op basis van de zogenaamde verkorte CARA-vragenlijst wordt iemand

als CARA-patiënt beschouwd als men regelmatig minimaal één van de volgende klachten

heeft: hoesten, opgeven van slijm, kortademigheid, piepen op de borst en aanvallen

van benauwdheid.

Het percentage Nederlanders tot 65 jaar dat lijdt aan CARA wordt op grond van

epidemiologisch onderzoek voor 1990 geschat op 87o (maar inclusief de minder emstige

gevallen lO à l2%o) (STG, 1990).

Gebaseerd op gegevens van consultatiebureau's blijkt dat bij 97o van de O-2 juige

kinderen bij tenminste twee van de acht consultaties sprake was van piepende

ademhaling of benauwdheid (Verkerk et a7, 1992).

En uit onderzoek naar luchtwegklachten, dat in 1986 en 1987 is verricht ondermeer

onder 6500 schoolkinderen in drie regio's, blUkt dat asuna bij 5-1O7o van de G4 jarigen

voorkomt, bij 5-67o van de 5-14 jarigen en bij 3-5?o van de 15-20 jarigen. De meest

gerapporteerde symptomen zijn "wel eens piepen" (lo/o), "astma-aanvallen" (5,77o)

en "kortademigheid" (4,4Vo) (Rijcken, 1992).

47



5.2.3 Trend

Voor 2005 wordt op grond van demografische ontwikkeling een stijging van CARA

onder de totale Nederlandse bevolking met l7?o vewtactÍ, Aangenomen wordt dat,

behalve door het ouder worden van de bevolking, dit ook samenhangl met een

vertroogde blootstelting aan luchtverontreiniging (verkeer/industrie), huisstof en een

verhoogde infectiekans door virussen (STG, 1990).

Een lichte st[igng van het aantal nieuwe gevallen wordt venractr (tot maximaal5?o,

vooral van astma), vmmamelijk bij kinderen.

Opmerkelijk is, dat bij jonge kinderen (G9 jarigen) de ziekenhuisopnamen wegens asuna

blijken toe te nemen. Ook is sprake van een stijgtng van het aantal dienstplichtigen dat

wordt afgekeurd voor ziekten van de ademhalingsorganen (Rijcken, 1992). DezB

bevinding sluit aan bij wat ook in Zweden uit militaire-dienstkeuringen is gebleken:

tussen 1971 en 1981 is het percentage rekruten dat last heeft van hooikoorts gestegen

van 4A?o naar 8,4?o (Lindvall, 1992).

Algemeenbevolkingsonderzoekoverde periode 1970-1981 in Engeland en Y[ales wijst

op een bijna verdubbeling van astma-gevallen en een verviervoudiging van hooikoorts

in 1981 Lo.v. 1955 (Fleming, 1987).

In Zwitserland (Ziirich) werd in 1926 pollenallergie vastgesteld bij l7o van de

bevolking; in 1958 was dit brj 57o het geval en in 1986 bij lOlo (Grefe, 1990).

Aangenomen wordt dat een complex van milieufactoren een belangrijke oorzaak vormt

van de toenaÍne van allergische klachten.

Er zijn aanwijzingen (Björksten en Munir, 1992; Aldrich en Brooks, 1992) dat door de

toenemende algemene luchwerontreiniging (zowel van binnen- als buitenbronnen) het

immuunsysteem z) wordt belast, dat de schadelijke IgE antistof-vorming bij een

toenemerd aartal kinderen optreedt, tenvijl deze "normaal" zou moeten overgaan op een

IgG reactie (zie ook paragraaf 4.3.4). Met andere woorden: sprake lijkt te zijn van

sensibilisering, een toenemende gevoeligheid voor (nieuwe) allergenen en allergische
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ziektes. En als men eenmaal gevoelig is voor Qucht)allergenen, dan blijkt bijvoorbeeld

het risico op allergie voor haren van huisdieren met een factor drie toe te nemen

(Björt<sten en Munir, 192).

Uit dierproeven is gebleken dat de blootstelling aan ozon (O), SO, en NO, het serum

IgE niveau kan verhogen (Björksten en Munir, 1992).

Een veöand is aangetoond tussen ozon-concentraties en verminderde longfuncties, niet

alleen bij asuna patiënten maar ook bij gezonde mersen die in de buitenlucht sporten.

Dit veóand geldt ook bij blootste[ing aan SO, en NQ.

Afgezien van NO2, dat ook afkomstig kan zijn van bronnen in de woning, vindt

blootste[ing aan de hogerc concentraties van deze stoffen ovenvegend buitenshuis of

in auto's plaats.

Daamaast zijn er onderzoeksbevindingen die er op wijzen dat langdurige bloostelling

aan een relatief lage concentratie van een stof als formaldehyde (wel een typische

binnenlucht-stof) de tolerantie bij een acute blootstelling met hoge belasting vermindeÍ

(Ashford en Miller, l9l).
Er blijkt ook sprake te zijn, zij het wellicht minder van toepassing voor de Nederlandse

situatie, van tpt vóórkomen van de huisstofmijt en andere binnenlucht-allergenen in

woningen in gebieden waar deze voorheen niet voorkwamen, zoals in Zweden en de

hogere delen van de Alpen. Dit wordt toegeschreven aan de hogere kierdichtheid en

isolatie van de woningen en veranderd (minder strikt huishoudelijk) gedrag, die leiden

tot een hogere luchtvochtigheid in (delen van) deze woningen.

Als oorzaken van de toename van allergische klachten worden ook verontreinigende

stofdeel(ies (doorzware metalen en PAK's) genoemd, die zich hechten aan (gras)pollen

(Behrendt et al, 1993).

Anderc agentia die irriteren dan wel invloed hebben op de aantasting van het

immuunsysteem en daarmee bijvoorbeeld de gevoeligheid voor ademhalingsinfecties

en astma doen toenemen, zijn verbrandingsprodukten (PAK's) uit haarden, VOC-

emissies uit bouw- en inrichtingsmaterialen en pesticiden. Echter, de sterkste

binnenmilieufaclordie de allergische gevoeligheid en irritatie bevordeÍ is tabaksrook.
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5.2.4 Het aandeel van binnenmilieufactorcn

In welke mate bovengenoemde gezondheidsproblemen min of meer specifrek veroorzaakt

worden of samenhangen met t)?ische binnenmilieufactoren in woningen, blijft evenwel

moeilijk aan te geven

Volgens een schauing, mede op basis van in paragraaf 1.5.1 genoemde bevindingen in

onderzoek in Duitsland, zou in Nederland f0 à 15% van de allergie-klachten primair

veroorzaakt kunnen worden door bronnen in het binnenmilieu.

Op lokaal niveau, bijvooÈeeld bij bewoners van specifieke groepen woningen, kan het

hiervoor genoemde peÍcentage SBS-achtige symptomen uiteraard aanzienlijk hoger zijn

dan de landelijke referentiegegevens.

5.2.5 Binnen-buiten relatie

Een complicerende factor is ook dat enkele in het binnenmilieu voorkomende agentia

hun (oorspronkelijk) bron in het buitenmilieu hebben. zoals bij (gras)pollen en

sclrimmels, CO en NO, vaak het geval is. Meer onderzoek naar deze binnen-buiten

relaties is vereist.

Als voorbeelden van case studies waarin de binnen-buiten relatie een rol speelt en

waarin specifieker is gekeken naar aspecifieke gezondheidseffecten, kunnen de volgende

twee onderzoeken dienen: één in de regio Haarlem (gebaseerd op 1485 ingevulde

vragenlijsten) en één in Bedijn (onder circa 800 respondenten).

ln het onderzoek in Haarlem en omgeving was de vraag of het wonen langs een drukke

verkeersweg (met een relatief hoog niveau van luchtverontreiniging: I 16-150 pg/m3fuur

Nor,een maximale CO-concentratie van 8,2 mg/m3/8 uuren een geluidbelasting van 6l-

75 dB(A)) nadelige gevolgen heeft voor de gezondheid van volwassenen en van kinderen

(Oosterlee en Drijver, 193).
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Gebleken is dat 33% van de volwassenen die langs drukke \ilegen woonden (vande 672

responCenten) regelmatig lot vaak geluidhinder daardoor ondervinden (4 keer zoveel als

in de controlegroep); 16% ondervindt hirder van stof- en roetdeeltjes (versus 57o) en

eveneens 16% van stank door het verkeer. Het symptoom kortademigheid werd 30%

vaker gerapporteeÍd bU de volwassenen langs de drukke wegen, en bij ouderen (6G75

jaar) in die situatie bleken aandoeningen en klachten van algemene aard consistent meer

voor te komen.

Bij kinderen bleken vooral de symptomen piepende ademhaling en aanvallen van

kortademigheid en piepen significant vaker op te treden in (niet vochtiger zijnde)

woningen langs drukke wegen (bij respectievelijk lTVo en lOTo versus 77o en 4Vo). Ook

gebruiken daar meer kinderen medicijnen voor longen of luchtwegen:27?o versus l3%.

Uit het onderzoek in Berlijn bleek dat het aantal dagen dat kinderen last hebben van

acute problemen met hun ademhalingswegen, samenhangt met de situering van hun

(flat)woningen ten opzichte van drukke verkeerswegen, een sterkere blootstelling van

de woning aan de wind, het aantal ramen in de kinderkamer (meer klachten bij meer

dan I raam), slechte regelbaarheid van de radiatoren, tocht, het ontbreken van de

mogelijkteden voor zogenaamde dwarwentilatie en het stofzuigen zonder daarvoor te

dweilen (Fiedler, 1988).

In paragraaf 7.3.6 worden binnen-buitenrelaties nader aan de orde gesteld in veóand met

het ventileren van woningen en in de paragrafen 7.7 en8.2.3 wordt aandacht besteed aan

het huishoudelijk schoonmaakgedrag.

5.2.6 Klachtenanalyse

Door TNO is op basis van meldingen door individuele personen of groepen van "cases"

van aspecifieke gezondheidsklachten die gerelateerd werden aan woningen of gebouwen,

een strategie ontwikkeld om de oorzaken van deze klachten te achterhalen. Daarbij wordt

gebruik gemaakt van checklisten, waama, aftarkelijk van de bevindingen hieruit,
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vervolgens metingen \porden verricht van componenten (agentia) die een rol zouden

kunnen spelen (Van der V/al, 1988).

Het blijk dat het meten van één bepaalde oomponent in circa 3O?o vurde metingen leidt

tot een veÍklaring van de klacht. Maar wanneer meerdere componenten worden gemeten

dan blijkt dat de metingen reeds in 65% van de gevallen de mzaak of de waarschijnlijke

oorzaak aanwijzen

ln de 20 cases die volgens de methode van checklist-onderzoek en vervolgerrs een gericht

meting behandeld zijn, blijken de volgende componenten en bronrpn of oorzaken ervan

een (waarschijnlUke) vertlaring te bieden voor de gerapporteerde klachten:

- 7 x formaldehyde uit spaanplaat (5x 60-120 p/m', 2x>l2O pgtn3) (13 metingen);

- 4 x VOC (hogere aldehyden) uit vochtig mineraalwol uit spouwmuurisolatie (18

metingen);

- I x CO door een slechte afooer van rookgas van de CV (2 metingen). Uit een niet

bij deze 20 cases behorend onderzoek naar aanleiding van gezondheidsklachten bleek

dat er sprake ,tras van een chronische CO vergiftiging doordat rookgassen afkomstig

uit buunrroningen werden aangezogen door een gebalanceerd (dat wil zeggen: evenveel

lucht wordt aangezogen als afgevoerd) mechanisch ventilatiesysteem;

- 3x zichtbarc schimmels door vocht (l meting);

- lx boterzuur door vochtige plafondtegels (l meting);

- 3x CQ (>1200 pm) door onvoldoende ventilatie (5 metingen):

- lx kwik door een gebroken thermometer (l meting);

- lx lagere koolwaterstoffen door een gaslek (2 metingen).

Naar aanleiding van een toenemend aantal gezondheidsklachten die door bewoners in

veöand worden gebracht met de kwaliteit van het binnenmilieu, zijn door de GG en GD

van Amsterdam en de Chemiewinkel van de Rdksuniveniteit Utrecht een leidraad en

registratieformulieren (checklists) ontwikkeld voor het behandelen van deze klachten bij

een inspectie aan huis (Verhoeff et al, 1990).

Primair gaat het hieöij om "afivijkende" situaties en gedrag op te spoÍen en om het na

te gaan of de klachten gegrond zijn. Ofschoon dit vaak moeilijk in de praktijk is te
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realiseren, wordt vervolgens (door blootstellingsrnetingen) nagestreefd een oorzakelijk

verband tussen (gezondheids)klachten en specifieke binnerunilieuaspecten aarmemelijk

te maken dan wel uit te sluiten.

De leidraad is toegespitst op ventilatie, veórandingsgassen (CO, NO,), een groot aantal

VOC's, formaldehyde, asbest en minerale vezels, biologische organismen (mUten,

schimmels, bacteriën) en vocht, alsmede op de daarbij van toepassing zijnde

detectiemettpden. Ook wordt een aantal juridische aspecten in samenhang met

binnenmilieuproblemen aangegeven.

Met een ander oogmerk, met name bedoeld als toetsingsinstrument voor (nieuwbouw-)

woningontwerpen en dus vooral vanuit preventief oogpunt van belang, is door de

Vrouwen Advies Commissies voor de Woningbouw (VAC) een toetslijst ontwikkeld

waarin ook een groot aantal aspecten is opgenomen die betrekking hebben op het

binnenmilieu (Akkersdijk en van Dam, 1988; Engelen et al, l99l).

En in het Hardboek Milieuzorg, dat is uitgebracht door de Nationale Woningraad, wordt

ook enige aandacht besteed aan gezondheidsrisico's die samenhangen met het gebruik

van al of niet milieuvriendelijke (duuzame) bouwprodukten (NWR, l99l).

5.2.7 Speciale case study

Een vooröeeld van een onderzoek dat door TNO is verricht is een onderzoek in 65 zo

goed als identieke, circa 2Ojaar oude, woningen (gelegen in een niet door buitenbronnen

belaste woonwijk), die in veóand met een slechte thermische isolatie en vochproblemen

zijn gerenoveerd (Van Dongen en van der Wal, 1990; Van der Wal et al, 1989).

Ondermeer is naast isolatie van gevel en dak, ter oplossing van de vochtproblemen, een

"gebalanceerd" mechanisch ventilatiesysteem aangebrachL dat er voor zorgt dat er

evenveel lucht wordt afgezogen als aangevoerd. Om dit systeem niet te verstoren, is de

bewoners geadviseerd hun ramen zoveel mogelijk dicht te houden.
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In tabel 5.2ziin de percentages gezondheidsklachten aangegeven, die betrekking hebben

op de siuaties vóór en na de renovatie. De mogelijke oozaken van de toename van deze

klachten kunnen zijn de gebleken, te hoge, CO, concentraties (als paraÍneter voor de

algemene birmenluchtkwaliteit), te hoge concentraties van fijn stof (door tabaksÍook) en

te hoge formaldehydeconcentraties (zie verder de paragrafen 7.3.5 en 10.2.1).

Tfiel 52 Proalentie ran S89aóti1p symptomen bij bewoners van 57 identieke woningen roor en na de mnovatie.

&on: Van Dongm er van der Wal, í990

Symptomen Prevahnlies (in 7d Prevalentis (in %)

vóór de mnovatie na de rcnovetie

Mmr dan mmde uonmoiöoid
Priklolcnd gevoel in de mu
PiiÍdiilo L.l
lliran
Virzc oí zoete lrrk in de mond

Horídpiin (als rcrdt geíoo*t; n=32)

Drogo huu (ab woídl g€íooE n=32)

Geen verschillen zijn gevonden in de prevalentie van kortademigheid (bij 87o),

chronische bronchitis (ll?o), ophoesten van slijm (67o), neus-, voorhoofds- en

kaakholteontsteking (\Vo), eczeem (l4%o), allergie (ll7o), duizelingen (57o) en

misselijkheid (3%).

5

2

4

5
o

16

9

21

16

19

21

11

41

I
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6. HET BOTNVBESLI.TIT

6.1 Algemeen

Met betrekking tot het creëren en het handhaven van de kwaliteit van het binnenmilieu

is het Bouwbesluit als nieuw wettelijk instnrment van essentieel belang (StaaBblad,

l99l). Het is als Algemene Maatregel van Bestuur op grond van de Woningwet per I

okober 1992 van kracht geworden.

Voor ondermeer nieuw te bouwen en voor bestaande woningen of woongebouwen zijn

minimale voorschriften c.q. prestatie-eisen geformuleerd rond de uitgangspunten:

- veiligheid, met de aspecten constructieve veiligheid, gebruiksveiligheid, brandvei-

ligheid en sociale veiligheid;

- gemndheid (zie paragraaf 6.2.);

- bruikbaarheid, met betrekking tot de toegankelijkheid, ruimten, opstelplaatsen en

voorzieningen;

- energiezuinigheid (zie paragraaf 6.3).

Voorts zal (de vaststelling van veel onderdelen is nog niet afgerond) in de zogenaamde

NEN-normen de motivering van de voorschriften worden opgenomen en zijn de

methoden vastgelegd die gehanteerd moeten worden om de (technische, eenduidig

meetbare of bepaalbare) "prestaties" van bouwwerken @ijvoorbeeld de geluidsisolatie)

en bouwmatrerialen (met name de emissies van gevaarlijke stoffen) te hpaleÍr Door

middel van een kwaliteitsverklaring wordt vastgelegd dat er is voldaan aan een

voorschrift in tpt Bouwbesluit.

Op zich bevat het Bouwbesluit geen voorschriften omtÍent de toepassing van schadelijke

materialen, maar wel biedt het de mogelijkheid om deze voorschriften bij ministeriële

regeling te geven (de regeling Bouwbesluit schadelijke materialen).

Voor formaldehyde afkomstig uit buwmateriden (niet uit andere binnenmilieubronnen,

zoals meubelen) is zo'n regeling getÍoffen. Op termijn worden in deze regeling ook
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urdere onderwerpen ondergebractrt: radon, houtverduurzamingsmiddelen, aardstraling,

asbest, brandvertragende middelen en alle te nemen maatregelen van het

Bouwstoffenbesluit, zodra daarvoor objectieve bepalingsmethoden bestaan.

Voor het thermisch comfoÉ in woningen zijn er overigens geen normen gesteld.

Een essentieel uitgangsprnt in het Bouwbesluit is het principe van gelijkwaardigheid:

een afwijking van de gestelde prestatie-eis is toegestaan als de oplossing waawoor

gekozen wordt aaftoonbaar gelijkwaardig is aan het niveau van de desbetreffende

prestatie€is. Daamaast geldt dat de overwegingen m.b.L veiligheid, gezondheid, bruik-

baarheid en energiezuinigheid gelijkwaardig zijn.

Relevant is ook het principe van de vr[je indeelbaarheid. waardoor geen sprake meer

is van een woonkamer, keuken en slaapkamer, maar van een "verblijfsgebied" waaöinnen

de verschillende woonactiviteiten kunnen plaatsvinden.

Een verbl[ifsgebied is gedefinieerd als een besloten ruimte, bestaande uit één of meer

met elkaar in verbinding staande, op dezelfde bouwlaag gelegen "veölijfsruimten" en

andere afzonderlijke ruimten (waaÍoe ook daarop aangesloten trappen, gangen en

bergruimten kunnen behoren), anders dan een toiletof badruimte, technische ruimte of

gemeenschappelijke verkeers-ruimte.

Een verbl[ifsruimte is een in het gebouw gelegen ruimte, bestemd voor het verblijven

van mensen.

Voorschriften uit het oogpunt van gezondheid

In het kader van de kwaliteit van het binnenmilieu zijn de hieronder te beschrijven voor-

schriften uit het oogpunt van gezondheid het meest relevant. Het betreft de voorschriften

die bescherming moeten bieden tegen schadelijke of hinderlijke invloeden, stoffen en

gedierte (ratten en muizen) en die voldoende daglichttoetreding en uitzicht garanderen.
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6.2.1 Tegen schadelijke of hinderlijke invloeden

. geluid van buiten:

Dit voorschrift geldt alleen voor nieuwe woningery de Víet geluidhinder geeft voor

bestaande woningen wel saneringsvoorschriften. Een geluidniveau (aangegeven met

L,- ofwel "L ehaalwaarde") van 35 dB(A) geldt als maximaal toelaatbaar geluid-

niveau. Voor wegverkeersgeluiden is het L.- de hmgste van de waarde van het

"gemiddelde" A-gewogen (dat \pil zeggen: aan het menselijk gehoor aangepast) geluid-

niveau voor de dag en de waarde van de nacttt (23-7 uur) verhoogd met l0 dB(A).

Daarbij moet tevens voldaan zijn aan het minimaal vereiste ventilatievolume van

"verse" buitenlucht (zie paragraaf 7.3.3).

Voor railverkeersgeluiden speelt de waarde voor de avond (19-23 uur), verhoogd met

5 dB(A) ook een rol; voor luchtvaaÍgeluiden is dit, op iets andeÍe wijze berekend,

ook het geval. Overigens sluit dit niveau, zoals in paragraaf 8 .1.4 zal blijken, geenszins

het vóórkomen van hinder uit.

* geluid van installaties die niet tot de woning behoren:

Dit geldt eveneens alleen voor nieuwe woningen en heeft voomamelijk betrekking op

installaties uit buurwoningen en (wat opmerkelUk is) niet op installaties (zoals een

ventilator of CV ketel) in de eigen woning.

* geluidwering tussen ruimten:

Ook dit is alleen van toepassing op nieuwe woningen, en heeft betrekking op de

geluidwering tussen woningen en tussen in één woning gelegen veólijfsruimten.

. wering van vocht van buiten:

Voor nieuwe woningen geldt ondermeer dat ze moeten voldoen aan een maximaal

toegestane luchtvolumestrmm vanuit de kruipruimte. Een reductie van een gemiddelde

vochtbelasting vanuit de kmipruimte van de huidige woningen van circa 200 gramfuur

naar zo'n 50 gramfuur beperkt naar verwachting het vochtgehalte in woningen

aanzienlijk (een vennindering die overeenkomt met de vochtproduktie bij het

ademhalen door 2 à 3 personen!). Een gunstige nevenwerking van dit voorschrift is
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dat het ook leidt tot een lagere immissie van radon in de woning vanuit de bodem

en een verhoging van de energiezuinigheid (zie ook paragraaf 6.3).

'wering van vocttt van binnen:

Vmr bestaande woningen hebben de voorschriften alleen betrekking op badruimten.

Voor nieuwe woningen zijn er ter beperking van allergenen (schimmels bijvmrbeeld)

ook regels gesteld m.b.t. de temperatuur van het binnenoppervlalÍe van muren en

begane-grond vloer.

6.2.2 Tegen schadelijke en hinderlijke sloffen

* luchtverversing:

Dit betÍeft de luchwerversing van een verblijfsgebied, veölijfsruimte, toiletruimte en

badruimte, alsmede van overige ruimten.

Voor nieuwe woningen zijn de voorschriften specifieker dan voor bestaande woningen,

ondermeer met betrekking tot de situering van de voorziening voor de toevoer van

verse lucht en de afooer van binnenlucht uit buunvoningen.

r verbrandingslucht en rook:

Dit is eveneens voor nieuwe woningen specifieker geregeld, ondermeer m.b.t.

kooktoestellen en \ilarmwatertoestellen en de situering en vorm van de voorziening

van toevoer van buitenlucht en afooer van veörandingslucht.

+ beperking van de tmpassing van schadel[ike materialen:

Dit is alleen voor nieuwe woningen van toepassing en slechts in algemene termen

geformuleerd, namelijk dat bij ministeriële regeling voorschriften kunnen worden

gegeven terbeperking van de aanwezigheid in of bij een woning of woongebouw van

een voorde gezondheid onaanvaardbare mate van giftige ofhinderlijke stoffen ofvan

ioniserende stralen. Bovenstaande geldt ook voot:

. de beperking van schadelijke stoffen of straling:

Dit is van toepassing tervoorlcóming van het kunnen binnendringen vanuit de bodem

of grond.
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63 Energiezuinigheid

Relevant voor de kwaliteit van het binnerunilieu zijn ook de voorschriften die in het

Bouwbesluit (overigens alleen met betrckking lot nieuw te bouwen woningen) zijn

geforrruleerd uit het oogpunt van energiezuinigheid. Deze betrefien:

* thermische isolatie:

Dit betÍeft de warmteweerstand van uitwendige scheidingsconstructies (gevels) en

vloeren boven de kruipruimte. Naast een energiebesparende werking, verbeteren deze

maatregelen in principe ook het thermisch comfort omdat de "koude straling" van

wanden en vloeren verminderl

r beperking van luchtdoorlatendheid:

Een maximale waarde 10,2 m%) is voorgeschreven voor de volumestroom door

"kier€n" in buitenmuren en vloeren boven de kruipruimte. Dit komt in de praktijk

overeen met gaten of kieren van maximaal 0,2 cmzlm2 of 10 cm2 per het gemiddelde

vloeroppervlak in een woning van 50 m2. Ter illustratie: als men een leiding door de

vloer maakt met een diameter van l0 cm en men boort een gat van l l cm, zit men

al ongeveer 6 cm2 boven de norm!

Afgezien van verminderde tocht, wordt door deze maatregel ook de vocht en

radonimmissie in de woning vanuit de kruipruimte beperkt

6.4 De uitvoering van het Bouwbesluit

Eerder is aI aangegeven dat het Bouwbesluit de "presaties" van bouwwerken en

bouwmaterialen aangeeft die minimaal zijn vereisl Daamaast heeft het uitsluitend

betrekking op woningaspecten die het meest essentieel worden geacht.

Wat de consequenties van het principe van de vrije indeelbaarheid zijn voor wat betÍeft

de factoren die de kwaliteit van het binnenmilieu en het gedrag van de bewoners bepalen,

zal de praktijk nog moeten uitwijzen.
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Daaóij komt dat veel bepalingsmethoden, die in de NEN-normen moeten worden

geformuleerd, nog niet zijn voltooid en veel regelgeving met htrekking tot buvooÍbeeld

het voorkómen van schadelijke en hinderlijke emissies uit bouwmaterialen nog in het

stadium van ontwikkeling is.

Veel wordt overgelaten aan de "vrije" keuzes en eigen verantwoordelijkneid van de

architecten, bouwers en fórikanten van bouwprodulíen enerzijds en de bewoners c.q.

(institutiorele) eigenaren anderzijds. Op het niveau van deze "bouwmarkt" kunnen deze

partijen in principe kiezen voor of onderhandelen over een boven-minimale kwaliteit

(waar uiteraard een prijskaartje aan zit), maar in de praktijk zal veelal sprake zijn van

voldongen feiten, praktische mogelijkheden, tradities of zal het aftangen van de mate

van kennis van zaken.

Hoe de in het Nieuw Burgerlijk tfi/etboek bijgestelde aansprakelijkheidswetgeving in

geval van klachten over produkten in de praktijk zal uitwerken is nog onduidelijk.
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7. HET FEITELUKE BEWONERSGEDRAG

7.1 Algemeen

Ondanks de regelgeving (die de basisvoorwaarden schept) en gegeven de additionele

mogelijkheden en omstandigheden (zoals de toestand van het buitenmilieu), blijft het

feitelijke bewonersgedrag, de wijze waarop mensen hun woning en de voorzieningen

daarin gebruiken en onderhouden, de belangrijkste factor die bepalend is voor de

(handhaving van de) kwaliteit van het binnenmilieu.

Op het gebied van de ventilatie en venrarming van woningen is inmiddels veel inzicht

vertregen in hoe en waaÍom de bewoners dit in hun dagelijkse routine doen. Daarbij zijn

ook verschillende typen venrarmingssystemen en ventilatievoorzieningen, soms in

combinatie met elkaar, in ogenschouw genomen.

Ook is er vrij veel bekend over de vochtproduktie in woningen. Het inzicht in het geluid-

producerend gedrag, het vocht-producerend gedrag, het schoonmaakgedrag, het houden

van huisdieren, het houden van planten en "doe het zelf'-activiteiten is vrij beperkt.

Hoe mensen het gebruik van de vertrekken (ofwel veölijfsgebieden en -ruimten) in

woningen invullen, kan naast de woninggebonden aspecten ook een factor zijn die de

gezondheid en het welbevinden beihvloedt. Afgezien van de bezettingsgraad van

vertrekken zijn er andere relevante aspecten die hier genoemd kunnen worden: de

aanwezige bouw- en inrichtingsmaterialen; geluid (zowel van buitenbronnen als van

binnenbronnen); mogelUkheden om te verwaÍmen, te luchten en te ventileren; bezoruring;

vrijwaring van (keuken/toilet)geuren of tabaksrook en emissies uit consumentenprodukten

(parfrrns, schoonmaakmiddelen, insektenbestrijdingsmiddeler\ etc.) en produkten die men

voor thuis-werk nodig heeft (bijvooöeeld PC's en (laser)printers).
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72 Bezetting van woningen

De aanwezigheid van mensen in woningen en de bezeningsgraad bepalen uiteraard het

binnerunilieu, alleen al vanwege de COr-emissie, vocht- en geurproduktie. In woningen

waar niemard aanwezig is wordt bijvoorbeeld minder gestookt en op ardere wuze

(minder door ramen, meer door ventilatieroosters) geventileerd dan wanneer er iemand

min of meer continu aanwezig is.

Voor wat de gezondheidseffecten betÍeft: een positief verband is gevonden tussen het

optreden van CARA-klactrten (ongfuncties) bU kinderen en de woningbezeting (Van

der Maas, 1979).

In de Nationale Milieuverkenningen 2 is op basis van het zogenaamde "Maardingen-

Magtwedde" onderzoek (Noy, 1987) een overzicht opgenomen van de verblijfstijden over

een etrnaal in de verschillende vertrekken van de woning: 37?o vut de tijd werd

doorgebracht in de slaapkamer,ZS-3íVo in de woonkamer en ll-237o in de keuken.

(Overigens: in circa 4O% van de Nederlandse woningen is er sprake van een keuken die

in open veöinding staat met de woonkamer).

Slechts 7-9% van de tijd \ras men buitenshuis (waarvan circa 21o op het werk). Mede

omdat het hier vermelde onderzoek door zijn aard met zich meebracht dat de responden-

ten (te weten volwassen vrouwen) veel thuis zijn, zal dit een onderschatting zijn voor

de Nederlandse situatie. Immers de tendens bestaat dat steeds vaker niemand in woningen

aanwezig is vanwege werkzaamheden buiten de deur en vanwege de kleinere omvang

van de huishoudens.

In feite is nog onvoldoende onderzocht wat de spreiding in de aanwezigheid in en de

bezettingsgraad van woningen is en welke factoren in de toekomst hierbU mogelijk een

rcl gaan spelen @ijvoorbeeld thuis-werken).
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73 Het ventileren

Het ventilercn van woningen is bij uitstek het middel om de blootstelling Íum en

corrcentratie van verontreinigende stoffen en gÍssen in het binnenmilieu te verminderen.

Hoe in Nederland woningen, die niet speciaal worden belast doorverkeerslawaai en stank

van buiten, worden geventileerd en welke factoren hieóij een rol spelen is uitvoerig

onderzocht en samengevat (Van Beek et al, 1981; Van Dongen en Phaff, 1989' 1990;

De Gids, 1990).

Een overzicht van onderzoekingen op Europees niveau is uitgebracht door het

Intemational Energy Agency (Dubrul, 1988).

Onder ventilatie wordt verstaan: het gedurende een bepaalde tijd creëren van een min

of meer continue (verse) luchtstroom door middel van ventilatieroosters, klepraampjes

ery'of draai- en kantelramen op een kierstand, en ook door het gebruiken van een

mechanische ventilatievoorziening. Als ramen ery'of deuren verder dan zo'n 8 cm open

staan kan men spreken van luchten.

Gemiddeld wordt er per etrnaal in een woonkamer ery'of keuken in woningen, die niet

of in geringe mate z[n belast door geluid- of geuóronnen van buiten, per aangegeven

ventilatietype bij milde wintercondities en weinig wind, als volgt geventileerd via

geopende ventilatieroosters, klepraarnpjes of ramen in kierstand:

- in een woonkamer zonder mechanische ventilatievoorziening: circa 4 uuc

- in een keuken zorder woninggebonden mechanische ventilatievooziening: circa 6 uut;

- in een woonkamer met open keuken en continu werkende mechanische ventilatie (waar

een woning-gebonden mechanische ventilatievooziening aanwezig is zijn vaak ook

ventilatieroosters gei'nstalleerd): circa ll uur;

- in een woonkamer met open keuken en gebalanceerde (evenveel instroom als

uitstroom), continu werkende, mechanische ventilatie: circa 2 uur (ventilatie door de

beworprs verstoort de werking van het gebalanceerde systeem en wordt dus

afgeraden).
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7.3.1 Minimaal noodzakelijke ventilatie

De ventilatie in een vertrek wordt als minimaal beschouwd, walrneer de (bepe*rc)

natuuÍlijke en door de bewoners teweeg gebrachte luchtstÍomen tezamen genomen niet

hoger zijn dan gemiddeld over een etrnaal 22-35 mslwr (6-10 liter per seconde).

Een ventilatievolume van 35 m3/uur (10 Vs) is noodzakelifr om de door de bewoners

geproduceerde CO2, geurstoffen en vocht voldoende af t€ voercrl

En om geurhinder bij niet rokers te voorkomen is voor de afroer van tabaksrook van

één sigaret 120 m3fuur noodzakelijk. (Bij 70 m3/uur tÍeedt nog bij 2O7o van de binnen-

komers in een ruimte onvrede op).

Om een indruk te geven hoe bewoners in woningen zonder mechanische

ventilatievoorzieningen moeten ventileren om bovengenoemde ventilatie-stroom te

realiseren, dient onderstaande overzicht ter iUustratie.

Bij een temperatuurverschil binnen-buiten van l0-l5oC (in het stookseimen) en een lage

windsnelheid (<5 m/s) is sprake van ongeveer de volgende lucht-volumestÍomen:

In de zomerperiode zijn door de geringere temperatuurverchillen tussen binnen en

buiten bovenstaande volumestromen een factor twee lager. Anderzijds worden buiten het

stookseizoen meer ramen verder en langduriger geopend (zie paragraaf 7.3.4).

@

door een ventilatieroo$er

(rnet een openingsoppervlak van circa 50 cm2): l0 m3/uur (3 Vs);

door een klepraam (bovenlicht)

(met een openingsoppervlak van 0,1 m2): 40 m3/uur (11 Vs);

door draairaam

(met een openingsoppervlak van 0,5 m2): 200 m3/uur (55 Vs);

door kieren in de buitenmuur van een woonkamer 20 m3/uur (6 Vs).



Daamaast realiseeÍ een aan de woning gebonden mechanisch ventilatiesysteem een

afgezogen luchtvolume van 60 m3/uur (17 Vs) wanneer deze in de lage stand staat en

van 100 m3/uur (28 Vs) als deze in de hoge stand staat.

Een open deur tussen bijvoorbeeld de woonkamer en de gang kan, aftankelijk van het

temperatuurverschil, znÍgenvoor een luchtuitwisseling van 150-300 m3/uur (42-83 Vs).

7.3.2 Ventilatieadvies

Bovenstaande leidt voor een niet al te kierdichte woning zonder mechanische afzuiging

van lucht tot het volgende ventilatieadvies met betrekking tot het stookseizoen:

In de woonkamer:

bij 2 aanwezige personen: een klepraam half open.

bij 4 aanwezige personen: een klepraam geheel open.

In plaats van het gebruik van een klepraam kan ook een kamerdeur

worden opengezet, als elders in de woning (klep)ramen open staan.

Na het roken: 's nachts een klepraam continu open of

een draairaam tenminste een kwartier open.

In de slaapkamer:

overdag:

's nachts:

In de keuken:

bij het koken:

na het koken:

een klepraam continu I cm open,

of een draairaam 20 minuten open.

een klepraam continu half open.

een draairaam of klepraam open.

een klepraam een aantal urcn open,

of een draairaam 5 minuten open.
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DaaöU geldt dat waar in plaats van een klepraam één ventilatieÍooster aanwezig is, de

openingstijdsdunr met een factor vier moet worden verlengd. In de zomerperiode,

\ilanneer door de geringere temperatuurverschillen de volumestromen lager zijn en het

vochtgehalte in de woningen doorgaans hoger is, dient langer en meer geventileerd te

worden, wat meestal in de praktijk ook het geval is.

Opgeme*t kan worden, dat 's winters een volumestroom koude lucht van buiten van

I Vs ongeveer 12 m3 aardgas per jaar aan stookenergie kost (met een Íumname van

6O-707o efficiëncy van de verwarmingsinstallatie). Grofueg betekent dit dat het min of

meer onvermijdelijk is dat ter verzekering van een voldoende binnenluchtkwaliteit is

ongeveer 100 m3 aardgas per bewoner per jaar vereist is (Wouters et al, 1987). Dit

betekent dat het stÍeven naar een zo groot mogelijke besparing van stook-energle in

woningen op een greÍts stuit, namelijk daar waar energiebesparingsdoelstellingen in

conÍlict komen met gezondheidskundige kriteria.

7.3.3 Regelgeving

In het Bouwbesluit siaan, zowel voor bestaande als voor nieuw te bouwen woningen,

voorschriften waaraan de luchtverversing van veölijfsgebieden, verblijfsruimten,

toiletruimten en badruimten minimaal moet voldoen.

De voorziening (bijvoorbeeld een raam) voor de toevoer van verse lucht en de afuoer

van binnenlucht moet een capaciteit en een Íechtstreekse afvoer naar buiten hebben van

0,9 Vs (ca 3 m3/uur) per m2 vloeroppervlak (met een minimum van 7 Vs). Dat is

tenminste 7 lls (25 m3/uur) voor een toiletruimte, 14 Vs voor een badkamer (ten

behoeve van de afuoer van vocht) en 2l Vs (75 m3/uur) bij een opstelplaats voor een

kooktoestel, derhalve in een (open) keuken.

Tevens moet in een verblijfsruimte de mogelijkteid aanwezig zijn voor het creëren van

een volumestÍu)m van lucht (die voor 1007o wordt aangevoeld van buiten; dus zonder

recirculatie) van 3 Vs per m2 vloeroppervlakte van die ruimte (met een minimum van

7 Vs). Ofirel, in een woonkamer (zonder keuken) van 25 m2 moet de mogelijkheid
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aanwezig zijn om minimaal 75 Vs of m'n260 m3/uur sterk veÍontÍeinigde binnenlucht

te venvijderen eÍl "veÍse" lucht van buiten aan te voeren. Nog anders gezegd: er moet

een raaÍn ver open kunnen worden gezet om goed te kurmen luchten.

De minimale capaciteitsvoorschriften in het Bouwbesluit lijken vanuit het oogpunt van

gezondheid voldoende te zijn.

Y9el dient nog te worden opgemerkt dat, in geval van toepassing van een mechanisch

afzuigsysteem, een te geforceerde en onregelmatige afzuiging mk kan leiden tot een extra

aarzuiging van vocht en radon uit de kruipruimte onder de woning als deze niet goed

is afgesloten (Kokofii, 1987). Maar ook hierin voorziet het Bouwbesluit, althans voor

nieuw te bouwen woningen, gezien de beperking die geldt voor de luchtdoorlatendheid

van de begane-grond vloer (zie ook paragraaf 6.3).

De ventilatiestÍoom wordt ook wel uitgedmkt in ACH: Air Change rate per Hour. Dit

is het quotiënt van de lucht-volumestÍoom en de inhoud van het vertrek of de woning.

In Duitsland wordt voor de meest vochtgevoelige periode van het jaar, aan het einde

van het zomer-seizoen, voor een hele woning bij een gemiddeld gebruik en gedrag, een

minimum ventilatievoud van 0,5{.8 ACH geadviseerd. Voor slaap- en woonkamers

afzonderlijk is dit gemiddeld over een etrnaal 0,8 ACH. Voor een kamer van 60 m3 komt

dit dus overeen met een volumestroom van 48 m3/uur of zo'n 14 Vs (Erhom en Gertis,

1986).

Gebleken is dat een reductie van het ventilatievoud van I naar 0,3 ACH door minder

te ventileren de formaldehydeconcentraÍie snel doet oplopen boven de grenswaarde van

l2O 1tg/m3. Overigens geldt dit bijvoorbeeld ook voor de radonconcentratie in woningen.

Vandaar dat, ter bescherming van de extra gevoeligen, dmr de Gezondheidsraad wordt

geadviseerd om bij het testen van materialen in laboratoria het lage ventilatievoud van

0,3 ACH (of 1,4 Vs of 5 m3/uur per persoon) te hanteÍen, in plaats van de (ook bij testen

van pesticiden) gebruikelijke 0,5 - I ACH (Gezondheidsraad, 1984). Overigens wordt

in het kader van een CEN (Comité Euro$en de Normalisation) normontwikkeling

vooralsnog I ACH aangehouden.
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Dat het laatstgenoemde standpunt vanuit een gezondheidskundig penpectief gezien

risico's voor een vrij grote populatie kan inhouden, blijkt uit de berekening die is

gemaakt van het aantal woningen waarin in feite te weinig wordt geventileerd ery'of

geluctrt. Op ba.sis hiervan kan worden geschat dat in het slookseizoen in l0 à l57o vur

de woningen een ACII optreedt die kleiner is dan 0,3 (zie ook paragraaf 7.3.4).

De vraag komt dan ook aan de orde waar, ter preventie van binnenmilieuproblemen door

rc weinig ventilatie, primair de verantwoordelijkheden liggen: bij de bewoners die te

weinig ventileren, bij de producenten van verontreinigende materialen of produkten, bij

degenen die ze in een woning verwerken of ook (al of niet door regelgeving en

handhaving) bij de overheid.

Uit een onderzoek in Den Haag en Roterdam is gebleken dat de feitelijke luchtdoorlaat

van in woningen aangebrachte ventilatieroosters vaak niet voldoet aan de door de

diverse fabrikanten opgegeven eisen. Dit is vooral het geval wanneer de gaasopening

kleiner is dan 4 mm. Ook is gebleken dat de meerderheid van de ventilatieroosters, in

strijd met de voorschriften, moeilijk zijn schoon te maken (Mandala, 190).

7.3.4 Gemeten gedrag en volumestromen

In een reeks van onderzoeken is met behulp van enquétes en fysische metingen het

ventilatie-gedrag van bewoners vastgesteld. Daarbij is ondermeer gebruik gemaakt van

een doorTNO ontwikkelde, gemakkelijk hanteeöare en op de markt verkrijgbare "Flow

Finder" (TNO/ACIN, 1991).

Uit deze onderzoeksgegevens is berekend, dat de volumestroom door het openzetten van

ramen en Íoosters in het stookseizoen gemiddeld over een etrnaal in de orde van 5-8

m3/uur (1A-2,2 Vs) blijkt te zijn.

Op zich zou dit uit hygiënisch en gezondheidskundig oogpunt te weinig zijn, maar in

de praktijk zal door het open staan van binnendeuren, ventilatievoorzieningen elders in

huis en kieren in de gevels de ventilatiestroom doorgaans tenminste het drievoudige zijn.
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Dit blijkt uit een onderzoek in een nazomerperiode (bij maximum buitentemperaturen

aflopend von24"C tot lToC), dat heeft uigewezen dat ondanks het lage temperanrur-

verschil tussen binnen en buiten, door het langer en verder openstaan de luchtvolume-

stÍoom gemiddeld over een etrnaal bijna een drievoud hoger was (Van Dongen en Phaff,

1990a).

Toch blijkt op gÍond van het verrichte onderzoek dat de bewoners in naar schatting zo'n

20% vande woningen (waar geen sprake is van een mechanische ventilatievoorziening

en van lawaai erVof stank van buiten) gedurende het stookseizoen te weinig ventileren

in woonkamer ery'of keuken, namelijk niet meer dan 3 Vs of l0 m3/uur gemiddeld over

een etrnaal. Waar wèl een mechanische ventilatievooziening aanwezig is, blijkt dit in

circaTgo van de woningen het geval te zijn. Gelet op de hiervoor (in paragraaf 7.3.3)

genoemde constatering dat veel ventilatieroosters blijken te zijn dichtgesliM met wil,

kan dit percentage zelfs nog enigszins hoger zijn.

In de flatwoningen, waarover hieronder wordt gerapporteed. bleek in ruim een derde

van de woningen het ventilatievoud in het stookseizoen minder te zijn dan 0,5 ACH en

in circa l57o van de woningen minder dan 0,3 ACH (De Gids, 1990).

In figuur 7.1 wordt de uitkomst gegeven van een zeer uitgebreid onderzoek, dat

gedurende l§ jaar door TNO is verricht in 80 woningen van een flatgebouw. Daarin

wordt aangegeven hoe ramen en balkondeuren in de woorftamer, de hoofdslaapkamer

en de keuken worden gebruikt om te ventileren of te luchten.

De X-as geeft de tijdstippen van de dag aan, de Y-as het percentage openstaande ramen

(c.q. balkondeuren) in de flat en de Z-as geeft de verschillende buitentemperaturen aan,

variërend van -8oC tot 23"C.
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7.3.5 Beihvloedende facloren

Het gebruik van de ramen en andere ventilatievoozieningen zoals Íoosters wordt bepaald

door een $oot aantal factoren en kan aanzienlijk variëren in de verschillende

huishoudens. Wel blijkt per individueel huishouden het gebruik in de meeste gevallen

volgens een ?r,eÍ stóiel pafoon (als een dagelijkse routine) te verlopen.

Factoren die het gebruik bepalen zijn:

- het dagelijkse ectiviteitenpatroon, waaronder het huistroudelijk gedrag en de

aanwezigheid van mensen en huisdieren;

- de temperatuur, vooral die van buiten, maar bij een slechte controle over

warmtebronnen ook die van binnen;

- de bestemming en het gebruik van de vertrekken. In het stookseizoen zijn ramen

gemiddeld in gtobaal de volgende verhouding in tijdsduur geopend: woonkameel :

keuken=l,s : badkamer0,5 : kinderslaapkamee2 : hoofdslaapkamee3,S;

- de vochtproduktie in woningen (met als indicator condensatie op de ramen);

- de oriëntatie van de ramen en roosters met het oog op bezonning, windrichting (mk

de wijze waaÍop ramen schamieren is van invloed):

- de bruikbaarheid van de voozieningen in de zin van gebruiksvriendetjkheid,

regelbaarheid, staat van onderhoud en "tochtgevoeligheid". Ook de inbraakveiligheid

van de ventilatievoozieningen speelt hier een rol.

Vastgesteld is ook dat er minder wordt geventileerd wanneer:

- de bewoners meer energiebewust zijn;

- in de woning niet wordt gerookt (Er wordt een factor twee minder geventileerd.

Overigens ventileert men in vertrekken waar wordt gerookt in feite nog te weinig);

- er bij bewoners geen luchtwegproblemen (CARA) optreden:

- geen sprake is van zichtbare schimmelgroei;

- de vochtproduktie lager is (een goede indicator van vocht is condensatie op nrmen,

vooral die welke voorzien zijn van enkel glas);

- de vertrekken kleiner zijn;

- de woning minder kierdicht is;
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- mectranische ventilatie aanwezig is, die teveel geluid maakt waardoor men hem aftet.

(lÍt 7% van de huistroudens waaÍ een mechanische ventilatiesysteem aanwezig is

schakelt men dit uit vanwege de geluidhinder die dit veroorzaakt)

- als sprake is van lawaai en Sank van buitenbronnen.

In woningen die om redenen van energiebesparing zeer kierdicht zijn gemaakt, wordt

in toenemende marc gebruik gemaakt van een zogenaamde gebalanceerd mechanisch

ventilatiesysteem, dat evenveel lucht aanvoeÍt als afuoert In principe zou in woningen

met zo'n systeem, vaak gecombineerd met luchtvenvarming en recirculatie van lucttt,

tret gebruik van namen om te ventileren niet nodig hoeven te zun, omdat de inregeling

van de luchtvolumestÍomen kan voldoen aan de minimale ventilatievoorschriften. Het

functioneren van het systeem vereist in feite dat ramen gesloten blijven.

In de praktijk blijkt echter dat er vaak zij het minder dan in "gewone" woningen,

ingaande tegen de gebruiksinstructies aan de bewoners, toch gebruik wordt gemaakt van

ramen om te ventileren en te luchten. De hierbij gehanteerde motivering is ondermeer

dat de ingeblazen lucht niet "vers" of "fris" genoeg is (Van Dongen en Phaff, 1989; De

Gids, 1990). En in de praktijk is dit ook vastgesteld (Van der V/al et al, 1989) (zie ook

de paragrafen 5.2.7 en 10.2.1).

7.3.6 Binnen-buiten relatie

Vooral in de perioden builen het stookseizoen, wanneer de ramen langer en verder open

staaÍL is de kwaliteit van het binnenmilieu uiteraard meer direct gerelateerd aan de

situatie in het buitenmilieu. Met name CO, NO,, benzeen, lood, PAK's, stofdeelties

(zoals roet) en (gras)pollen infiltreren dan gemakkelijker in de woning. Vooral in het

stookseizoen (wanneer de ramen overwegend gesloten zijn) wordt SO2 grotendeels

geabsorbeerd in de woningschil (in baksteen en mortels). Ozon (Or) van buiten wordt

snel geabsorbeerd in bouw- en inrichtingsmaterialen. stofdeeltjes en door de bewoners

zelf.
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Uit onderzoek naar $ankhinder door wegverkeer is gebleken, dat 2O7o van de Íespon-

denten, woonachtig in Amsterdam en Purmerend binnenshuis erge tot zeer erge hinder

ondenrindt van stank van uitlaatgassen (Elling et al, 190).

In het eerder genoemde onderzoek van Heijs is gevonden dat (eveneens) 2l% van de

respondenten problemen heeft met stank van buiten. Overigens. eenzelfde percentage

bewoners heeft problemen met stank vanuit de woning zelf (Heijs, 1992).

In woningen waar mechanisch "verse" lucht van buiten wordt aangezogen (zoals in

woningen met het ondenneer in paragraaf 8.1.1 aan de orde komende gebalanceerde

ventiluiesysteem), of in woningen met een onderdruk, veroorzaakt door een sterke

mechanische afzuiging, blijkt dat het risico van hinder door strnkbronnen van buiten

zoals door mest, het verkeer, open haarden en etensluchten van buren aanzierÍijk groter

kan zijn

In woningen, gelegen in dezelfde woonwijk, blijkt dat men in 367o vande woonkamers

in woningen met mechanisch aangezogen buitenlucht vaak of soms stankproblemen

ervaart tegenover 27o var. de woonkamers waar deze voorziening niet aanwezig was

(Van Dongen, 1985).

Tenslone zij opgemerlÍ dat uit onderzoek blukt dat, waar sprake is van sterke geureon-

centraties in de buitenlucht (er zijn aanwijzingen dat dit voorzo'n2o?o van de woningen

in Nederland regelmatig het geval is), in de helft van de belaste woningen de ramen

worden gesloten (Miedema, 1988). Een onderzoek in vier gebieden in de Rijnmond wijst

uit dat bij blootsteUing aan $ank van buiten (door 7O7o van de respondenten wordt dit

soms, geregeld ofvaak ervaren) 69Vo de ramen dicht houdt. Om deze reden slaapt48To

met gesloten ramen (Janse, 1987).

Voorts is uit een landelijke inventarisatie van geluidhinder gebleken, dat n 29Vo van de

huishoudens in Nederland de ramen, vanwege geluidoverlast van bronnen van buiten,

worden gesloten dan wel dicht worden gehouden (De Jong, 1988).
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7.3.7 De relatie [rssen ventilatievoud en gezondheid

Het ligt voor de hand een dosis-respons relatie te verwachten uJssen een gemeten of beÍe-

kend ventilatievoud in woningen en het optreden van SBS-achtige gezondheidsklachten.

Sfaar dit in de pralcijk is onderzocht is deze relatie echter niet rechtstreeks of eerduidig

ailngetroffen (zie bijvooóeeld van der Y/al et al. 1989).

Dit hangt samen met het feit dat bewoners nu eenmaal interactief Íeageren op hun

omgeving, waaóij bovendien continu afivegingen plaatsvinden tussen verschillende "kwa-

den" zoals slechte binnenluchtkwaliteit, tocht,lawaai van buiten, hoog energieveóruik

en veiligheids- en gezondheidsrisico's.

Zowel terpreventie van bijvmrbeeld CARA-klachten, als bij een bepaalde blootstelling

aan een geur of een indicatie zoals condens op Íamen, gaat men tot (al of niet correcte)

actie over en wacht men doorgaans niet een verergering van de situatie af.

Daalbij komt dat het ondervinden van problemen met binnenmilieuaspecten ook samen-

hangt met de mogelijkheden om de problemen op te lossen door de omgeving aan te

passen aan de behoeften en doeleirden (externe coping) of door zictuelf aan te passen

aan de beperkingen die de omgeving oplegt (interne coping) (zie ook paragraaf 3.2).

7.3.8 Kwaliteitscriteria voor ventilatievoorzieningen

Gelet op het vmrafgaande moeten ventilatievoozieningen, zoals ramen en roosters, om

van nut te zijn, voldoen aan een aantal kwaliteitscriteria.

- Er moet sprake zijn van een luchtvolume-doorstÍomingscapaciteit die aansluit bij de

"gemiddelde" behoefte en "normale" omstandigheden en leefgewoontes van

(cuegorieën) beworrrs.

- Er moeten mogelijkheden zijn de ventilatievoorzieningen (liefst "traploos") op een

gebruiksvriendelijke wijze te regelen: dus geen ventilatieroosters aanbrengen waar
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men voor de regeling niet bij kan, of raÍnen toepassen die niet op een kierstand

geopend kunrpn worden

Ventilatievoorzieningen moeten goed onderhouden en gereinigd kunnen worden. In

het bijzonder geldt dit waar filters en Íoosters zijn aangebracht, bijvooóeeld in

geluidabsorberende "suskasten" en in luchWenrarmingsinstallaties.

Neveneffecten van voorzieningen zoals geluidemissies, vervuiling en tocht moeten

worden voorkómen.

Er moet voldaan worden aaÍl aÍchitectonische en esthetische vereisten.

De voorzieningen moeten inbraak-bestendig zijn.

7.4 Het verwarmen

Met betrekking tot het verwaÍmen van woningen. die zijn voorzien van een centraal

water-verwarmingssysteem met thermostaat-sturing, is uit onderzoek gebleken dat in

het stookseizoen in woningen in Nederland met een gemiddeld energieveóruik

overdag de thermostaat gemiddeld wordt gezet op 19"C (met standaad deviatie 2"C),

's avonds op 20"C (st.dev. 1,5 'C) en 's nachts op l4,5oC (st.dev. l,5oC) (van der

Laan, 1988).

Feitelijk zal, na opwarming, de binnentemperatuur door de inteme warmtelast

(ondenneer veroorzaakt door de bewoners zelf of door toestellen zoals een TV of

lampen) veelal hoger zijn. Een en ander leidt in eengezinswoningen in woonkamers

voorzien van dubbel glas tot een gemiddelde eEnaaltemperatuur van circa 18"C. In

woonkamers met enkel glas is dit I à ZoC lager.

Gebleken is dat de radiatoren op slaapkamers zelfs bij koud wintenyeer in 5O7o van

de gevallen nooit worden gebruikt en in 307o van de gevallen in wisselende mate,

bijvmrbeeld alleen bij het studeren of vlak voor het slapen gaan.

In het stookseizoen blijkt in woningen met een gemiddeld energieverbruik de ernaal-

temperatuur in de slaapkamers gemiddeld zo'n 15,5"C te zijn. 2.5oC lager dan in de

woonkamer. In woningen met een laag energieveóruik (en een gemiddelde mate van
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isolatie) is dit in de orde van 4 à 5oC. Dit sluit aan bij de vaak uitgesproken

voorkeur van de bewoners te willen slapen in een frisse, koude kamer.

ofschoon gunstig vanuit het oogpunt van energiebesparing, kan de consequentie van

dit gedrag zijn, dat de relatieve luchtvochtigheid (RV) stijgt Zeker bij onvoldoende

ventilatie (zie paragraaf 7.2) verhoogt dit de kans op voctrt- en condensproblemen

op koude vlakken op muren en vloeren (met als gevolg daarvan weer andere

problemen zoals sctrimmelgroei). Bijvoorbeeld: bij aftoeling van 20"C (en een

relatieve luchtvochtigheid van 7O%) naw l5"C wordt bij een constant vochtgehalte

van 10 /kg het dauwprnt (lN% RV) bereikt bij 14"C. In figuur 7.1, ontleend aan

lEA, annex IX (1987), kan een en ander worden afgelezen.
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73 lle vochtproduktie

Door een gezin van vier personen wordt naar schatting gemiddeld tenminste zo'n l0

liter water per emaal in een woning geproduceerd (Nederlandse Gasunie, 1985). De

volgende activiteiten dragen hiertoe bU:

- het ademen (aftmkeufr van activiteit): 4G250 g/uur per persoon

- het koken (mede aftunkelijk van afzuigkap): 100G3000 g/uur

- het afwassen:

- het gebruik van de badkamer:

- wassen en drogen van wasgoed:

- het brarden van een kaars:

- door planten:

- het houden van e€n aquarium:

50G1000 g/uur

300 g/uur bij het douchen

1000 g/uur bij het baden

120 g/uur door de geiser

80-275 g/uur

25 gluur

5-20 g/uur

4-15 g/uur

Over de feitelijke sprciding in de vochtproduktie in de Nederlandse woningen bij de

onderscheiden specifieke activiteiten is echter weinig bekend.

Gegeven de gebruikelijke vochtproduktie binnen een woning van 7 tot 14 liter per

etrnaal, blijkt om een redelijke verhoging van de absolute vochtigheid van 24 glms

te verwerken, een doorstroming van lucht (ventilatiestroom) van 2U4O liter per

seconde noodzakelijk te zijn om te voorkómen dat er vochtproblemen ontstaan.

Hoe dit door technische voorzieningen of bewonersgedrag gerealiseerd kan worden

en wat hieóij verder een rol speell is in paragraaf 7.2 reeds behandeld.
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7.6 Het roken

Volgens het Vmrlictaingsbureau Sigareuen en Shag werd in l99l door 4l?o van de

Nederlanders tussen 15 en 65 jaar gerookl En volgers een NIPO onderzoek dat in

opdracht van de Stichting Volksgezondheid en Roken is uitgevoerd, werd in 1992

door 34% van alle Nederlanders van boven de 15 jaar geÍookt.

Gegevens uit verschillende (epidemiologische) ondezoekingen, die zijn venicht in de

jarcn tachtig wijzen uit dat het aantal woningen waarin wordt gerookt varieert tussen

de 60 en 70% (l*bret 1987).

In een recent ondenoek naar het Íookgedrag bU 516 ouders/venorger§ van

zuigelingen in de regio Oostel[k Westfriesland is gebleken dat bij 527o van de

respondenten één of meer personen in huis roken. Van de vaders rookt 317o' van de

moeders 27% en tevens rmrkt?llo andere individuen (Gena et al, 1992\. Tenvijl in

de slaapkamer van het kind niet wordt gerookt, geeft 427o van de respondenten aan

dat in de woonkamer in aanwezigheid van de zuigelingen wordt gerookt; 4O?o doet

dit zelfs tijdens het voeden. Van de kinderen uit het onderzoek staat 23Vo in de

woonkuner blmt aan 1-5 sigareuen per dag. ll%o aan 6-10 sigaretten en 8?o aan

meer dan l0 sigarenen.

In 18% van de woningen waarin wordt gerookt, blijkt de woonkamer niet

geventileerd te worden tijdens het Íokerl Het roken en het aantal gerookte sigarefien

blijkt niet saÍnen te hangen met de leeftijd van het kind.

7.7 Het schoonmaakgedrag

\Veinig is bekend over het wenselijk geachte en feitelijke gedrag met betrekking tot

het schoorunaken en schoon houden van woningen.

Een ondezoek uit 1992 van de SWOKA (Instituut voor consumentenonderzoek)

geeft een waarschijnlijk onderchane aanwijzing van het bezit en veóruik van een

aantal in Nederland veel gekochte reinigingsmiddelen: allesreinigers,
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ctitooóleekmiddelen, machinevaatwas- en naspoelmiddelen. toiletreinigers en

sanitairreinigers (Siderius, 1993). In de onderzx,hte 1220 huishoudens (aftomstig uit

het "doe-mee-panel" van de Consumentenbond) blUkt gemiddeld 8,5 uur per week te

worden schoongemaakl Voor Duitsland wordt geschat dat per inwoner gemiddeld 6

kg sctroonmaakniddelen per jaar wordt gebruikt (Grefe, 1990).

Middelen die gebruitC worden bij het schoonmaken bevatten chemische agentia als

ammoniak, zoutzuur (in oiletreinigers; aanwezig in 65% van de hiervoor genoemde

huishoudens van het SWOKA-onderzoek en met een veöruik van 60 ml per keer,

gemiddeld 8 keer per maand) en chloor (ín 83?o van deze huishoudens worden

ctilooöleekmiddelen gebruikt: gemiddeld 6 keer per maand met een gemiddelde

dosering per keer van 90 ml). NaÀst chloorgas en ammoniak treden emissies op uit

oplosmiddelen, kleur- en geuntoffen en conserveermiddelen. Sterk allergeen zijn

kaliumdichromaat (in bijvoorbeeld schoensmeer) en lanoline dat in leer-coatings

zit, maar ook in was-, lak- en verfstoffen en cosmetica. En een stof als

formaldehyde wordt uitgebrcid toegepast in kleding (om het kreukelvrij te maken),

haarshampoos, nagellak en nagelharder.

Onwlekkingsmiddelen, tapijtreinigers en boenwas bevatten talloze VOV's (vluchtige

organische verbindingen) en toiletblokjes en motteballen vaak paradichloorbenzeen

(zie ook paragraaf 10.8).

Eerder (in paragraaf 5.2.5) is ter preventie van ademhalingsproblemen reeds

gewezen op het belang van gecombineerd dweilen en stofzuigen. In de paragrafen

8.2.1 en 8.2.3 zal nader worden ingegaan op huishoudelijk activiteiten zoals trct

stofzuigen.

Een indicatie van tflanneer huisstof als "te veel" wordt ervaren, kan wellicht worden

afgeleid uit de beantwoording van een vraag die in het kader van een onderzoek naar

de beleving bij omwonenden van zwevend en gedeponeerd stof, aÍkomstig van een

met kolen gestookte elektriciteitscentrale, is gesteld (Van Dongen, 1986).
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Op de vraag hoe vaak men "stof aftremen" acceptabel acht, geven de (slechts 68)

respondenten het volgende aan: lo% vindt het acceptabel dit elke dag te doen, 4l%

vindt het acceptabel dit om de twee dagen te doen,28?o vindt het acceptabel dit om

de vier dagen te doen, l87o vindt eenmaal per week acceptabel, 37o vindt eenmaal

per twee weken of nog minder frequent acceptabel.

Overigens, feitelijk stoft men, vanwege de hoge slofconc€ntratie buiten, gemiddeld

vaker af: 28% van de respondenten doet dit iedeÍe dag.

Of men stof ziet liggen, hinderlijk vindt dan wel tolereer! hangt afgezien van een

individuele bemrdeling ook samen met de diameter van de stofdeeltjes, de kleur, de

ondergrond, de lichtval en de depositiesnelheid.

Met het blote oog waarneembaar zijn deeltjes met een diameter van boven de 15 à

25 pm. Kleinere (meestal zwevende) paíikels zijn zichtbaar als de concentratie ervan

hoog is, zoals bij rook. Rookdeeltjes kunnen aanzienlijk kleiner zijn dan I pm: tot

0,01 pm bij zijstrmm-abaksrook (Rolloos en Lanting, 1989).

De waamemingsdrcmpel (die geldt voor de helft van de leden van een panel) van

zwart gedeponeerd stof op een witte ondergrond blijkt 0,37?o EAC @ffective Area

Coverage = oppervlaktebedekking) te zijn. Bij een rode ondergrond is dit 0,85%

(Naber en van der Biessen, 1990). Een depositie van 0,02 gram stof per m2 per dag

leidt grofweg tot een dagelijkse stofbedekking van 0,17% EAC. Maar bij welke

sSofdepositie, bij welke omstardigheden en om welke redenen mensen beginnen met

stofoerwijdering is onvoldoende bekend.

Nader onderzoek is ook gewenst op het gebied van het huishoudetijk (reinigings)-

gedrag in algemene zin en het feitelijk gebruik van schoonmaakmiddelen daaóij.

7A Doe-het-zelf activiteiten

"Doe-het-zelf' en hobby-activiteiten kunnen ook in aanzienlijke mate de kwaliteit van

het binnenmilieu bepalen. Ook op dit gebied is weinig onderzoek verricht.
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Víel bestaat er irzicht in de consumptieve bestedingen aan "doe-het-zelf' pmdukten

@eijster et al, 1989). 7a werd in 1988 voor 300 miljoen gulden besteed aan behang

en wandbekleding (dit is 9G957o van de hele consumentenmaÍkt, met een meer dan

gemiddeld groeierde vraag niur vinylbehang), voor 600 miljoen aan verfwaren (25-

3O% van de consumentenmaÍkt, met een meer dan gemiddelde groei van hoogwaar-

dige verf-sooÍten), 900 miljoen aan bouwmaterialen (1G157o yàÍr de markt, met een

stertere groei in lijmen en ki$en) en 950 miljoen aan houtprodukten (eveneens lG

15% van de markt).

Huisdieren en plaagdieren

Volgens de DIBEVO werden in januari 1990 in 52?o van de Nederlandse huis-

houdens één of meer huisdieren gehouden. Tabel 4.1 geeft een overzicht van de

aantallen dieren en huishoudens en de trend (DIBEVO, l99l). Geen gegevens zijn

voorhanCen over de hoeveelheid plaagdieren die in en om woningen voorkomen. De

belangrijkste zijn insekten zoals mieren, boktorren, spinnen, zilvervisjes, pissebedden,

kakkerlakken en zoogdieren als muizen en ratten (VROM, brochure).
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7.10 Geluidproducerende toestellen en gedragingen

Ofschoon inzictrt bestaat in het waamemen van en de hinder door een goot aantal

geluidbronnen in woningen, is zeer weinig bekend over de feitelijke woongedrag dat

ten grondslag ligt aan de geluidproduktie binnen een woning. Met andere woorden:

terwijl met betÍekking tot het ventileren en het verwaÍmen irzicht is verkregen in de

spreiding van het gedrag en op grond daarvan een "redelijk bewonersgedrag" vast-

gesteld kan worden, is dit voor het geluidproducerend gedrag nog niet mogelijk.

Op basis van onderzoek bij 4W2 Nederlandse huishoudens is in 1987 een uitgebreid

inzicht gekregen in de bronnen en sooÍten geluiden die hinder veroorzaken in wonin-

gen (De Jong, 1988). De belangrijkste geluiden, de penetratiegxaad van geluid-

producerende toestellen en apparaten in Nederlandse huishoudens en de plaats in de

(eigen) woning zijn in tabr"17.2 Íumgegeven. De volgorde is bepaald aan de hand van

de mate van geluidhinder, die de eigenarenlbewoners zelf ondervinden door deze

toestellen en door het eigen gedrag, indien ze worden gehoord (zie ook paragraaf

9.1.3.1).

Tabel 72 &mnen en eoorlcn geluihn die hinder wíooeakeír in mniqen &m: de Jom, 1988

Penetratiqlraad Baac in woning

(in %woniísen) kpulon badkamer schuur zoldet

Psícentago gehitdeden
(erg gehirderden)

Elehtbóe boor e.d-

§aande deumn

Afruigfap
AÍwasmadtine

Huisdbmn

Bektonisdn meiekiÍstrum€nbn
Loopgeluiien

Stokuipr
Audiovbuele appantuur
Venlilabr
Waterhiding/afioer

CV-installalie

Wasmaàine
Muiekinstument
lGuksunirer
Dmogtommel

Spelende hndeon
Koelkst
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61
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66
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s,7
*2
n
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3t
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n
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9t%

gt gt

g.r. g.r.

g.i. g.i.

g.i. g.i.

g.i. 9.i.
30% &%
g.i. f .i.

I 0096

21ïo 17%

94%

66% 16% s8 (14
56 (tl)€ r/)

4% 40 (6)

38 (ío)
g.i. g.i. 36 (e)

36 ('/)

3s (6)

g.i. g.i. 30 ('f)

- g.i. 30 (3)

g.i. g.i. 29 (5)

g.i. s.i. a $'l
19% 6% 28 (3)

s.i. g.i. 26 (5)
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20 (4)
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7.10.1 Preventieve gedragsrnaatregelen

Met betrekking tot het tegengaan van ongewenste geluiden uit de omgeving van de

woning, van buiten of van de buren is er eerder (in paragraaf 7.3) reeds op gewezen,

datinZ9% van alle door De Jong (1988) onderzochte woningen wel eens de ramen

dicht worden gedaan of gesloten worden gehouden vanwege deze geluiden, met alle

consequenties vq)r de ventilatie van de woningen en de binneriluchtkwaliteit vandien

Daamaast zei 23% van de respondenten wel eens te praten met de lawaaimaker.

Opmertelijk is verder dU 37o met oordopjes slaapt, 5% het huis tijdelijk ontvlucht,

7?o het ventilatiesysteem uitschakelt en dat 7% van de respondenten het huis beter

heeft geisoleerd en ll9o een klacht heeft ingediend.

In paragraaf 9.1 en volgende wordt nader ingegaan op de ondervonden geluidhinder.

7.tt Open haarden, "allesbranders" en barbecues

Een wellictrt onderschatte bron van luchtverontreiniging in woningen en daaöuiten

wordt gevormd door open haarden en I'allesbranders". Geschat '#ordt dat anno

1990 in 2O?o vm de huishoudens tenÍninste één van deze voorzieningen aanwezig is

(Groot en Van der Made, l99l).

Er zijn aanwijzingen dat, door ondermeer slecht stookgedrag, gevoegd bij dikwijls

ongunstige \ileersomstandigheden (inversie, mist) en een zekere aanwezige onderdruk,

in met name de goed gelsoleerde woningen grenswaarden worden overschreden. Met

name geldt dat in de nabijheid van een allesbrander de grenswaarden voor

benzo(a)pyreen (één van de in potentie carcinogene polyaromatische koolwaterstof-

veóindingen (PAK's)) ruimschoots (10 maal) en voor benzeen wellicht soms

eveneens worden overschreden.

Dit geldt niet alleen voor woningen waarin deze voorzieningen aanwezig zijn, maar

ook als de bron zich in buurwoningen bevindt
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De emissies van CO, VOV's, (rook)deelties en PAK's uit open haarden en

"&llesbranders" blijken in aanzienlijke mate bij te dragen aan de totale

luchtverontreinigrng in Nederland. Overigens geldt dit ook voor zware metalen,

dioxinen en PCB's. Daamaast verhogen de op kolen gestookte barbecues de SOr-

corpentratie.

Gevoelig voor de emissies uit allesbranders en open haarden zijn vooral CARA-

patiënten. Epidemiologisch onderzoek onder lagerc-schoolkinderen in de VS wijst op

een sigrrificant gÍoterc kans op het optreden van ademhalingsklachten in deze

leeftijdsgroep als thuis houtkachels worden gebruikt (Dockery et al, 1987).

In hoofdstuk 10 wordt nader ingegaan op bovengenoemde chemische oomponenten.
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8. VOORWAARDENSCHEPPENDE FACTOREN

8.1 Vocht

Aan de vochtproblematiek in woningen is de laatste jaren veel aandacht besteed (SBR,

1983; Nederlandse gasunie, 1985, 1987; Lammertink en de Groot, 1985; Ministerie

VROM, 1987: Hulsebosch, 1988; Verhoeff et al, 1990; TNO, 1990).

Naar schatting is er in bijna2}Vo van de 5,5 miljoen woningen in Nederland sprake van

vochtproblemen.

Als verschijningsvormen ery'of signaleringen van vocht kunnen worden onderscheiden:

- de relatieve luchtvochtigheid;

- (blijvend) natre oppervlakken, veel condensatie op ramen;

- oppervlaktecondensatie en inwendige condensatie van waterdarnp;

- de aanwezigheid van schimmels, zilvervisjes en (geleedpotige) plaagdieren;

- houtrot;

- muffe strnk.

Overigens blijkt de "subjectieve" beoordeling door de bewoners over de mate van

droogheid c.q. vochtigheid van een woning (op basis van een vraagstelling als "vindt U

uw woning al met al droog of vochtig") soms een betere indicator te zijn van algemene

vochtproblemen in woningen dan bovengenoemde meer "technische" indicatoren (Van

Wageningen et al, 1987; Verhoeff et d, 1993).

Bepalerd voor de mate van vochtigheid (het voctrtgehalte, uit te drukken in g/m3) in

woningen zijn:

- De bewoners en hun gedrag.

In paragraaf 7.5 is dit al aan de orde gekomen. Opmerkelijk is, dat uit een onderzoek

van de Nederlandse \Moning Raad in woningen met vochtproblemen is gebleken dat
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deze maar in zeer geringe m ate (in 4% van de onderzochte vochtige woningen) werden

veroorzaakt door verkeerd bewonersgedrag (Lammertink en de Groot, 1985).

- De waterdamp Yan buitm.

Vmral in het vmrjaar en najaar is sprake van een hoge relatieve luchtvochtigheid.

In de woningen wordt dan vaak nog niet gestookÍ en de temperatuurverschillen ussen

binnen en buiten zijn (daarom)laag zdat (mede daardoor) de afooer van vocht van

binnen naar buiten gering kan zijn.

Bij een buitentemperanrur van OoC stÍoomt er gemiddeld 25 liter water in dampvorm per

e!Ílaal naar binnen, bij 20'C is dit in de orde van 75 liten

- De oriëntatie van woningen en vertrekken.

Onaftrankelijk van de mate van ventilatie treden in vertÍekken die overwegend aan de

leizijde zijn gesitueerd hogere vocht- (en verontreinigings)concentraties op. Dit is in

versteÍkte mate het geval als aan de leizijde bezonning ontbreekt door oriëntering op

het noord-westen tot noord-oosten of door afscherming door bomen of andere belem-

meringen (Robertson, 1991).

- De emissie uit installaties en apparaten.

Naast de bronsterlde is dit afhankelijk van de aanwezigheid van een afuoerkanaal.

- De verdamping van vocht uit de constructie.

Hieronder worden bouwvocht, optÍekkerd en doorslaand vocht en lekkage gerekend.

Met name nieuw gebouwde woningen bevasen zeer veel bouwvochE voor een

gemiddelde steenachtige rijtjeswoning is 500G10.000 liter (schoon leiding-)water

nodig. dat in de eerste juen zal moeten verdampen (Van Bree, 1990).

- Vocht uit de kruipruimte.

In een zeer groot deel van de woningen met vochtproblemen li$ de oorzaak in een

vochtige knripruimte, van waaruit via kieren door de vloer waterdÍrmp naar binnen

stÍooml Van de vochtige woningen zijn er zo'n 600.000 waar in feite sprake is van

een natte kruipruimte erVof een te hoge gÍondwaterstand. Overigens vermindert een

hoge grondwaterstand de emissie van radongas uit de bodem (Loos, 1992).

Als de luchtdoorlatendheid van de vloer voldoet aan de in het Bouwbesluit gestelde

minimale eis (zie paragraaf 6.3), is de vochtbelasting in het stookseizoen toch nog zo'n
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54 gfuur. Volgens praktijkgegevens van het huidige woningbestand is dit feiteliik het

drie- à viervoudige.

- De aanwezigheid ven "koude-bruggep".

Dit zijn plaatsen waareen lagere oppervlaktetemperatuurvootkomt dan de omgevings-

temperatuur, zodat daar condensatie van waterdaÍnp optreedt. Zn wordt bij een

buitentemperatuur van 7oC, een binnen-oppeNlaktetemperanrur (van een muur aan de

gevel) van l4"C en een kamertemperatuurvan l6"C het dauwpunt op het oppervlak

van de binnenzijde van de muur reeds bereikt.

Relatief koude wanden waarlangs weinig (relatief warme) luchtstroming plaatsvindt,

zoals achter kasten, banken e.d. zijn extra gevoelig voor condensatie en effecten

daarvan zoals schimmels en mijten in (geaccumuleerd) huisstof en vochtrnirmende

insekten zoals zilverviqies (zie verder hoofdstuk 1l).

8.1.1 Preventieve maatregelen

Voor wat beEeft (bouw)technische maatregelen ter voorkóming van vochtproblemen

(zoals het vermijden van "koude bruggen" en optrekkend vocht vanuit de bodem en een

goede luchtdichtheid van de vloer boven de kruipruimte) zij ondermeer verwezen nÍur

de publikatie "Aanpak van vochtproblemen in woningen' (Ministerie VROM, 1987).

Ofschoon in de praktijk niet realiseeöaar vanwege de hoge kosten, beveiligingsproble-

men en een hoog errcrgieveröruik, zou voor nieuwe woningen de beste preventieve

maatregel zijn het met geopende ftrmen "droogstoken" en wel gedurende meerdere

maanden en in onbewoonde staal

Gegeven de gebruikelijke vochtproduktie binnen een woning van 7 tot l{liter per eunaal,

is om een redelijke verhoging van de absolute vochtigheid van24 g/m3 te venverken,

een ventilatievolume in de woning van 2040 Vsec vereist om te voorkómen dat er

vochproblemen ontstaan. In paragraaf 7.3 is reeds aangegeven welk ventilatiegedrag

hiervoor noodzakelijk is.
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Voor de bewoners is een goede indicatorvoor een te hoog vochtgehalte in woningen de

condensatie op vensters die doorgaans de koudste oppervlakken vormen.

Vanuit een gezondheidkundig oogpuÍrt wordt 4G70% rclatieve luchwochtigheid als

richtlijn aanbevolen.

In figuur 8.1 is aangegeven bij welke relatieve luchtvochtigheid (RV) binnenshuis (Y-as)

en buitentemperatuur (X-as) bU een gegeven binnenrcmperaurur van 20oC op enkel cq.

dubbel $as condensatie optreedt.

Van de grafiek kan worden afgelezen dat bij een woorkameÍemperatuur van 20oC een

overschrijding van de 7O% reluieve vochtigheid op enkel g{as reeds zichtbaar is bij een

buitenrcmperatuur van l3'C. Bij dubbel glas is dit pas het geval bij een builen-

temperatuur van 7oC (bij een lagere binnentemperatuur schuiven de curves naar beneden).

Fguur 8.1 Opteden van condensatb op enkel en dubbC glas trij zO'C er wnóillende daliew vodtshek, (RV)
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Voor een tijdige en eenvoudige afendering op een te hoog vochtgehalte in woningen

(met het gevaaÍ van condensatie op "koude bruggen") is het dus aanbevelerswaardig in

woningen met ovenregend dubbele begtazing raamdelen (bijvoorbeeld een klepraampje)

te voorzien van enkel glas.

Als een bouw- en installatietechnische oplossing ter bestÍijding van vochtpÍoblemen,

wordt in toenemende mate het mechanisch gebalanceerd luchtverwarmingssysteem-

toegepasL waaóij een deel van de binnenlucht recirculeert en evenveel "velse" lucht van

buiten wordt aangezogen als afgevoerd.

Vaak blijkt evenwel, dat bij toepassing van zo'n systeem in de praktijk aan nogal wat

randvoorwaarden moet worden voldaan (zoals een hoge luchtdichheid van de woning

en een goede inregeling, het dicht houden van Íamen en het goed schoonhouden van het

systeem) om klachten, mals klachten over koude ludltstroming, trage opwarmstelheid,

"te droge lucht" of niet "yerse" of "frisse" lucht, te vermijden.

In veóand met een ingeschatte verhoogde blootstelling aan allergenen (zoals schimmel-

sporen) door de continue circulatie van de lucht, raden allergologen het wonen in

woningen met recirculerende (warme) luchtsystemen voor CARA patiënten af (zie ook

paragraaf 8.2.1 ).

Een altematief voor luchtverwarming ter bestrijding van vochtproblemen kan vloer-

verwarming zijn. Uit onderzoek blijkt dat de allergeenproduktie in deze woningen lager

is dan in met radiatoÍen venvarmde woningen. Ook kan de stofconcentratie lager zijn,

omdat stofoenrijdering makkelijker kan plaatsvinden en er minder sprake is van lucht-

tuóulenties (Schata et al, 1990).

Ofschoon in Nederland weinig onderzoek is verricht in woningen met vloervenrarming,

zijn er aanwijzingen dat de bewoners het thermisch comfoÍ dat daarmee samenhangt

taÍnelijk hoog waarderen (Van Dongen, 1985).

In Groot Britrannië wordt soms gebruik gemaakt van elektrische ontvochtigers. Deze

gebruiken echter wel veel energie en de eigenlijke oonaak wordt niet bestreden.
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8.1.2 Gezondheidseffecten

Ondetzoek dat in Nederland verricht is, wijst erop dat er een positieve relatie bestaat

tussen (subjectief ewaren) vochtige woningen en het optrcden van zogenaamde CARA-

verschijnselen

Door Van VÍageningen et al (1987) is gevonden dat in vochtige woningen bij kinderen

ruim tweemaal meer CARA-klachten (met als symptoom vooral hoesten) optreden en

bij volwassen ynouwen ruim zesmaal meer klachten (vooral hoesten en piepmde adem-

haling) dan in niet-vochtige woningen. Ook Brunekreef vindt bij kinderen een veóand

tussen hoesten en een vochtige woning (Brunekreef et al, 1990).

Overigens, een veóand is ook gevonden urssen een loegenomen kans op astmatische

klachten en de geboorte in de nazomer en herfst, als de relatieve luchtvochtigheid het

hoogst is en daardoor ook de btootsteUing aan huisstofrn[ten en andere vochtrninnende

binnenlucht-allergenen (Bun, 1987).

Bij kinderen is geen of slechts een zwakke rechtstreekse relatie gevonden hrssen het

rflonen in vochtige woningen en een aantasting van longfuncties en het optreden van

astma en allergie.

Gelijksoortige bevindingen blijken uit onderzoek in Schotland. Hier is er vooral een

veöand gevonden tussen vochtige woningen en hoesten, piepende ademhaling, kou

op de borst en slijmvorming uit de neus (Strachan en Sanden, 1989).

Geen veóand is gevonden met de kwaliteit van de ademhalingsfunctie en bovenste

luchtwegen. Negatief is het veóand met het last hebben van hooikoorts, wat niet verras-

send is omdat pollen en scNmmelsporen zich juist in een droge omgeving in de lucht

verspreiden.
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82 (Huis)stofdeeltjes

Zwevend en gedeponeerd Ouis)sof is een belangrijke "drager" (erVof voedingsbron) van

allerlei voorkomende combinaties van (micro)biologische en chemische agentia.

Componenten in huisstof kunnen worden onderscheiden in:

- biologische organisrnen: huidschilfers, haÍerL mijten, bacteriën, virussen, schimmel

sporen, pollen. etceteÍa;

- organische verbindingen: veelal aftomstig uit tabaksrook of uit de rook van open

haarden;

- anorganische stoffen: metaaloxiden (ijzer, lood), asbest-, glas- en steenwolvezels, as,

kalk, zouÍkristallen, roet, etcetera.

V/aar niet wordt gerookt is ongeveer de helft van het huisstof afkomstig van (bodem)-

componenten, inclusief anorganische deeltjes en zware metalen van buiten; in woningen

waar wordt gerookt is dit voor een kwart of nog minder het geval (Fishbein en O'Neill,

1987).

Zoals hierboven al is aangegeven maken ook (vezel)deeltjes, afkomstig van bouw- en

verbouwingsactiviteiten en door slijtage van bouw- en inrichtingsmaterialen, deel uit van

zwevend en gedeponeerd huissof. Vmrbeelden hiervan zijn asbest, gips (calciumsulfaaD

en Man Made Mineral Fibres (MMMF): met name steen- slakken- en glaswol en

(overigens zelden in woningen toegepaste) keramische vezels. Uiteraard zijn de con-

centraties van deze vezels dan wel aarzienlijk minder hoog en minder langdurig aanwezig

dan op sommige werkplekken het geval is.

In paragraaf l0.ll wordt op bovengenoemde vezeldeeltjes nader ingegaan.

Tabel 8.1, ontleend aan Van Bronswijk (1987), geeft de :umtallen biologische organis-

men en hun biomassa's aan die gemiddeld in I gram met een stofzuiger verzameld

huisstof worden aangetmffen.
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T*el8.l Een beol(enirp wr gemkldelde bimassa en gemkldeld aanlal van enige organbmen in t gram hubsbí

&on: Vrn &qrd[, ÍS7

Gmep van orgnnbmen Bionassa in pg

algr
sdriníEb
mljten

bedsÍiöíl
ineektsn

8.1m
5.1m.O0

t32
780.0m.m

I

3

255

378

570

5296

In hoofdstuk 11 worden biologische organismen behandeld.

Hier zij reeds vermeld, dat agentia in (zwevend) organisch stof, ook bij relatief lage

concentraties (gemeten in flatwoningen in Zweden waar SBs-achtige klachten walen

geuit), gezondheidseffecten lijken te kunnen veroozaken. Dit betÍeft met name biologisch

actieve celwandcomponenten als glucanen uit schimmels en endotoxinen uit dode

bacteriën.

Eventuele schadelijke effecten van (huis)stof worden niet alleen bepaald door de com-

ponenten erin, maar ook door de grootte van de deeltjes.

Inadembaar stof (deeltjes met een aerodynamische diameter kleiner dan 100 pm) kan op

grond van de depositie in het ademhalingsstelsel (en eventueel daaraan verbonden

gezondheidseffecten) worden verdeeld in:

- een extrathoracale f[actie: de deeltjesgrooue-fractie die het ademhalingsstelsel

binnenkomen, maar het stÍottehoofd niet passeeru

- een thoracale fractie: de deeltjesgrootte-fractie die het stro[ehoofd passeeÍt. Dit zijn

over het algemeen deeltjes met een aerodynamische diameter kleiner dan 20 pm.
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Deze thoracale fractie is verder verdeeld in:

- een tracheobronchiale flactie, deeltjes met een mediane aerodynamische diameter

van 7 Fm, die in de longen maar niet in de longblaasjes doordringen;

- een alveolaire flactig deeltjes met een mediane aerodynarnische diameter van 3,5 pm

of minder, die wel in de longblaasjes dmrdringen (ISO, 1983).

Gesproken wordt van flin stof als een luchtveronreinigend ager§, r,vanneer de aftneting

van de deeltjes kleiner is dan 10 pm. PM10 wordt daaöij als aanduiding van fijn stof

gehanteerd.

Omdat de chemische samenstelling van de Ouiten)lucht vanwege de sterke groei van

het verkeer, de sterke afrrame van het gebruik van kolen en de introductie van andere

brandstoffen en veörandingstechnologieën de laatste decennia sterk gewijzigd is, is door

het RIVM een (nieuw) criteriumdocument voor fijn stof ontwikkeld (Heijna-Merkus et

al, 1988). Daarin wordt aan de overheid geadviseerd fijn stof als criterium voor (toekom-

stige) regelgeving te hanteren vanwege de gevonden correlaties tussen PMlO-niveaus

en (a-specifieke) ademhalingsaandoeningen ery'of mortaliteit.

Zoals in paragnaf 7.7 reeds is aangegeven zijn pas deeltjes met een diameter van boven

de 15 à 25 pm met het blote oog rvaarneembaar. Kleinere partikels zijn nog zichtbaar

in geval van hoge concentraties, zoals bij (sigareuen)rook. De meeste rookdeeltjes kunnen

kleiner zijn dan I pm.

Ook virussen en witte asbestdeeltjes (chrysotiel) kunnen kleiner zijn dan lpm.

Deeltjes met een diameter van l-10 pm kunnen afkomstig zijn van steen-, slakken- en

glaswol, bacteriën- en schimmelsporen, inhalatie-allergenen van huisstofmijten en kaften

en van stof uit vogelkooien (Rolloos en Lanting, 1989).

Voor thoracaal (respirabel) zwevend stof (PMl0) wordt in "Targen voor Morgen" een

grenswaarde van 140 pg/m3 over 24 uur gemiddeld aangehouden (RIVM, 1988).

Andere grenswaarden die worden aanbevolen zijn 70 p glms[Z4uur en eenjaargemiddelde

corrcentratie van 40 pg/m3 (Van Der Meulen, 1987).
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8.2.1 StofbÍonnen door bewonengedrag

In paragraaf 7.7 is het "stof afhemen" Íeeds aan de orde gesteld. Dit betÍeft vooral het

(huis)stof dat zo grof is dat het als extrathoracaal kan worden beschouwd, dus met een

mediane aerodynunische diameter die over het algemeen groter is dan l0 pm.

Hoezeer het huistnudelijk schoonmaakgedrag van invloed is op de stofconcentratie in

de binnerilucht in woningen is in beperkte mate onderzocht Tenvijl op "lange" termijn

door regeknatige stofoerwudering de concentÍatie in principe laag gehouden ku worden,

blijkt echter tijdens het venichten van deze huishoudelijke activiteit vaak sprake vanzeeÍ

hoge piekconcentraties. Zo is bij en vlak na het stofzuigen de concentratie van fijnere

deeltjes inadembaar stof stert vertnogd, omdat juist deze deeltjes door de uitblaasopening

van de stofzuiger worden verspreid.

Daamaast is een ttdrukrt activiteitenpatroon van de bewoners, waardoor gedeponeerd

stof veelvuldig opdwanelt, van invloed en het gebruik van een open haard of "alles-

brandertt.

Uit een onderzoek verricht door TNO (Komaat, 1989) blijkt dat bij een luchtverwar-

mingssysteem met (gedeeltelijk) gerecirculeerde lucht het aantal zwevende zeer kleine

stofdeeltjes (van 2-5 pm) en allergenen niet hoger hoeft te zijn dan in woningen met

radiatoren, indien aan allerlei technische voonraarden is voldaan, bijvooóeeld een juiste

situering en uitblaaskarakteristiek (richting, luchtsnelheid) van de Íoosters. Anderzijds

is wel geconstateerd dat dicht bij de roosters, onder invloed van stof opwervelende

activiteiten (lopen, spelen) van de bewoners, de grootste stofconcentraties dicht bij de

vloer (tot circa 70 cm hoogte) worden aangetroffen, bij uistek dus in de ademhalingszone

van kleine kinderen en in fauteuils zittende personen. Mede hierdoor wordt door

allergologen het wonen in met lucht verwarmde woningen door mensen met CARA-

klachten afgeraden

Geschat wordtdat de grenswaarde voorthoracaal zwevend stof (< l0 pn) van 140 pg/m3

wordt overschreden in62% van de Nederlandse woningen. Dit wordt vooral veroorzaakt
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door tabaksrook (R[VM, 1988). In paragraaf 10.8 komen gezondheidseffecten van het

rcken aan de orde.

ln woningen waar wordt geÍookt is de concentratie thoracaal stof (PM10), mede door

de luchtbeweging door het bewonersgedrag en lagere relatieve luchtvochtigheid, binnen

even hoog ofhoger dan buiten. In woningen waar niet wordt gerookt is deze concentratie

binnershuis doorgaans bijna de helft lager dan buiten (Quackenboss et al, 1987).

8.2.2 Gezondheidseffecten

Bij een dosis-rcspons ondezoek in de Umond is gebleken dat een concentratie van otaal

zwevend stof in de buitenlucht, variërend tussen de zl0 en 90 lrdm3, leidt tot gemiddeld

257o inme,er of mindere mate gehinderden. Ditzelfde gemiddelde percentage gehinder-

den correspondeert met een bedekkingssnelheidspercentage van l0 tot 3O?o per dag

(Hofschreuder en Vrins, l99l).

Een uitgebreid onderzoek binnenshuis in2744 woningen in Duitsland geeft gerelateerd

aan uóanisatie- en woningkenmerken, aanwezigheid van industrie, het type vloerbedek-

king en het aantal bewoners en hun aanwezigheid, een goed beeld van de stofdeposities

in woningen en de samenstelling eran.

Er is in dit onderzoek geen veóand gevonden tussen stofdeposities en gezondheidsef-

fecten (Krause et al, 1987). Dit kan samenhangen met de complexiteit en synergie van

de factoren die een rol spelen.

Aangetoond is dat de aanwezigheid van met name fijn zwevend stof het risico verhoogt

van longkanker door radon uit bouwmaterialen en (via bijvoorbeeld de knripruimte)

uit de bodem onder de woning, doordat de radondochters, die bij het radio-actieve verval

ontstaaÍI, zich aan de stofdeeltjes hechten.

Ook blijkt dat er een verhoogd risico (toegevoegd aan het risico van het roken zelD van

longkanker bestaat door radon wanneer er in de woning wordt gerookt.
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Op basis van in de binnenlucht gemeten concentraties van teer uit tabaksrook van 0,1-l

mdm3, wordt zelfs een vijfuoudige toename van de blootstelling aan radon, wanneer

rcgelijkertijd sprake is van passief roken, als een redelijke schaning gezien (Moghissi

et al, 1987).

Epidemiologisch onderzoek in België wijst op een verhoogd risico (odds ratio = 3,3) van

longkanker bij rokende mannen, \ilanneer sprake is van een radonconcentratie in de

binnenlucht van meer dan 10 Bdms (Poffijn, 1990).

Tenslotte kan gewezen worden op het venchijnsel dat het aantal zwevende deeltjes in

de lucht het aantal negatieve ionen in de binnenlucht sterk reduceert

In de volgende paragraaf en in paragraaf 9.6 wordt hier nader op ingegaan.

8.2.3 Preventieve maatre gelen

In zachte (textiele) vloerbedekking vindt eerder een ophoping van (microbiologische)

veÍonEeinigingen en stofdeeltjes plaats dan bij harde vloerbedekking, vooral op plaatsen

waar veel in- en uitgelopen wordt (zie ook paragraaf ll.2.l).

Het reinigen van zachte vloerbedekking is moeilijker en moet zorgvuldig gebeuren,

waaóij het stomen als de beste manier geldt. Chemische componenten in reinigings-

middelen veroorzaken ectrter regelmatig gezondheidsklachten, omdat de dosering te sterk

is geweest of omdat er niet volgens de voorschriften mee is gewerkl Andezijds kan,

als er in ruimten betrekkelijk weinig activiteiten plaatsvinden, textiele vloerbedekking

het voordeel hebben dat stofdeeltjes minder gemakkelijk weer als zwevende deeltjes in

de lucht komen (resuspenderen), doordat ze beter "afgevangen" worden, mede omdat het

vochtgehalte van een textiele vloerbedekking vaak hoger is dan van een harde vloer-

bedekking.

Met betekking tot het venvijderen van stof met behulp van een stofzuiger wordt

geadviseerd bij het stofzuigen goed te ventileren.
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Luchtvenrarmings- en veruilatiesystemen met recirculatie vereisen regelmatig onderhoud

en reiniging van Íilters en luchtkanalen.

Van belang is ook het type filterdat is toegepast In eenvoudige raamventilatie, ventilatie-

en venrarmingsinstallaties worden zogenaamde voor-Íilters gebruikt met een stofuangsl-

rendement van 75-Ul%. Deze bieden een redelijke bescherming tegen pollen, maar

houden rook en smettende stoffen niet tegen. Veel fijnere filters (fijne- en micro en hepa-

filteÍs), die wel in staat zijn bacteriën en srnettende stoffen af te vangen worden loegepast

in operatiezalen, laboratoria, kemcentrales en dergelijke (Rolloos en Lanting, 1989).

In paragraaf 7.3.6 is reeds gewezen op de bevinding dat de kwaliteit van de buitenlucht

(met als indicator geur) in woningen met mechanisch aangezogen lucht een kritischer

rol speell

In woningen waar mensen allergische klachten hebben wordt aanbevolen waar mogelijk

voorafgaand aan het stofzuigen te dweilen. Ook kan men eventueel de verspreiding van

stofdoor de sofzuigertegengaan door een slang aan het "uitblaasdeel" aan te sluiten en

deze uit het raam te hangen. In een beperkt aantal experimentele woningen (bijvoorbeeld

in het "duurzaam bouwen" project "Ecolonia" in Alphen aan de RUn) en in een aantal

kantoren wordt tegenwoordig ook gebruik gemaakt van vaste vacuiim-leidingen.

Gewaarschuwd moet worden voor het gebruik van "ozon-generators" die op de markt

worden gebracht om de als aangenaam ervaren ozon-geur (voor een onweersbui) te

verspreiden en om de ionenbalans te veÍbeteren door meernegatieve ionen te immiteren

in vertrekken (zie verder paragraaf 9.6). Door een verlaging van de luchttemperatuur,

waardoor het vochtgehalte van de aerosolen hoger wordt, kan de ionenbalans ook worden

hersteld (Sammaljàrvi, 1987).

Irzake het verwiideren van asbest zij venrezen naar paragraaf 10.1 1.3
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9. FYSISCHE AGENTIA

9.1 Geluid

Een belangrijk fysisch agens of stimulus is (hoorbaar) geluid.

Aan de onderzijde van de toonhoogte, in het bereik van 0,1-70 Hz, is respectievelijk

sprake van inffageluid en mechanische trillingen (uitgedrukt in m/f); aan de boverzijde

(> 15.000 Hz) spreekt men ook wel over het voor mensen niet hoorbare ultrageluid.

In het binnenmilieu van woningen kunnen de volgende hoorbare geluiden worden

onderscheiden:

- geluiden van bronnen van buiten de woning;

- woongeluiden vanuit buurwoningen;

- geluiden vanuit de eigen woning.

Daamaast kan er in woningen sprake zijn van (laag ftequente) trillingen'

9.r.1 Effecten

Een normale blootstelling aan hoorbaar geluid (met een toonhoogte van 50-15.000 Hz)

is noodzakelijk voor de ontwikkeling en het handhaven van het gehoorveÍmogen en voor

de intermenselijke communicatie. Te hoge geluidniveaus (volume uitgedrukt in decibels

aangepist aan het menselijk gehoorvermogen: dB(A)), kunnen schadelijke effecten

hebben van fysiologische en psychologische aard. Voor wat betreft arbeidsomstandig-

heden wordt aangenomen dat bij een acht-urige werkdag met een geluidniveau van 80

dB(A) geen irreversibele gehoorbeschadiging optreedt (Schuffel, 1989). In een ruimte

met een geluidniveau van 58 dB(A) is communicatie met een normaal stemvolume tussen

mensen die I meter van elkaar venvijderd goed mogelijk. Anderzijds is het geheel

ontbreken van geluid uit de omgeving ook schadelijk.
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Hoe geluid als stressor op de mens kan inwerken is ondermeer beschreven door Van

Kamp (1990). De aard van het geluid, zoals de toonhoogten, de continui''teit, de context

waarin het optreedt en de betekenis die het heeft voor de blootgestelde, spelen bij het

optreden van effecten een belangrijke rol.

De "beleving" van geluiden (en trillingen) kan worden uitgedrukt in termen van niet-

speciÍieke en specifieke hinder (of een index-maat daarvan). Onder niet-speciÍieke

hinder woÍdt verstaan: een algemeen gevoel van onbehagen waaÖij de gehinderde

peÍsoon impliciet ervarcn (functie)verstoringen bij zichzelf afueegt.

Specifieke hinder tÍeedt op door verstoringen bij het verrichten van activiteiten zoals

het slapen, het spreken, het luisteren ofhet concentreren. Specifieke hinder kan ook

samenhangen met het optreden van angstgevoelens of schrik.

In veel dosis-respons onderzoek naar geluid dat in Nederland is verricht ten behoeve van

de regelgeving (zoals de V/et geluidhinder) zijn deze begrippen als parametergehanteerd.

Het effect van blootstelling aan geluiden in en om woningen hoeft niet uitsluitend hinder

en verstoring te zijn, ofschoon dit, gelet op de omvang van de problematiek, vaak

voldoende is om maatÍegelen ter reductie van de overlast te legitimeÍen.

Er zijn onderzoeken verricht waaruit blfkt dat ongewerste en overmatige geluiden niet-

auditieve somatische effecten Íeweeg kunnen brengen, zoals effecten op hart- en

bloedvaten, de stofwisseling, en het immuunsysteem en herstel- en genezingspÍoces§en

kunnen veÍtragen. Al vanafeen betÍekkelijk laag geluidniveau (circa 30 dB(A» kunnen

de eerste vegetatieve reacties optreden.

Geconcludeerd moet evenwel worden dat de invloed van geluid op het menselijk

organisme zo complex is, dat het niet mogelijk is met zekerheid een minimum geluid-

niveau te n@men. waaóij een ongewenst geluid (zoals een druppelende kraan of een

ritselende muis) niet een ziekmakende werking zal hebben, en evenmin een maximum

geluidniveau (van bijvoorbeeld een laag overvliegend vliegtuig) waarboven geluid met

zekerheid wèl ziek zal maken (De Jong, 192).
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9.1.2 Algemene geluidhinder

De omvang en de matc van enuit van geluidhinder die in Nederland wordt ondervonden

is uitgebreid onderzoctrt (Van Dongen, 1983b; De Jong, 1988).

In het eerder (in paragraaf 2.3.1) aangehaalde onderzoek van Heijs bleek sprake tE zijrt

van problemen door lawaai van buiten bij 29% van de (500) respondenten; problemen

doorlawaai van binnen de woning werd in ll% vande huishoudens ondervonden (Heijs,

t»2).

In tabel 9.1 zijn de rcsultaten van het onderzoek van De Jong, dat specifieker van opzÉt

was en betrekking had op 4072 respondenten, saÍnengeval

Eerder is in paragraaf 7.10 een overzicht gegeven van de omvang van de hinder die

wordt veroorzaakt door het gedrag van de bewoners en door apparaten en toestellen.

Tabel 9.1 WeeÍn€miÍE van on hinder van diveae geluilbonnen &on: de Jong, 1988

PeÍcenEgo ondsívraagdcn &t..

gsregeld deze groep van hinder van dea glep van erge hind€Í van deze gíoep

geluiibonnen hooíl in oÍ geluilbonnen ondervÍrdl nn plitrtrnen ordentidt
om de wonirg' (wr liöt totzraaÍ)

í987 (r9r/) 1987 (r9r4

1. woongeluiien S 83 &
wngCuiien uit eipo rcning $ 71 6
wngeluilen van de bunn 80 66 26

2. wegveÍk oí U 60 20

minus mililaim mrtuigen. 60 (19) + 19 (20)

3. dinae wonomgeving $ {8 12

4. luötvaan $ l|0 15

minus ULV's en modelvliquig«r {0 (29) + Í5 (,l1)+
S.raihB*eer U 7 2

minus ovemegen en rangmrterninen 6 (4) + 2 (Í )
6. industiöle bedrijvfheid (ruim) -' 21 17 4

minl§ militaiÍe tsÍïDinen 15 (9) + 3 (3)

7. boumuóine - 31 12

8. Í€cÍealieE adivibibn n 16 5

minl§ edltsrgroÍÉmuzi€k 11 (6) + 4 (21

9. sdleepvaarl 5 1 (0,7) 0,1 (0,1)

' Gecgeld: minimaal mip keon pr maand

" Waar mogelijk b r cn rrqelijking gsínaah met 197/.
De uitkomsten wt 197'/ zijn tusen haak§ vermeld. §iignificanb loenaÍne van hiíd€í b met + eangegovoír.

'' Hieíondoí ya$et rlivitilen nn íahieken en bedriiven, maar ook varr bíÍ€ineít oí plaatsen nn hden en bseen, en (mgen!
bou* en rlogfminct.

"* Elij de bouwmadine uorden meer mensen gehinderd dan r mensen zijn die deze machines geregeld horen: ook wanrner
dea rudtine in het laer vooafuaand een de eí1qÉte d€drb spoíadisch gehooíd zijn, geven lj hinder.
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9.1.3 Hinder door woongeluiden

\iloongeluiden blijken, nog meer dan verkeersgeluiden, in aanzienlijke mate tot emstige

hinder te leiden.

Een kwart van de 4072 ondervraagde personen (van 16 jaar en ouder) zegt geÍegeld

emstige hinder te ondervirden van geluiden uit de eigen woning en 8O7o hoort geluiden

vanuit de buurwoningen, waaÖij 26Vo rcgt daardoor geregeld emstig te worden gehin-

derd. (Ter vergelijking: 2O9o van degenen die geregeld wegverkeer horen ondervindt daar

emstige hinder van).

9.1 3 .l Geluidhinfur in de eigen woning

Met betÍekking tot de woninggebonden vaste installaties is de geluidbeoordeling als

volgÍ:

- een mechanische ventilator: waar deze aanwezig is (in 20Vo van de woningen van

de respordenten is dit het geval) ondervindt 30Vo van de bewoners in meer of mindere

mate hinder door het geluid dat dezr voorziening met zich meebreng[; daarvan vindt

3?o diterghinderlijk en naar schatting zn'n lOTo van de respondenten zet de ventilator

af of gebruikt hem niet (meer) om deze reden Eerder is in paragraaf 7.3 al aangegeven

dat dit zeker in kierdichte woningen tot problemen met de kwaliteit van de binnenlucht

kan leiden.

- de cv-installatie: deze wordt door 28% van degenen die er over beschikken als

hinderlijk ervaÍEn (4?o daawan vindt dit erg hinderlijk).

- leidingen voor aan- en afooer van tffaten deze leiden bij 25?o van de respondenten

tot hinder (5% daaruan ondervindt hier erge hinder van).

- de deurbel: 16?o van de respondenten vindt het geluid ervan hinderlijk, 3?o zelfs in

erge mate.

- de boiler of geiser: deze veroorzaakt bij l39o van de respondenten in enigerlei mate

geluidhinder.bij l% daarvan in erge mate.
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De omvang van de hinder (in meer of mindere mate) bii aanwezigheid van grorc

keukentoestellen is als volgl:

- aftuigkap:

- afivasmachine:

- wasmachirc/centrifuge:

- koelkast:

36% (waa*an 6% in erge mate)

44% (waawan 6% in erge mate)

257o (waar,ran 37o in erge mate)

l57o (waawan 2% n erge mate)

In het Bouwbesluit is de isoluie+isen tussen ruimten binnm een woning, die overigens

al laag was, Dog verder afgezwakt tot een lucht- en contactgeluid-isolatiewaarde van -20

dB (tussen woningen was dit 0 dB).

Reeds is vermeld dat in het Bouwbesluit geen voorschriften zijn geformuleerd t.a.v. het

geluid van installaties in de eigen woning, zoals een ventilator en de verwarmings-

installatie (HaÍÍnan et al, 1991).

Uit onderzoek blijkt dat bij een geluidniveau van 30 dB(A) in de woonkamer, afkomstig

van een ventilator @ijvoorbeeld in de open keuken), reeds in 251o vur de woningen

hiervan hinder wordt ondervonden. Een gemiddelde geluidimmissie in een slaapkamer

van 30 dB(A), aftomstig van een CV-ketel (inclusief de pieken bij het "aanslaan") wordt

in de helft van de woningen als hinderlijk ervaren (Van Dongen, 1984).

9.13.2. Geluidhitdcr van buren

Toegespitst op geluiden uit buurwoningen zijn de percentages min of meer gehinderden

per bron c.q. activiteit als volgt:

slaande deuren:

loopgeluiden:

radio/sterco/TV:

wateÍleiding/-afuoen

wasmachine/centri fu ge :

stoftuiger:
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26?o (waawan 5% erg gehinderd)

27lo (waawan 6% erg gehinderd)

l9%o (wazr,ran37o erg gehinderd)

6% (waarvan l%o erS gehinderd)

6Vo (waarran l% erg gehinderd)



Bouwkurdige factoÍen die bij het ondervirden van hinder van woongeluiden van buren

een rol spelen zijn: type woning, bouwjaar, type vloer, woningplattegrond, woonlaag,

type (kwaliteit van) vaste installaties en sanitaire voorzieningen.

Daamaast spelen "demografische factoren" een rol (leeftijd, opleidingsniveau, woonduur,

bezettingsgraad van woning) en zijn sociale en persoonsfactoren van invloed zoals de

verstandhouding met de buren. Van de 3482 respondenten die directe buren hebben

noemt 3Eo de verstandhouding met de buren slecht tot zeer slecht en circa l0% mattg.

Een opmerkelijke bevinding is, dat het geluidniveau in de omgeving van de woningen,

bijvoorbeeld aftomstig van het wegverkeer, geen (maskercnde) invloed blijkt te hebben

op het ondervinden van geluidhinder van de buren (Groeneveld et al, l99l).

In nog een ander ondermek naar burenlawaai is gevonden, dat van degenen die vaak last

hebben van burenlawaai driemaal zoveel mensen geneigd zijn tot verhuizen dan de

mensen die zelden ofnooit last hebben van burenlaw au (367o tegenoyer I I 7o). Het aantal

assistentieverleningen door de politie vanwege burenlawaai varieert van 2,57o van alle

asistentieverleningen in de kleinste gemeenten tot zo'n 47o in de gÍootste gemeenten

(Van Rossum et al, 1988).

De regelgeving in het Bouwbesluit met betrekking tot de isolatie van luchtgeluiden

tussen woningen (zoals het huilen van kinderen, blaffen van een hond, radio, TV,

etcetera) is ten opzichte van de oude normvoorschriften uit NEN IWO-1976 verscherpt

met 2 à 3 decibel. Toch geldt ook hier de venvachting dat luchtgeluiden van buren in

circal0%o van de woningen die aan de norm voldoen, toch nog zullen worden gehoord

en in zo'n 2O9o zal leiden tot hinder (HarÍnan et al, 1991).

De isolatie-eis, die aan woningen wordt gesteld ter wering van contactgeluiden van

buren (bijvoorbeeld (trap)lopen en slaande deuren), zal naarvenrachting blijven variëren

tussen zo'n 107o gehinderden als sprake is van zachte vloerbedekking bij de buren en

40% gebnderden als sprake is van een harde vloerbedekking (Van Dongen, 1983b). (In

naarschatting 307o van de huidige huureengezinswoningen en in5O7o van de koopeenge-

zinswoningen is sprake van een onbeklede houten trap erVof harde vloerbedekking.)
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9.1.4 Geluiden van buiten

Voor nieuw te bouwen woningen is in het Bouwbesluit de eis gesteld dat in veölijfs-

gebieden de geluidbelasting als gevolg van geluidbronnen buiten niet hogermag zijn dan

de eunaalwaarde (L,-) van 35 dB(A) (zie ook paragraaf 6.2.1).

DaaóU moet tevens voldaan zijn aan het minimaal verciste ventilatievolume (zie

paragraaf 7.3.3).

Feitelijk is, zoals eerder is aangegeven, in de bestaande woningvoorraad spmke van een

grcotschalige overchrijding van deze norm. Ook ingevolge de V/et Geluidhinder zijn

waarden boven de 35 dB(A)Ld. soms toegestaall

Dit leidt behdve tot een aanzienlijke mate van niet-specifieke hinder ook tot functionele

verstoringen (specifieke hinder), zoals bij het slapen, het voeren van een gesprek ofhet

luisteren naar de radio.

Overigens wil de gestelde grenswaarde van 35 dB(A)Ld, niet zeggen dat bij dit niveau

geen hinder of verstoring meer optreedt: bij 35 dB(A)La, afkomstig van snelweg-

verkeersgeluiden rapporteeÍt nog circa 30% van de bewoners vaak of soms slaap

verstoring (Van Dongen, 1983a).

Bij Schiphol is nog steeds sprake van slaapverstoring bU 2O?o vur de respondenten door

geluiden van ovenrliegende (burger)vliegtuigen ondanks (de relatief lage) piekniveaus

in de slaapkamer van 48 dB(A), gerealiseerd dankzu een zeer zware isolatie (te weten

42 dB(A» van de gevel (Bitter en Willigen, 1979).

Eerder is in paragraaf 7.3.6 al aangegeven dat geluid van bronnen buiten de woning ook

het gebruik van ftrmen om te ventileren in aarzierÍijke mate beihvloedt.

9.1.5 Trillingen

Met betrekking tot het optreden van trillingen in woningen zijn weinig gegevens

beschikbaar. Aangenomen wordt dat er, afhankelijk van de enst van de trillingen en de
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aard van de uillingsbron (met als exÍreem voorbeeld een aardbeving), indirect fysieke

gezondheidseffecten kunnen optreden, veroorzaakt door ang$, stress of ergernis.

Op basis van beschikbaar onderzoek naar geluidhinder, waaöij ook gevraagd is naar het

ervaÍen van trillingen, aftomstig van de verkeersbronnen, wordt geschat dat ruim ?5%

van de Nederlandse bevolking wel eens iets merkt van trillingen door het verkeer. Van

deze ervaren trillingen wordt 87o door treinen of trams. 77o door burgervliegtuigen en

97o dwr de militairc luchtvaart (De Jong, 1993).

Bij naar schaning zo'n l57o van de bevolking blijlC het ervaren van trillingen door het

wegverkeer wel eens tot een meer of mindere maÍe van hinder te leiden en een ongeveer

even hoog percentage geldt voor trillingen door het rail- en het vliegverkeer. In totaal

zou dit dus zo'n 600.000 Nederlanders betreffen.

Militaire schietterreinen en het scheepvaartverkeer vormen ook bronnen van uillingen

en in zeer hoge gebouwen zijn ook trillingen mogelijk als gevolg van blootstelling aan

de wind (soms leidend tot zeeziekte).

92 Binnenklimaat

De belangrijkste klimatologische variabelen zijn vochtigheid en de thermische factoren

luchttemperatuur, stralingstemperatuur en (relatieve) luchtsnelheid.

De uiteindelijke bron van warmte van het menselijk lichaam is ons voedsel. Daamaast

is het lichaam in staat door thermoregulatie een constante lichaamstemperatuur te

handhaven. De warmteproduktie en warmteafgifte aan de omgeving wordt in balans

gehouden door centra in de hlpothalamus.

Naast metabole (sofwisselings)processen vindt de warmteproduktie plaas via warmte-

opn:rme door convectie (de stroming van (venrarmde) lucht langs ons lichaam) of door

warmtestraling, waarbij de temperatuur en afstand van de bron die warmte uitstraalt

bepalend zijn De gemiddelde stralingstemperatuur en de luchuemperatuur zijn samen

maatgevend voor de warmte-afgifte van het lichaam door convectie en straling.
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Naast convectie en stralingsuirwisseling (met een koudere omgeving) wordt warmteatgifte

bereikt door verdamping, waaóij luchtvochtigheid een belangrijke rol speelt.

Ook het activiteitenniveau (het gedrag) speelt uiteraard een duidelijk aanvullende rol

bij de warmteregulering: door ruimtevenrarming, kleding en mate van lichamelijke

activiteit kan de produlCie en afgifte van waÍmte worden aangepast aan de heersende

klimaatomstandi gheden.

9.2.1 B eihvloedende factoren

Het ervarcn van een thermisch behaaglijk binnenmilieu in woningen hangt af van

factoren als:

- De luchttemperatuur:

De gewenste luchfiemperatuur in de woonkamer varieert (vooral afhmkelijk van het

activiteitenpatÍoon en het kteedgedrag) over het algemeen tussen de 18 en 23"C.

- De stralingstemperatuur:

Ter vermijding van koude straling dient de temperatuur van wanden of ramen niet

meer dan 2 à 3oC lager te zijn dan de luch$emperatuur. Als vuistregel wordt wel

gehanteerd dat de gemiddelde wandoppervlaktetemperatuur en de gemiddelde lucht-

temperatuur bij elkaar opgeteld niet minder mogen zijn dan 40"C.

- De (relatieve) luchtsnelheid (in cm/sec):

Bij een kamertemperatuur van circa 22C geeft een tuchtsnelheid van 10 on/sec bij

ongeveer 2OVo van de mensen (rustig zittend in gangbare kledij) al aanleiding Ot

tochtklachten. Hoe lager de luchttemperatuur, des te meer wordt de luchtstroom (of

luchtbeweging) als onaangename tocht ervaren. Naast luchtstromen langs de grond

kan in het stookseizoen ook een sterke "koudeval" optreden vanuit ventilatieroosters

of klepraampjes, vooral als zich daaronder geen warmtebron (bUvoorbeeld een radiaor)

bevindt en nog sterker tvaÍmeer sprake is van een zekere onderdruk door mechanische

afzuiging van de luctrt.
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De (relatieve) ludrtvochtigheid:

Als eenheid wordt de relatieve luchtvoctrtigheid (RV) gehanteerd: het percentage vocttt

dat luctrt maximaal kan bevauen bij een gegeven tempera$ur.

De RV wordt als minder behaaglijk enraren niurmate de binnentemperatuur hoger is.

Bij een RV van boven de 807o wordt de lucht als drukkend ervaren. Weinig problemen

zijn te verwachten als de RV zich bevindt tussen de 40 en 707o.

Bij temperaturen boven de23"C kunnen relatief kleine verschillen in luchtvochtigheid

grote individuele verschillen in fysiologische respons (transpireren) teweeg brengen.

Ook neemt bij een temperatuurstijging van?l nau 24"C bij ecnzelfde vochtgehalte

het percentage mensen dat de lucht als te droog ervaaÍt sterk toe.

Klachten over te droge lucht correleren niet altijd met een lage RV, zoals wanneer

deze in de orde van 357o is of lager.

Er zijn aanwijzingen dat VOV's en zwevende stofdeeltjes in de lucht deze doen

ervaÍen als te droog (Berglund, 192). Wellicht speelt de ionenbalans hier ook een

rol (zie paragraaf 9.6). Klachten over droge lucht kunnen zo een indicator zijn voor

luchtverontreiniging (Bakke en Irvy, 1990).

Uit sommige onderzoeken blijkt dat er verschillen in klachten zijn gevonden tussen

mannen en vrouwen en hrssen leeftijdsgroepen. Vrouwen en oudere mensen hebben

eerder klachten bij lage RV-waarden (Andersson et al, 1976). Dragers van contact-

lenzen blijken vooral bij een RV van minder dan 407o problemen te ondervinden

(Breunis en de Groot, 1987).

Bij een lage RV Qager dan zo'n 357o) en een relatief lage (huis)stofbelasting wordt

ook hinder ondervonden van elektrostatische verschijnselen. Biologische effecten bij

blootsteling aan elektÍostatische velden zijn overigens niet bekend (Gaeffe, 1987). Als

grenswaarde wordt een lading van 1000 V bii 22"C en een RV van 257o aanbevolen

(Baglioni, 1992).

Het metabolisme:

Dit is de lichamelijke inwendige warmteproduktie (uitgedrukr in Watt per m2). Het

basis-metabolisrne varieert van 100 W/tn2 bU een éénjarig kind tot 30 Wm2 bU mensen

van 60 jaar of ouder. Het totale metabolisme wordt daamaast bepaald door het
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activiteitenniveiau en woÍdt aangegeven met de eentreid'met". Gemiddeld varieert dit

van 0,8 met Oij het stil liggen; warmtepÍoduktie 46 \ilrh2), I met (bij het ontspannen

zitten;58 Wlm'?),2 met (huishoudelijke arbeid zoals stofzuigen; 116 Vím2),3 met

(wandelen met een snelheid van 5 kmÀ; 2m Wh2) lot 4 met (zware lichamelijke

arbeid).

- Het kleedgedrag:

Ook dit bepaalt uiteraaÍd in sterke mate de warmte-uitwisseling met de omgeving. Het

kleedgedrag wordt wel uitgedrukt in "clo's", variërend van 0,1 (alleen zwembroek),

0,5 clo (onderhemd + overhemd met korte mouwen), I clo (onderhemd, overhemd met

lange mouwen. lichte trui of colbeÍt-jasje) tot 3 clo (dikke winterjas).

Bovenstaande variabelen zijn door Fanger in een formule die de behaaglijkheid aangeeft

geihtegrcerd om (zij het vooral toegespitst op kantoorsituaties) voorspellingen te kurmen

doen over het aantal onBvredenen over het thermische comfort (Fanger, 1972; Mclntyre,

1980). Het in het stookseizoen binnenshuis dragen van warmere kleren (l clo in plaas

van 0,5 clo) komt ongeveer overeen met 2oC minder stoken (ofuel een energiebespaÍing

in de orde van zo'n l0%). Fanger houdt echter geen rekening met variaties in thermo-

regulatiesysteem van mensen gedurende de dag. 7n geven mensen 's middags meer

waÍmte af, hetgeen ertoe leidÍ datde behaaglijkheidstemperatuurdan ongeveer l"C lager

is dan 's morgens (Von Nemecek, 1976).

De acceptatie van lucht$roming (tocht en koudeval) is aftankelijk van de luchÍempera-

tuur, activiteitenniveau en kledingstoestand. Hoe lager de luchttemperatuur, hoe sneller

dit wordt ervaÍen als een onaangename tocht.

Bij een luchttemperatuur vanZLoC bij zittend werk (1,2 met) en normaal kleedgedrag

in de winter (l clo) wordt een luchtsnelheid van circa 7 cm/s door 107o van de (volwas-

sen en gezonde) rcspondenÍen als onaangenaam in de hals en bij de enkels ervaren.

Tevens leidt een te goot temperatuursverschil hrssen vloer en plafond (temperatuur-

gradiënt van meer dan l"C per meter) tot overlast.
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Van belang is ook het narmte-accumulerend veÍmogen van de wanden van woningen.

Hoe lichterdezeziln,des rc geringer is dit vermogen, met als gevolg srpllere opwarming

maar ook snellerc afkoeling hoe zwaarder de wanden zijn des te trager is de opwarm-

en aftoelsnelheid.

Tenslotte kunnen kenmerken in de woonruimte zoals het meubilair, de kleur, het licht

en de omvang van de ruimte, al dan niet suggestief, de beleving van de temperatuur en

het gevoel van behaaglijkheid beihvloeden Ta bleck bij laboratoriuÍnexperimenten een

"warm€" aankleding van een ruimte bij de beleving overeerkomen met een temperatuur-

verhoging van 1 à 1,5 oC (Rotrles et al, 1987).

Toepassing van kunstlicht met een "rode" kleurfrequentie blijkt echter niet of nauwe-

lijks meer een "warm gevoel" op te wekken dan normaal kunstlicht. "Blauw" licht

suggereerde daarentegen wel een temperatuurverlaging van 0,4 oC (Fanger et al,1977).

Op de rol van het licht wordt in paragraaf 9.3 nader ingegaan.

9.2.2 Comfort-engezondheidseffecten

Behalve energiebesparing, zullen goed toegepaste thermische isolatie-maatregelen in

algemene zin het thermisch comfort en de gezondheid in positieve zin verbeteren. Tn

constateerde Iversen in een Deens onderzoek een aÍhame van reumatische klachten in

de winter, vooral bij oudere (vanaf 60 jaar) mensen (Iversen et al, 1987).

Over het algemeen woÍdt ervan uitgegaan dat in principe in Nederland de gewenste en

als meest comfortabel beschouwde luchttemperaturen in de verschillende vertrekken in

woningen met de huidige venrarmingstechnieken kunnen worden gerealiseerd.

Hoewel uitgebreide gegevens hierover ontbÍeken, lijkt daar waar wel onderzoek is

verricht de problematiek toch gÍoter te zijn dan men zou kunnen verwachten. [n het

Bouwbesluit worden met betÍekking tot het thermisch comfort echter geen noÍmen

gesteld.
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Uit het eeÍder (in paragraaf 2.3.1) aan de orde gestelde onderuoek van Heijs, dat geba-

seerd is op een redelijke rcpÍesentatie van het Nederlandse woningbestand, blijktdatl2%o

van de (500) respondenten ontevreden is over het thermisch comfort in de woning en

27% is noch tevreder\ noch ontevreden. Problemen met temperatuur(handhaving)

ondervindt 2l%, met koude(straling) 44%, met tocht 429o enmetvocht(plekken) 35%.

Uit een doorTNO venicht bewonersonderzoek in verschillerde complexen met (relatieD

goed gei'soleerde nieuwe eengezinswoningen (zowel premie-koopwoningen, als uit de

sociale huursector), dan wel in pas gerenoveerde woningen voozien van modeme

energiebesparende verwarmingsinstallaties, blijkt dat (eveneens) in 457o van de (129)

met ndiatoren verwarmde woonkamers toch nog vaak of soms sprake is van problemen

met tocht of koude luchtstroming. ln 25?o van de woningen vindt men het er vaak of

soms te koud, in 6% te droog.

In woonkamers waar sprake is van luchtverwarming en gebalarrceerde mechanische

ventilatie en met recirculatie van een deel van de binnenlucht (n=145) zijn deze per-

centages rcspectievelijk 54Vo (tocht), l77o (te koud) en l47o (te droog) (Van Dongen'

r989b).

Klachten over een "te droge lucht" lijken dus in deze woningen meer voor te komen,

ofschmn de relatieve voctrtigheidsgegevens hieroe geen aanleiding vormen Ook wordt

de ingeblazen luctrt niet "vem" of "ftis" genoeg gevonden (Van Dongen en Phaff' 1989;

Van der Wal et al, 1989). Dit kan samenhangen met een slechte inregeling van de

luchtvolumestromen of het niet voldoen aan de minimale ventilatievoorschriften. Een

te uniforme binnentemperatuur van relatief hoog niveau kan hier wellicht van invloed

zijn (de temperatuurverschillen tussen de verschillende vertrekken is doorgaans gering),

maar er zijn ook aanwijzingen dat dit, zoals eerder in paragraaf 8.2.1 is vermeld,

saÍnentEngt met te hoge VOV- ery'of stofconcentraties. Ook wordt een relatie gelegd

tussen mechanisch ingeblazen \traÍrne luchtstromen en een daardoor veroorzaakte te lage

concentratie negatieve ionen (zie ook paragraaf 9.6). Door een verlaging van de lucht-

temperatuur, waardoor tevens het vochtgehalte van de aerosolen wordt verhoogd, kan

de ionenbalans echter weer worden hersteld (Sammaljàrvi. 1987).
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Onder bepaalde omstandigheden hebben vooral pasgeborenen en oudere mensen met

een activiteitenniveau met een lage metabolische waarde behoefte aan stralingswarmte

(infIa-rood sraling). Deze warmte bevordert vaatvenvijding en daarmee de dmöloeding

van de huid. Een behaagijk ervaÍen toestand hangt samen met een minimale door-

bloeding van de huid van circa 6,3 dm3/m2lh (Hardy, 1962).

Bij ludrtverwarming Íeedt geen stralingswaÍmte op.

Bejaarden en mensen met &paalde ziektebeelden zoals een slechte schildklierfunctie

en artrose vormen de grootste risicogroep voor het optreden van verschijnselen van

hypothermie (onderkoeling). Van de populatie die ouder is dan 65 jaar zou circa l$Vo

een verhoogd risico voorhypothermie hebben (Zwanenburg, 1985). Wiegedood brj pas-

geborenen is ook in veöand gebracht met een sterk gedaalde gemiddelde omgevings-

temperatuur, mede als gevolg van onvoldoende stoken (Murphy en Campbell, 1987).

Eerder is al aangegeven dat in slaapkamers de gemiddelde etrnaaltemperatuur zo'n25"-

5oC lager kan zijn dan in de woonkamer.

9.3 Licht

Licht wordt beschouwd als onderdeel van het spectrum van niet-ioniserende elektro-

magnetische straling. De golflengte (of kleurfrequentie) van zichtbaar licht is 380 (violet

spectrumdeel) tot 780 (rood spectrumdeel) nanometer.

Aan de "rode" kant van het spectrum van het zichtbare licht (met gÍotere golflengten)

is sprake van niet-zichtbaar "licht" (infra-rood en microgolven). Aan de "violeEe" kant

van het zichtbare lichtspectnrm (met steeds kleiner wordende golflengten) is sprake van

achtereenvolgens de niet zichtbare ultra-violette (UV-)straling en de ioniserende

röntgen- (X) en gammastraling.

De niet-ionisererde electro-magnetische straling en de (radioactieve) ioniserende Íöntgen-

en gammastraling veroorzaken ook electro-magnetische velden (zie verder paragraaf

e.5).
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9.3.r Zchtbaar licht

Àcltbaar licht kan, afrrankelijk van de lichtbron, worden onderscheiden in daglicht en

kunstlicht.

Door middel van pupitreflexen kan het oog de hoeveelheid binnenvallend licht rcguleren.

Verouderingsp«rcessen van ogen, samenhangend met de leeftijd van mensen, worden

gekenmerkt dmr de afuame in de lichtinval door de pupil, de toename in de licht-

versEooiing en absorptie in de oogmedia de vermindering in het accommodatievermogen

van de lens en de biochemische en anatomische aftakeling van het newlies en van de

zenuwverbindingen (Veniest en Vos, 1989).

In het verleden is vanuit medisch oogpunt de noodzaak van daglichttoetreding gerela-

teerd aan het voorkomen van rachitis, tuberculose en verminderde weerstand tegen

infectieziekten. Blootstelling aan "standaard dagticht" wordt als een doorgaans voldoende

effectieve methode toegepast om het bilirubine gehalte van (pas geboren) baby's te

verlagen (Tan et al, L992).

Ofschoon de fysiologische basis daarvan nog niet geheel duidelijk is, zou het ontbÍeken

van voldoende zon- en daglicht ook kunrrcn leiden ot hormonale storingen (te hoge

produktie van melanine in de pijnappelklier), (en daardoor) depressieve gevoelens en

venitoring van lichaamscycli en het immuunsysteem (DGW, 1989; Stone, 1992). Bij een

(verlichtings)steÍkte van zo'n 1500 lux of hoger wordt deze produktie afgeremd. Ter

referentie: buiten is bij een helderc hemel en een zonhoogte van3OVo in het horizontale

vlak al gauw sprake van 45.000lux, bij een bedekte hemel is dit zo'n 9000lux.

9.3.1.1 Daglicht

Daglicht bevat naast een gÍote helderheid kwaliteiten waar kunstlicht niet aan kan

voldoen, zoals de toevoeging van dynamiek aan de ruimte door intensiteitsverschillen,

ritrne en kleurpatronen, alsmede de bevinding dat door de horizontale component van

lichtinval objecten beter driedimensioneel kunnen worden waargenomen.
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Een belangrijk aspect van daglicht is ook zonlicht (de bezonning), met de daaÖij

optredende warnteweÍking.

Daglicht vormt via ramen bij uitstek de natuurlijke contact tussen het binnen- en

buitengebeuren: het uitzicht. Voor de beleving van het daglicht spelen dus ook de

bezonning en (indirect) het uiEicht een rol.

Aspecrcn die ook met de daglichnoetreding verbonden zijn belemmeringen en buiten-

en binnenpandige reflecties. Als het contrast in helderheid urssen raaÍn en aangrerzende

muurvlakken te gÍoot wordt kan hinder door verblinding optreden. De toenemende

toepassing van (getint) glCI in gevels van met name kantoorgebouwen blijkt in de

belendende woningen overlast van veölinding te geven door de spiegeling van de zon

in het glas. Met betrekking tot de beleving van daglicht en uitzicht is onderzoek verricht

in kantoren (Meerdink et al, 1988).

De beoordeling door bewoners van de mate van daglichnoetreding in verschillende

vertrekken van woningen in relatie tot de verhouding tussen glas- en vloeroppervlak is

ook onderzocht door het Bouwcentrum (Rodrigo, 1982). Zander dat de bezonning,

uitzicht, privacy, oriëntatie en weert)?e van invloed warcn, blijkt?S?o van de responden-

ten de dagverlictrting te weinig te vinden bij een verhouding glas-&loeroppervlak van

circa 25?o in de woonkamer en keuken en van l0?o in de overige kamers.

Een gebruikte parameter voor de daglichttoetreding is de z.g. hemelfactor. Dit is de de

verlichtingssteÍkte op een horizontaal vlak in dat punt ten gevolge van het directe

hemellicht in (procentuele) verhouding tot de verlichtingssterkte in een punt onder een

onbelemmerde hemel met overal dezelfde luminantie als het zichtbare deel van de hemel.

Bij een hemelfactor < 4Vo in woonkamers met aan één zijde ramen, berekend voor een

punt op 2 meter afstand van de gevel met het raam (c.q.ramen), blijkt circa 254o van de

respondenten de daglichttoetreding als onvoldoende te beschouwen (Van Beek et al,

l98l). Berekend is dat de hemelfactor voor woonkamers met licht van één raamzijde

gemiddeld 5,3% is en 5,77o als het licht van twee zijden komt.

Uit het onderzoek, verricht in een zeer groot aantal Nederlandse woningen blijkt dat men

in 10 à 15% van de woningen vindt dat er een tekort is aan daglicht in de woonkamer
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(vooral in woningen van vóór 194O en van na 1975). De onvrede over het daglicht in

kenkens is hogen in26% van de keukens is er Íe weinig daglicht volgens de bewoners.

Bij een "somber" bewolkt weertype brandt overdag in 20% van de woningen soms of

vaak een lunp.

Uit het eerder aangehaalde onderzoek van Heijs blijkt dat 57o van de respondenten

ontevÍeden is over de hoeveelheid daglicht in de woning en l4?o was tevreden noch

ontevÍeden (1992).

Tevredenheid met de daglichttoetreding blijkt in vrij stefte mate te conelercn met de

tevredenheid met de woning als geheel. ln huistroudens waarin de hoofdkosrwinner een

laag Qager ondenvijs) of juist een tnog opleidingsniveau (universitair) heeft, blijkt de

betroefte aan voldoende daglicht minder dan gemiddeld te worden vervuld. Positiever

oordeelde men naannate men langer in de woning woonde en naarmate men een "meer

positieve levensinstelling" had.

9.3.L2 Uitzicht en bezonning

Ter onderbouwing van de bepalingen in het Bouwbesluit is onderzoek verricht naar de

minimum raamafmetingen in woningen (Van Bergem-Jansen, 1986).

Naast daglichttoetrcding, mede gebaseerd op het subjectieve oodeel van de bewonen,

heeft dit tot de aanbeveling geleid geen kleiner glasoppervlak dan lZ%o van het vloer-

oppervlak te hanteren voor een veölijfsruimte en ingeval van belemmeringen buiten de

woning voor het raam, een aangepast hoger percentage.

Bij de beoordeling van (de grooue en vorm van) ramen spelen naast de wijze van schar-

niering en het bedieningsgemak en ook tal van andere praktische zaken een rol, zoals

de mogelijkheid ze schoon te kunnen houderL de aanwezigheid van vensterbanken en

ophangmogelijkheden van gordijnen of zonweringsvoozieningen.

Naast de lichttoetreding is ook het uitzicht door een raam van belang: het kunnen zien

van lucht horizon en bodem (mede bepaald door de hoogte van de borstwering).
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Grote raÍnen worden meer geprefereerd bij een uitricht op korte afstand, kleine ramen

bij een uitzicht op gÍote afstand. De behoefte aan uitzicht blijkt voor de bewoners

belangrijker ts zijn dan mogelijke verstoring van privacy door irkijk. Dit laatste hangt

saÍnen met het feit dat de bewoners zelf nog maatregelen kunnen nemen (vitrages,

lamellen, planten) om inkijk te belemmeren (Hill, 1969).

Bewonersonderzmk" dat in de zestiger jaren is verricht, geeft een aanwijzing dat de

bezonning in de woorkamer niet tot klaclÍen leidt als er vanaf half februari tot half

oktober minstens 2 uur zontoetreding per 8 à 16 uur zonnetijd per etrnaal mogelijk is

(Bitter, 1962). Voor de woonkamer heeft men hierbij enige voorkeur voor zon in de

middag, voor de keuken en slaapkamers prefereert men duidelijk de ochtendzon.

Bij afweging vindt men hierbij de bezonning van de woonkamer belangrijker dan die

van de slaapkamers en belangrijker dan een mooi uitzicht.

Uit een meer Íecent ondezoek met betrekking tot de oriëntering van woningen in relatie

tot energiebesparing blijkt dat zowel 's zomers als 's winters de waardering van de

zonnewarmte duidelijk groter is in de op het zuiden georiënteerde woningen dan in de

oost- en westwoningen (Korbee, 1988, 1989).

9.3.13 Kunstlicht

Met betrekking tot kunsdicht en de beleving en gezondheidskundige effecten ervan

(oogklachten, hoofdpijn) is vrij veel onderzoek verricht, zij het ovenvegend beperkt tot

omstandigheden in werkplaatsen en kantoren (Van Bergem-Jansen, 1989).

Ofschoon dit slechts in beperkte mate relevant is voor de situatie in woningen, is ook

onderzoek verricht naar mogelijke effecten als gevolg van de a-symmetrisch licht-

frequentiespectra in en UV-straling van fluorescentielampen. Waarschijnlijk blijven de

effecten beperkt tot hinder- en concentratieverstoring door flikkeringen en schit-

teringen. en hoofdpijnklachten. In Brits ondezoek wordt een schaning gemaakt dat

minder dan lO?o van het totale risico op huidkanker veroorzaakt zou kunnen worden

door (langdurige en sterke) blootste[ing aan fluorescentielampen (Stone, 1992).
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De aandacht voor effecten van kustverlichting in woningen is in hoofdzaak bepeÍkt lot

subjectieve "sfeer-beleving". De "warmwitte" (geel-Íoodachtige) "kleurt€mperatuuÍ"

(43m K) van gloeilampen met een relatief laag verlichtingsniveau roept gezelligheid,

rust en ontspanning op. Anderzijds wordt aangenomen wordt dat een meer "koelwitte"

(blauw-wit achtige) lichtkleur (>5000 K) meer activerend weftt (NSW, 1989) en een

lagere ervaren temperatuur van 0,4"C met zich meebrengt (Fanger, 1977).

Naast de verlichtingssterkte (die bij oudere mensen soms tot een factor drie hoger moet

zijn dan bij trrintig-jarigen: 300 lux tegenover 100lux voor bijvoorbeeld leestaken) zijn

voor de beleving van licht de luminantieverhoudingen en de kleurfrequentie van het licht

van invloed.

De kleurfFequentie heeft invloed op het acrcomodeervermogen van het oog. Bij het

kijken op afstand (vanaf meer dan twee meter) verbetert licht in de rodere frcquenties

de zichtsterkte. Blauw licht daarentegen, vraagt minder accommodatie ten behoeve van

het dichtbij zien. zodat deze kleur gunstiger is voor oudere mensen bij het verrichten

van lees- en schrijftaken.

Vanuit het oogpunt van veiligheid, vooral voor ouderen, is het van belang dat de

verlichtingsniveaus tussen de vertrekken in de woningen niet te sterk verschillen. Ogen

wennen veel sneller aan het donker wanneer het licht van de ruimte van waaruit men

komt in het Íode frequentiegebied ligt. Ook kan trct aanbrengen van contrastrijke heldere

kleuren op wanden en deuren problemen vermijden (Page, 1989).

Ook een juiste luminantieverhouding (lichtsteÍtteverhouding) is nodig om veölindings-

of accommodatieproblemen te voorkómen. Aanbevolen wordt de luminantieverhouding

tussen de directe oogtaak (bijvoorbeeld bij het lezen van een boek) en het gezichtsveld

(wat men tegelijkertijd waameemt wanneer men in een gegeven richting kijkt) niet groter

te laten zun dan een factor 10. Tussen de directe oogtaak en de directe omgeving daanan

(de tafel waarop het boek ligl) wordt een factor 3 als toelaatbare luminantieverhouding

aangehouden (NSVV, l98l).

Van een andere orde, namelijk op het gebied van de binnen-buiten relatie, is het

kunstlicht dat 's avonds en 's nachts in de kastuinbouw en bij sportvelden wordt toe-

ll8



gepast en in woningen binnendringt Er worden in toenemende mate klachten geuit van

hinder door de lictrtgloed boven de kassen, die er toe leidt dat de natuurlijke nachtelijke

duistemis nietmeer aanwezig is, door het oplichten van (slaap)kamers doorhet kurstlicht

van buiten (trouwens ook van de buitenverlichting bij buurwoningen) en dmr veölin-

ding.

Uit een doorTNO venicht ondezoeknaarde hindervan assimilatieverlichting (toegepast

in de kasbouw) blijkt dat, afhankelijk van het beschouwde aspect van het kaslicht, 5 tot

15% van de (391 geënquëteerde) omwonenden (tot 1500 meter van de kas) "erge" of

"he€l erge" hinder daarvan ondervindt, zij het vooral bij het verblijf (c.q. wandelen)

buiten de woning. Meer dan de helft van de respondenten ervaart de verlichting niet als

veilig (Van Bergem-Jansen. l99l).

9.3.2 Infra-rood en ultra violet licht

Hiervoor is in paragraaf 9.2.2 reeds gewezen op de vaatverwijderende stralingsrarmte

die het niet-zichtbare infra-rood licht met zich meebrengt Bij grote intensiteit kan dit

schadelijk zijn door thermische effecten (verbranding).

Voor de niet zichtbare ultra-violette (LJV-) straling en de ioniserende röntgen- (X-) en

gammastraling geldt dat naarmate de golflengten kleiner worden het doordringings-

vermogen groter is (zie verder paragraaf 9.4).

UV-sfding is een systeemgebonden, in de wisselwerking tussen de mens en zijn milieu

noodzakelijke factor, die vereist is voor de vitamine-D synthese. UV-straling heeft ook

een kiemdodende werking op bacteriën. Ook zou UV-straling bevorderend werken voor

de kalkhuisttouding, wat vooral van belang is voor ouderen. Op korte termijn kan een

teveel leiden tot zonnebrand (erytheem) en bij absorptie in ogen, tot een ontsteking aan

het hoomvlies en het bindvlies. Op de lange termijn leidt Uv-straling tot huidveroudering

en een verhoogd risico op ooglenstroebeling (catararc) en huidkanker (melanoom).

De W-straling wordt wel onderverdeeld in UV-A (380-315 nanometen verouderd de

huid), UV-B (315-280 nm; tast ondermeerhet immuunsysteem aan) en UV-C (28G200
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nm; komt op zeeniveau niet voor). Niet duidelijk is welk spectrumdeel van tlV-straling

huidkanker kan veroorzaken (Stone, 1992).

In feite biedt het binnenmilieu in woningen een bescherming tegen UV-straling door de

zon Wel is het zo, dat consumentenartikelen (zoals zonnebanken en hooglezonnen)

een UV bron vormen In paragraaf 9.3.1.3 is reeds gewezen op mogelijke UV-straling

uit Íluorescentielampm.

Geschat wordt dat 3 à 5% van de UV-geihduceerde huidkankerincidentie te wijten is aan

het gebruik van kunsmatige UV-toestellen (Sleper en van der Leun, 1985). Commerciè:le

en technische ontwikkelingen zijn gaande op het gebied van ftunststof)vensterglas dat

LIV-straling van buiten doorlaat.

9.4 Ioniserende straling

Hiervoor (in paragraaf 8.3) zUn röntgen- en gammastraling reeds genoemd als vormen

van ioniserende (radioactieve) straling. Röntgen- en gaÍnmastraling kunnen reeds bij lage

doses mutaties van genetische en somatische aard veroorzaken.

Een andeÍ€ vorm van ioniserende straling is deel[ies-straling (a-, B-straling), maar deze

is voomamelijk van kosrnische oorsprong en door afbraak in de atmosfeer (ondermeer

door ozon) op zeeniveau beperkt. Vanuit de aarde en uit bouwmaterialen komen van

naturc gammastralen vrij. Samen maken ze een belangrijk deel uit van het ioniserend

stralingweld in en om woningen Gammastraling en kosmische straling geven een exteme

lichaamsbestraling.

Tevens komen radioactief radongas en de niet-gasvormige radondochters (de radio-

nucleiden) daawan (polonium en lood) terecht in het binnenmilieu van woningen. Radon

veroorzaakt een inwendige bestraling. Omdat de vervalprodukten daarvan (de "dochters")

zich makkelijk hechten aan aerosolen, kunnen ze worden ingeademd en neerslaan in

longen en luchtwegen. Enkele van de radondochters vervallen door het uitstoten van alfa-

deeltjes (zie verder paragraaf 9.4.1).
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Het risico dat de mens loopt als gevolg van bovenstaande vonnen van straling wordt

uitgedrukt in het "effectieve dosisequivalent", airngegeven met de eenheid Sievert (Sv)

over een tijdsperiode. Het is de in het menselijk lichaam geabsorbeerde stralingsdosis,

gewogen over de verschillende organen en weefsels en rekening houdend met de soort

straling. Op basis van de nieuwste onderzoeksgegevens komt de Gezondheidsraad tot

de schatting dat een stralingsdosis van I Sv overeenkomt met een geschat risico op

overl[iden aan kanker van 4 à 7 op 100 (Gezondheidsraad, l99l). Met andere woorden:

als alle personen uit een gÍoep van 1(X) mensen over een zekere tijd een totale gecumu-

leerde stralingsdosis van I Sv hebben ontvangen, lopen 4 à 7 personen kans om daardoor

aan karker te overlijden.

Op basis hiervan en vanuit de risicobenadering die door de overheid in de beleidsnota

"Omgaan met risico's" is geformuleerd (zie paragraaf 2.2.1), is in Nederland de dosis-

limiet voor individuele personen (in het bijzonder vrouwen) gesteld op 0,4 milliSievert

(mSv) per jaar.

In feite is in Nederland het dosisequivalent gemiddeld zo'n2,4 mSv perpersoon perjaar

(exclusief doses van radiotherapeutisch behandelde mensen). Circa l7?o van deze

stralingsdosis (0,4 mSv) wordt naar schatting veroorzaakt door medische handelingen

(Blaauboer en Vaas, 1988).

De blootstelling binnenshuis varieert in Nederland tussen naar schatting 2,1 mSv per jaar

voor een kind en 1,7 mSv per jaar voor een volwassene. Hiervan is I,l mSv onvermijde-

lijk aÍkomstig van straling uit de kosmos, uit de aarde en uit eigen lichaamsactiviteiten.

De straling van het gasvormige radon en haar "dochters" uit de aarde draagt per jaar

voor volwassenen gemiddeld 0,5 mSv bij en de straling van radon(dochters) uit bouw-

materialen is verantwoordelijk voor gemiddeld bijna 0,4 mSv (bij kinderen zijn deze

waarden 0,1 à 0,2 mSv hoger). De gammastraling uit de aarde levert zo'n 0,1 mSv per

jaar en uit bouwmaterialen 0,17 mSv.

De omvang, mate en de wijze waaÍop dit in Nederland het geval is, is recentelijk

samengevat in het eindrapport van het RENA.onderzoeksprogramma "Reguleerbare

vormen van natuurlijke achte rgrondstraling" (NOVEM, I 992).
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9.4.1 Radon

Uit het voorafgaande kan worden afgeleid, dat radongas en de niet-gasvormige radon-

dochters (zoals polonium en lood) daarvan, in Nederland verantwoordelijk zijn voor

gemiddeld ongeveer de helft van de totale dosis die men gemiddeld aan ioniserende

straling (irrclusief niet-na$urlijke sraling) ontvangÍ. Circa90Í/o van deze radondosis lmpt

men binnenshuis op, waarvan naar schatting zn'n 30lo door exhalatie uit bouw-

materialen @ijvoorbeeld beton, chemie- en fosforgipsen, baksteen) en de re§t uit de

bodem onder de woning (het steÍkst uit zware kleigrond).

De gemiddelde radonconcentratie (222Rn) in de Nederlandse woningen bedraagl 29

Bq/tn3, de mediaanwaarde ligt bij 24 B(m3 en de spreiding bedraag 8 tot 140 Bq/m3

(SAWORA, 1986). De eenheid becquerel (Bq) geeft voor een bepaalde radioactieve stof

het aantal atoomkerrrcn aan dat per seconde vervalt. Er is in naar schaEing 7 ,9%, 13%

en 0,77o van de woonkamen sprake van een concentratie van respectievelijk 50, 75 en

100 Bq/tn3. h 3,5Vo van de woningen (vooral de nieuwere kierdichte woningen) wordt

de Zweedse norm van 70 B{m3 voor nieuwe woningen overschreden.

Op basis van deze concentraties en met een aanname dat iemand voor 807o van de tijd

binnenshuis verkeeÍ, wordt geschat dat er jaarlfks rond 400 extra sterfgevallen (d.w.z.

bU niet-Íokers) plaatsvinden ten gevolge van longkanker door deze bloostelling aan

radon en de vervalprodukten daarvan. De kans op overlijden per jaar hierdoor wordt

geschat op 1:33.000. Ter vergelijking: bij fietsers en voetgangers is dit respectieveluk

l:26.000 en 1:54.000; voor rokers geldt l:200. Bij een radonconcenratie van 50 B{m3

is het risico op vroegtudig overlijden iets hoger dan dat ten gevolge van ongelukken in

woningen, bij 140 B(m3 is dit globaal gelijk aan de kans op overlijden in het verkeer.

Factoren die, bij gegeven bouwmaterialen en bodemsoort, in sterke mate de variatie in

de radonconcentratie in woningen bepalen zijn het ventilatievoud (in zwaar geisoleerde

woningen is de radonconcentratie hoger). de toegepaste verf of andere afdek-lagen, de

luchtdoorlaatbaarheid van de yloer boven de kruipruimte en het grondwaterniveau

(tne hoger het grondwater, des te minder straling omdat radongas in water oplost).
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9.5

Eerder is al aangegeven dat een hoge concentratie van fijn inadembaar stof in de

woningen (vooral dus waar gerookt wodt) het risico op longkanker steÍk vergroot,

doordat de radionucleiden die uit radon ontstaan (de radondochters) zich daaraan hechten.

Elektromagnetische vel den

Bronnen van niet zinoiglijk waameembare niet-ioniserende straling in de woning zijn

elektrische- en magnetische velden aÍkomstig van leidingen, toestellen als beeldschermen,

magnetronovens, (draagbare) telefoons en andere elektrische apparaten.

In theorie kunnen tot diep in het lichaam hoogfrequente etektrische velden (van ldtot
zo'n ld Hz) "wrijvingswarmte" veroorzaken in de cellen en daarmee de warmteregula-

tie in het lichaam verstoÍen. Hierdoor kan een reeks van gezondheidsklachten optreden,

maar door de beperkingen die worden gesteld aan de veldsterkte komen deze effecten

in de praktijk niet voor (Hauf, 1988).

De elektrische velden door bronnen buiten de woning (hoogspanningsleidingen, radar-

imÍellstiss, radio/TV zenders) worden door de schil van de woning zo sterk afgezwakt

dat van blootstelling binnenshuis weinig of geen sprake meer is. Dit geldt evenwel niet

voor de daaóij behorende magnetische velden, maar de steÍkte van deze velden is

doorgaans zwakker dan die welke ontstaan door bronnen binnenshuis (Rollier, 1988;

Hauf, 1988). Magnetische velden induceren in het hele lichaam (moeilijk waameembare)

wisselstromen.

Vanwege de complexiteit van de materie en methodologische onvolkomenheden, zijn

tot voor kort de hypotheses en indicaties dat zwakke magnetische velden tot een ver-

hoogd risico op kanker, leukemie, genetische mutaties en miskramen zouden leiden,

nog onvoldoende bevestigd. Er bestaan echter aanwijzingen dat er een licht verband zou

kunnen bestaan tussen het wonen in de nabijheid van hoogspanningsleidingen en de kans

van het ontstaan van sommige vormen van karker, in het bijzonder leukemie. Een
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verondeÍsteling is dat het magnetische veld een stimulus zou kunnen zijn voor de

ontwikkeling van latente tumorcellen (Schreiber et al, 1990).

Bij de Gezondheidsraad leidden de beperkte onderzoeksbevindingen in 1992 tot de

conclusie, dat op basis van het beschikbare onderzoek nadelige effecten op de gezondheid

niet te verwachten zijn. Een argument dat hierbij mede werd gehanteerd was dat, zonder

dat aangetoond is ofdit schadelijk is, onder een elektrische deken het magneetveld kan

oplopen rot 25 micotesla, wat gelijk is aan het elektromagnetische veld op 30 meter

afstand van een I50 kV-hoogspmningskabel (Gezondheidsraad, 1992a).

In een recent gepubliceerd epidemiologisch onderzoek in Zweden onder 500.000 mensen,

die in de periode van 1960 tot 1985 binnen een afstand van 325 meter van hoogspan-

ningskabels hebben gewoond, wordt evenwel een andenoortig conclusie getÍokken.

Geconcludeerd wordt dat de kans op leukemie bij kinderen, vergeleken met gegeveÍ§

over alle kinderen in Zweden, 2,5 keer zo gÍoot is voor kinderen wonend in een omge-

ving met een (berekend) stralingsveld van 0,2 microtesla en 3,5 keer zo groot in een veld

van 0,3 microtesla. In totaal was er sprake van 39 gevallen van leukemie en 142 van

karkerbij kinderen in de "325 meter groep" (Suis, 199; Feychting en Ahlbom, 1992).

Daamaast zijn er uit laboratoriumonderzoek (meest bij dieren) aanwijzingen dat blootstel-

ling aan elektrische velden met een zner lage frequentie (tot 60 Hz) (niet-blijvende)

veranderingen in lichaamscellen en in het §siologisch gedrag te weeg kunnen brengen.

In een ander Zweeds ondezoek bij mensen die op het werk met beeldschermen werken

en meÍrsen die gebruik maken van een elektrische deken, is een relatie gevonden tussen

de blootsteUing aan het daaóij optredende elektrisch veld (van circa 50 Hz) en het

optrcden van huidsymptomen (erytheem) (Stenberg, 1992).

Tenslotte kan worden vermeld dat sommige pace-makers ook gevoelig zijn voor

elektromagnetische velden.
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9.6 Luchtionisatie

Als fysisch aspect kan ook \ilorden genoemd de verhouding tussen positieve en negatieve

ionen van l*5:1, met een "normaal" aantal van 15G450 ionen per cÍn' bU goede weers-

omstandigheden. Deze verhouding hangÍ saÍnen met de concentratie en aard van zweven-

de (stof)deelties in het binnenmilieu. Bij een grcte hoeveelheid stofdeeltjes kan het aantal

negatieve ionen terugvallen nazu 0 per cm3 en blijven alleen positieve ionen over.

ln een Fins ondezoek wordt op basis van de kinetisch-gas theorie, mechanisch geihdu-

ceerde ventilatiestromen (samengaand met laag ftequent infha-geluid) en elektrische

venvarming in verband gebracht met een daardoor veroorzaakte te lage ozonconcentratie

en een veranderd spectrum van ionen door een te laag vochtgehalte van de aerosolen

(Sammaljànri, 1987). De ionenbalans herstelt zich weer, door de luchttemperatuur te

verlagen, zodat het vochtgehalte van de aerosolen hoger wordl

Uit de literatuur blijkt weinig te wijzen op gezondheidsklachten bU blootsteUing aan een

gering aantal positieve en negatieve ionen (Reiter, 1986: Graeffe, 1984). Volgens e€n

leverancier van negatieve ionen (in het bijzonder ozon) producerende apparaten die als

luchtreinigers op de markt worden gebracht, zouden negatieve ionen echter de seroto-

nine-spiegel in het bloed verlagen en daarmee het stress bevorderende adrenalinege-

halte. Ook zou de plaatsing van "ionisers" in een schoollokaal de prestaties van leer-

lingen verbeterd hebben en zou in een dierenwinkel het aantal schimmelsporen drastisch

zijn verminderd. Nog afgezien van de vraag of deze apparaten bovengenoemde effecten

hebben, kunnen ze ook een verontreinigende werking hebben wanneer de koolstoffilters

die erin ziuen niet tijdig worden vervangen, en kan de concentratie van geproduceerd

ozon gemakkelijk de gezondheidskundige grens-waarden overschrijden (Shaughnessy en

Oarnan, l99l).

De U.S. Food and Drug Administration geeft voor toepassing van medische voorzie-

ningen in het binnenmilieu 100 pg/m3 over 8 uur gemiddeld als grenswaarde aan voor

de toegestane ozonconcentratie. De in Nederland vastgestelde maximaal aanvaardbare

ozon-concentratie (MAc-waarde) voor de arbeidssituatie is 200 pg/m3 gedurende 8 uur.
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10. CHEI\IISCHE AGENTIA

10.1 Algemeen

Chemische stoffen, indien niet systeemgebnden, dat wil zeggen direct noodzakelijk voor

het lichamelijk functioneren, zijn potentieel schadelijk. De toxiciteit is de potentie om

schade aan het organisme te berokkerpn. De kans dat er werkelijk schade optreedt wordt

mede bepaald door de dosis die men binnenkdjgt. Een stof kan op verschillende manieren

schadelijk zijn:

- door de normale voortgang van het stofuisselingspÍoces acuut of na stapeling te

belemmeren (toxiciteit);

- door de DNA-conÍiguratie in de celkern te veranderen (mutageniteit);

- door kwaadaardige tumoren te doen ontstaan (carcinogeniteit);

- door lokale weefselbechadigingen te veÍoorzaken (traumatogeniteit);

- door de aanleg van weefsels en organen in het embryo te beihvloeden (teratogeniteit).

De stoffen kunnen op een aantal verschillende manieren in het lichaam worden op

genomen. De belangrijkse in dit verband zijn:

- Respiratoir. via de ademhalingswegen. Verontreinigingen van de lucht kunnen via

het slijmvlies van de ademhalingswegen worden opgenomen, vooral wanneer ze in

water oplosbaar zijn zoals zwaveldioxide. Gassen zoals koolmonoxyde diffunderen

in het bloed via de alveoli. Vaste deeltjes worden via het slijm van het epitheel van

de luchtwegen teruggevoerd. Echter zeer kleine deeltjes (t I pm) bereiken de alveoli

en worden daar in het lichaam gebracht of blijven in het longweefsel achter. Frequente

en langdurige blootsteUingen kunnen leiden tot specifieke longziekten.

- Percutaan, via de huid en de slijmvliezen. Sommige luchrvemntreinigende stoffen

kunnen via de huid en de slijmvliezen irritatie veroozaken.

- Alimentair, via het sp[sverteringskanaal. Stoffen die in het bloed circuleren worden

door de nieren uitgescheiden of door de lever onschadelijk gemaakt. In sommige
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gevallen worden stoffen in het

stoffen in vetweefsels.

lichaam opgeslagen, zoals gechloreerde koolwater-

10.1.1 Een irdicatieve "top-50" lijst van chemische agentia

Het aantal chemische agentia in het binnenmilieu is zeer grcot en de samenstelling ervan

is zeer complex van aard. Eerder is in paragraaf 2.4 en 2.4.1 reeds gewezen op een

selectiemethode die vanuit de noodzaak van prioriteitsstelling is ontwikkeld en door

Lanting voor wat betÍeft de chemische agentia is oegepast. Een en ander heeft geleid

tot een indicatieve "top50" lijst. Deze is gebaseerd op een selectie op basis van de MAC-

waarden, die worden gehanteerd met htrekking tot aÍbidsomstandigheden (Lanting en

de Mik, l99l).

Daaóij is tevens een nadere clustering toegeprst op basis van (carcinogene) effecten en

naar categorieën van bronnen en activiteiten, een selectie op basis van de advieswaarden

van het RM en de WHO, en een selectie op basis van geurdrempels. Tensloue is

aangegeven voor welke stoffen nader onderzoek noodzakelijk wordt geachl

De diverse rangschikkingen van deze chemische agentia z[n tot stand gekomen met

behulp van een scoringsmethode die gebaseerd is op vier paraÍneters:

- het vóóÍkomen in het binnenmilieu van bronnen (als indicator voor de omvang van

de potentieel blootgestelde populatie);

- emissieprofielen (blootstellingsduur en frequentie) over een bepaalde tijdsperiode;

- concentraties (niveau van blootstelling);

- een effect-criterium (potentiële effect op de mens, variërend van hinder tot overlijden).

In tabel l0.l wordt per :rangegeven clusteringsrubriek (kolommen) de rangschikking

gegeven voor de eente tien agentia. Hieöij zij opgemerkt, zoals eerder in paragra,rt2.4.l

ook reeds is gedaan, dat de methode van selectie in feite niet discriminerend genoeg is

om een definitieve "harde" waarde toe te kennen aan de resulterende rangordening.
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De nummers tussen haakjes in de kolommen 2 tlm 4 geven (gebaseerd op "zachte"

gegevens) gtobaal de rangorde aan van de selectie op basis van de MAC-waarden

(Nationale MAc-lijst, 1989).@s!regpg zijn de agentia waarvan de kans op over-

schrijding van de RM- dan wel WHO-advieswaarden groot is.

De karalcerisering van de geuren van stoffen waarvan de kans dat de geurdrempel wordt

overschreden het hoogst is, is als volgt:

- acetaldehyde ruikt "fruitig-zoet"

- berzaldehyd ruikt "aangenaam bifter"

- boterzuur ruikt naar zweet(yoeten), rone kaas

- N-butanol ruikt gematigd alcoholachtig

- limonene ruikt citroenzuurachtig

- butylacrylaat ruikt "zoet-schimmelig-muffig"

- cresol ruikt "zoet-teerachtig"

- methylamine ruikt naar rotte vis

De chemische agentia en bronnen daarvan die op basis van de hiertoven genoemde

selectieprocedure prioritair aandacht vragen zijn door Lanting en de Mik (1991) ook in

zogenaamde stofgroepen aangegeven, te weten:

- verbrandingsgassen uit verbrandingstoestellen;

- carcinogene en irriterende stoffen in tabaksrook;

- insekticiden, fungiciden, bactericiden en desinfectantia uit bestrijdingsmiddelen

(houtverduurzaming, plaagbesrijding, conservering);

- aldehyden en carbonzuren uit bindmiddelen in houtprodukten, vloerbedekking en

textiel;

- aromaten en alifaten uit organische oplosmiddelen (bouwmaterialen, verven en

brandstoffen);

- ftalaatesters uit weekmakers (plastics, verven, lijmen, vloerbedekking):

- isocyanaten uit verven, isolatiefoams en lijmen;
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- gtycolethers en +sters, alcoholen, oonserveermiddelen uit watergedragen verf-

systemen en reinigings- en onderhoudsmiddeleq

- kwik uit kwikthennometers;

- chloorkoolwaterstoffm uit bouwmaterialen, vloeröedekking, reinigingsmiddelen,

leidingwater.

Tevens zijn de chemische agentia met het oog op hun gezondheidskundige effecten ook

geclusterd naar bronnen en activiteiten. De belangrijkste clusters zijn:

- Afvoerloze verbrandingstoesellen (geisers, kooktoestellen, petroleumkachels):

verantwoordelijk vmr 6 agentia, waarvan er 4 tot de "top-10" behoren.

- Tabaksook: 8 agentia, waarvan 3 uit de "toplO".

- UF-harsen (houtverlijming, vloerbedekking, textiel, isolatiemateriaal):4 agentia.

Hoewel de emissie van formaldehyde uit spaanplaat door het Spaanplaatbesluit sterk

is teruggedrongen, zijn er nog veel andere toepassingen van, waaronder als conser'

veermiddel.

- Bestrijding;smiddelen en desinfectantia (t.b.v. plaagbestrijding en houtconservering):

9 agentia. Ofschoon pentachloorfenol en lindaan thans verboden zijn, kunnen deze

stoffen nog jarenlang belastend zijn V/einig is bekend over de inhalatoire blootstel-

lingmiveaus in Nederlandse woningen.

- Aromatische koolwaterstoffen in bouwr4aterialen, yerven, lijmen en benzine: 4

agentia, met als kritisch agens benzeen.

- Iileekmakers in plastics, lijmen, verven en kunststofvloerbedekking: 4 agentia,

wa:wan de ftalaatesters mogelijk carcinogeen zijn. Door het grote oppervlak van

de materialen, kan de blootste[ing relatief hoog en langdurig zijn, maar feitelijke

bloostellingsgegevens ontbreken.

In de onderstaande paragrafen wordt nader ingegaan op de meest relevant geachte

geselecteerde chemische agentia, te weten CO2, CO, formaldehyde, NOr, benzeen,

VOV's, SOr, (huis)stofdeeltjes, tabaksrook en lood.
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102 Kooldioxide (CO)

CO, wordt op zich in directe zin niet beschouwd als een luchtverontreinigende stof, maar

geldt wel als een goede indicaor voorde algemeen ewaren luchtkwaliteit en de kwaliteit

van de ventilatie in woningen In woningen is de concentratie zelden hoger dan 3000

ppm en pas het lGvoudige daarvan geldt (zU het onder militaire omstandigheden zoals

in onderzeeboten) als kritisch.

Met als belangrijke bron de mens zelf (emissie circa 20 liter per uur voor een zittend

persoon) maar ook verbrurdingstoestellen zoals geisers, gas-kooktoestellen en CV-

ketels, wordt in Nederland 1200 ppm als hygiënische grenswaarde voor de binnenlucht

gehanteerd (Bouwman, 1986).

In de Scandinavische landen wordt 800 ppm als grenswaarde aangehouden. Daarbij wordt

een verdere daling van de grenswaarde tot 700 ppm nagestreefd, maar dit streven verkeeí

wel enigvins op gespannen voet met energiebesparingseisen (Norell, 1991).

Buitenshuis zijn momenteel de concentraties CO, in de orde van 350 à 400 ppm met een

toename per jaar vanO.5-l7o (en ondermeer daarmee samenhangend de zorgen over het

mondiale " broeikaseffect").

Gebleken is dat met name in goed geisoleerde energie-besparende woningen (bUvoorbeeld

tegen de ochtend in slaapkamers waar geen raam is geopend) deze concentratie aanzien-

lijk hoger kan zijn (Van der Wal, 1988).

10.2.1 Gezondheidseffecten

Uit laboratoriumonderzoek blijkt dat bij een concentratie van 1000 ppm reeds sprake kan

zijn van 2OVo ontevredenen bij het beoordelen van de lucht (geur van bioeffluenB)

(Iwashita, 1990).

Naast geurhinder vormen oogirritaties, hoofdpijn en meer dan normale vermoeidheid

de typische klachten die veelal gerelateerd worden aan COr-concentraties, ofschoon

(wellicht m.u.v. oogirritaties) in feite CQ op zich niet het primaire agens is (Kjaergaard,
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10.3

1992; Poning et al, 1987). Er zijn aanwijzingen dat al direct boven de grenswaarde van

1200 ppm a-specifieke gezondheidsklachten sigrificant toenemen (Van Dongen en van

der Wal, 1990) (zie mk paragraaf 5.2.7).

10.2.2 Preventieve maatregelen

Door votdoende te ventileren kan de CO2 concentratie laag worden gehouden (zie verder

paragraaf 7.3).

Koolmonoxyde (CO)

Koolmonoxyde ontstaat vooral door (onvolledige) veóranding.

Omdat de kolenkachels zo goed als verdwenen zijn, zijn de voomaÍrmste woning-

gebonden broilren van CO gasgeisers en gasverwarmingsinstallaties, met rulme wanneer

goede zuurstoftoevoer ontbreekt en deze niet zijn aangesloten op een lucht-afooerkanaal,

wanneer ze voorzien zijn van een zogenaamde burzenbrander (in plaats van een diffusie-

brander) en wanneer het onderhoud onvoldoende is. Daamaast kunnen open haarden

en zogenaamde allesbranders een bron van CO zijn.

In 1982 werd in een onderzoek van de LUïV vastgesteld dat in l77o van de ondezochte

keukens op ademhoogte sprake was van een CO-concentratie hoger dan 50 ppm (57

mg/m3) als de geiser een kwartier brandde (Brunekreef et al, 1982).

Ook CO-emissiebronnen in de omgeving van de woning zijn relevant zoals vmral het

verkeer, maar ook open haarden en "allesbranders" van de buren. Geschat wordt, dat

de bijdrage die deze voozieningen aan de totale CO-luchtverontreiniging in Nederland

leveren, in de orde ligt van respectievelijk 4 en 107o (Groot en van der Made, l99l).
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In tegenstelling tot bijvooÍbeeld SO, en in mindere mate NO, en Or, wordt CO niet of

zeer slecht geabsorbeerd door de materialen in de woningschil en het interieur en kan

de CO concentÍatie zodoende gestaag oplopen (Hanison et al, 1988; Rolloos en Lanting,

1989). In 1988 is geschat dat over 22O kÍÍt t$ttoirlengte aan de gevels van woningen

in binnensteden (ofivel bij 45.000 woningen) de grenswaarde voor buiten van 6 mg/m3

(98 percentiel, 8-uurgemiddelde) wordt overschreden (RI-, 1988). Voor het binnen-

milieu geldt l0 mg/m3/8 uur als grenswaarde. De CO-emissie uit auto's (ook met

katalysator) blukt het hoogs te zijn bij het langzaam rijden, op woonerven bijvoorbeeld

(veelal met koude motor) @iegsraten et al, 1984). Dit geldt overigens ook voor benzeen,

tolueen en looddeeltjes (Den Tonkelaar en van derTuin, 1982).

In kierdichte "goed" gei3oleerde woningen met mechanische ventilatie kunnen zich, als

de aanvoermogelijkheid van verse lucht onvoldoende is, situaties met een zekere onder-

druk voordoen, heÍgeen kan leiden tot "terugslag" van CO en andere veörandingsgÍssen

in de eigen woning of immissie vanuit buunvoningen.

De blootste[ing binnenshuis aan relatief lage CO-(achtergrond)concentraties blijft dus

aanwezig, zeker als er in de woningen wordt gerookt, wat bij normale omstandigheden

al gauw leidt tot een (extra) CO-concentratie van I à 2 ppm (l,l à 2,3 m/m'). Bij deze

concentratie blijken niet-rokers een factor vier meer last te ondervinden dan rokers.

10.3.1 Gezondheidseffecten

Koolmonoxyde is een geurloos gas en kan het zuurstoftransporterend vermogen van het

bloed verminderen, wat mogelijk effecten heeft op het haÍ- en vatensysteem en het

centrale zenuwstelsel.

De symptomen van chronische CO-vergiftiging kunnen variëren van hoofdpijn. vergeet-

achtigheid. concentratieverlies, duizeligheid, misselijkheid, diarree, prjn op de borst,

vermoeidheid, prikkelbaarheid tot Ílauwvallen. Kenmerkend is dat bij huisgenoten ook

gelijksoortige klachten optreden en dat ook bij huisdieren ongewoon gedrag of ziektes

optreden (Hegger et al, 1991).
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Met beuekking tot CO is door de WHO (1987) en de Gezondheidsraad de grenswaarde

gesteld op 10 mg/m3 (=9 ppm) als een over 8 uur gemiddelde blootstelling.

Een uurgemiddelde concentratie mag de 40 mg/m3 (=35 ppm) niet overschrijden, omdat

hierdoor het carboxyhemoglobine-niveau (COHb) in het bloed boven de 337o komt,

een waarde waaóij het transport van zuurstof naar de weefsels begint af te nemen en

bij gezonde mensen de eerste lichte effecten opreden, zoals een verminderd uithoudings-

veÍmogen bij lichamelijke oefeningen. Bij angina pec'toris patiënten kan dit niveau al

emstige problemen geven

Bij de niet-rokerde bevolking is dit COHb niveau gemiddeld zn'n 1,2-15?o, bij rokers

gemiddeld 34?o,met pieken Íot lO?o.

Bij 5?o COHb beginnen neurotoxische effecten op te treden.

Perjaar overlijden nog een tiental personen aan koolmonoxydevergiftiging, vooral door

niet goed functionerende, slecht onderhouden of afvoerloze geisers.

10.3.2 Preventieve maatregelen

Afgezien van de belasting door bronnen in het buitenmilieu, kan de CO-concentratie in

woningen laag worden gehouden door met name zorg te besteden aan de afroer van

veörandingsinstallaties, gebruik te maken van zogenaamde diffusiebranders in plaats van

bunzenbranders, door goed onderhoud en door niet te roken.

10.4 Formaldehyde (HCHO)

Formaldehyde is een vluchtige organische veöinding (VOV) ofwel volatile organic

compound (VOC), die vaak, als veronderstelde vermrzaker van klachten bij de bewoners,

als een van de belangrijkste indicatoren van de kwaliteit van het binnenmilieu wordt

gehanteerd (zie verder ook paragraaf 10.8).
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tn Nederland wordt, conform een advies van de Gezondheidsraad, een concentratie van

l2O 1tglm3 (0,1 ppm) gemiddeld over 30 minuten als grenswaarde gehanteerd.

Wat de feitelijke concentratie in de Nederlandse woningen is, is evenwel niet bekend.

Aangenomen wordt dat in woningen waar niet wordt gerookt van een overschrijding van

deze grenswaarde sprake zalzijnin aanzienlijk minder dan207o van de woningen, waar,

om wat voor redenen dan ook, ooit onderzoek is verricht (RM, 1988).

In West Duitsland komt men bij een a-selecte steekpÍoef van woningen op slechts 27o,

met een mediane concentratie die lager is dan 0,05 pg/m3 (COST, 1990). ln ïVo van de

woningen waar mensen klachten uine, was sprake van een overscfuijding van de gestelde

grenswaarde van 120 pg/m3/30 min.

Mede aÍhankelijk van de ouderdom van de "gewone" woningen wordt geschat dat de

concentraties in de verschillende Europese landen gemiddeld variëren tussen 0.05 en 0,15

mdm'. De hoogste concentraties die inNederlandse woningenzijngemetenliggentussen

de 0,75 en I mg/m3 (COST, 1990). In geprefabriceerde woningen, caravans e.d. zijn de

concentraties meestal een factor 2 à 5 hoger.

De gehanteerde grenswaarde van 120 pg/m3 is overigens mk de HCHO-concentratie die

binnen 15 minuten wordt veroorzaakt door de tabaksrook van 6 sigareEen bij een

luchtverversingsvolume van 50 m3/uur.

Bouw- en inrichtingsmaterialen, inclusief ureumformaldehydeschuim (UF-schuim) en

vochtig glas- of steenwol in spouwmuren (in het bijzonder het bindmiddel daarin)

leveren in belangrijke mate een bijdrage aan de totale HCHO concentratie in de binnen-

lucht (Van der Wal, 1992).

Spaanplaat is zo'n produkt en het blijkt dat de minst formaldehyde-bevattende kwaliteit

(met een gehalte van maximaal l0 mg HCHO/100 g) een concentratie boven de 0,1 ppm

(ofwel 120 pg/m3, overeenkomend met de Nederlandse en Duitse maximale grenswaarde

en KOMO-keur) niet uitsluit (Marutzky, 1987). Meer dan 20 jaar oud spaanplaat, met

een oorspronkelijk HCHO-gehalte van waanchijnlijk meer dan 50 mg/100 g blijkt nog

steeds te leiden tot een overschrijding van deze grenswaarde.
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Goedkope spaarplaten, die in bouwpakkeuen door bouwmarkten als "doe-het-zelf

ka$en" worden geleverd, blijken gedurende de eerste week na het uitpakken formalde-

hydeconcentraties van circa 400 pg/m3 op te leveren, een concentratie die zich na twee

weken stabiliseert op een niveau van nog zo'n320 pgtn3 (Van der Wal, 1992). Bronnen

van formaldehyde kunnen ook nieuw aangeschafte vloerbedekking, (be)kleding- en

gordijnstoffen zijn.

Ook in het buitenmilieu kan als gevolg van het verkeer overschrijding van de grens-

waarde worden vastgesteld. Dit is naar schauing bij 15.000 woningen in Nederland het

geval @IVM, 1988).

10.4.1 Gezondheidseffecten

De mediane geurdrempel van formaldehyde (een scherpe hooi-achtige geur) blijh te

liggen bij 0,1 mg/m3 met een spreiding aftrankelijk van het individuele geurvermogen

tussen 0,06-l ,2 mglms (rwHO, 1987).

Er zijn aanwijzingen dat allergische personen gevoeliger zijn voor oogirritaties (Liu,

1987). BU zeer gevoelige mensen kan oogirritatie en een rrwarm, gevoel op de

gezichtshuid al optreden vanaf l0 pdm3, maar de mediaanwaarde waarbij dit gebeurt

is 500 pg/m3.

Irritatie van de bovenste luchtwegen (keel) kan gaan optÍeden vanaf 120 pglm3, de

grenswaarde van de Gezondheidsraad (WHO, 1987). Geen of een zeer zwak direct

veöand is gevonden tussen formaldehyde en allergische (of astmatische) reacties op

de lagere ademhalingswegen (Reed en Frigas, 1985). Rechstreeks lijken deze effecten

pas op te treden bij de zeer hoge concentratie vanaf 6 mg/m3 (Day, 1990).

Klachten over een te droge huid en eczeem hangen ook samen met blootsteling aan

formaldehyde. Huidabsorptie en daardoor huidirritatie kan plaatsvinden door formal-

dehyde uit cosmetica, desinfectantia, huishoudelijk produkten en textiel (zie ook paragraaf

7.7).

Hoofdpijnklachten gaan optreden bij concentraties boven de 3 mg/m3.
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In Deens onderzoek zijn bij concentraties vanaf 400 pg/m3 effecten gemeten bU ge-

heugen- en concentratietesten (Bach et al, 1987).

Er zijn verder aanwijzingen dat klachten over "te droge lucht" (terwUl dit niet blijkt uit

luchWochtigheidsmetingen) ondermeer samenhangen met hoge formaldehyde-emissies

uit (nieuwe) materialen (Berglund, 1992; Sundell et al, 1991). Bij hoge temperafuÍen en

luchtvochtigheid (overwegend in de zomer dus), is de formaldehyde-emissie het hoogsl

Blootstelling aan formaldehyde kan ook leiden tot een vertnogde mierezuur-concentratie

in de urine @inbrodt et al, 1976).

Daamaast zijn er onderzoeksbevindingen die er op wijzen dat langdurige blootsteling

aan een relatief lage concentratie formaldehyde het immuunsysteem kan aantasten (Astr-

ford en Miller, 1991). In een Canadees onderzoek is gevonden dat bij blootstelling aan

UF-schuim sprake is van meer medicijngebruik (Broder, 1984).

Sommige onderzoeken (met dierproeven) wijzen ook op carcinogene effecten en effecten

op zwangerschap, menstruatie en geboortegewicht, maarduidelijke conclusies hierover

kunnen nog niet worden getrokken

10.4.2 Preventieve maatregelen

Zoals eerder in paragraaf 7.3.1 reeds is aangegeven bepaalt de mate van ventilatie van

woningen in hoge mate de formaldehydeconcentratie.

7a kan een reductie van het ventilatievoud van I naar 0,3 ACH (Air Change rate per

Hour) de formaldehydeconcentratie snel boven de grenswaarde doen oplopen.

Een behandeling van formaldehydehoudend spaanplaat met ammonia wordt ook wel

toegepasl Uiteraard is bestrijding aan de bron de beste manier om formaldehyde-

concentraties te Í€duceren.
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l0s Stikstofdioxide (NOJ

De grenswaarde bij blootstelling gedurende één uur is vastgesteld op 300 pg/m3 ofwel

0,210 ppm.

Uit onderzoek is gebleken dat bijna uitsluitend waar een afroerkanaal voor gasgeisers

ontbreekt (en eventueel in combinatie met slecht onderhoud), een oversctuijding kan

optreden van deze waarde (Voor 1985 is geschat dat n23% van de Nederlandse wonin-

gen afuoerloze geisen aanwezig zijn, maar dit percentage zal sindsdien afgenomen zijn).

Over 24 uur gemiddeld is de grenswaarde gesteld op 150 pg/m3 1O,OS ppm). In de V.S.

wordt door de EPA 0,05 ppm (= 94 pg/rn3) als jaargemiddelde geadviseerd.

Gemiddeld varieert de 24-uurs NO, corrcentratie in de diverse vertÍekken binnenshuis

tussen l0 en 80 pg/m3. Behalve geisers zijn gasfornuizen, gashaarden, kerosinekachels

en tabaksrook bronnen van NOr.

Vooral 's zomers bij geopende ramen kan ook NQ aftomstig van buitenbronnen

(vooral het verkeer) in de woning terecht komen. Tnnder NOr-bronnen binnenshuis is

de binnenöuitenratio, afhankelijk van het absorptievermogen van de bouw- en inrich-

tingsnaterialen 0,6 tot 0,3.

Buitenshuis is in stedelijke gebieden sprake van jaargemiddelde achtergrondniveaus van

20-90 pg/m3, maar langs drukke verkeerswegen kunnen, mede aÍhankelijk van de

rveersomstandigheden, uurgemiddelden optreden die een factor l0 hoger zijn. Geschat

wordt dat in Nederland over 650 km trottroirlengte aan de gevels van woningen in

binnensteden (ofwel bij 120.000 woningen) de grenswaarde voor de buitenlucht van 135

pg/m3 1lA percentiel 8-uurgemiddelde) wordt overschreden (RM, 1988).

10.5.1 Gezondheidseffecten

De geurdrempel van NO2 tigt ongeveer bij 400 pdm3, in feite niet ver boven de

vastgestelde uurgemiddelde grenswaarde van 300 pglm3. Het betÍeft dan een "bitter-zoete"

geur.
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In woningen met zo'n situatie werd bij 6 tot l0 jaar oude kinderen (met een iets hogere

gevoeligheid bij meiqies) een beperkt effect op een aantal ademhalingsfuncties en

CARA-achtige symptomen vastgesteld (Dukstra et al, 1988).

Bij astmatici beginnen luchtwegklachten op te treden bij circa 9401tglm3 (05 ppm),

bij gezonde mensen is dit het geval bij een tweemaal zo sterke concentratie.

Er zijn onderzoeksbevindingen waaruit een veröand blijkt tussen het koken op gas en

het vóóÍkomen van ademhalingsklachten bij kinderen tot 2 jaar, maar deze relatie is

niet gevonden bij oudere kinderen en bij volwassenen (\VHO, 1987).

Bij proefdieren kan een halfjaardurende continue concentratie van 190 pg/m3 (0,1 ppm)

tot irreversibele longeffecten leiden. Er zijn ook aanwijzingen dat niveaus van deze orde

het immuunsysteem kunnen aanfisten en de gevoeligheid voor bacteriële- en virale

infecties in de longen vergroten.

10.5.2 Preventievemaatregelen

Afgezien van de belasting door bronnen in het buitenmilieu, kan (zoals het geval was

bij het reduceÍen van de Co-concentratie) met naÍne door zorg te besteden aan de afuoer

van veórandingsinstellaties, het gebruiken van bunzenbranders, goed onderhoud en door

niet te roken de concentratie NO, in woningen laag worden gehouden. Daamaast kan

koken op elektrische in plaats van gasfomuizen de concentratie nog verder reduceren.

10.6 Benzeen

Benzeen is, evenals formaldehyde, één van de ongeveer 300 vluchtige organische

veÈindingen (VOV's) in de binnenlucht (zie verder paragraaf 10.8).

De gemiddelde concentratie van benzeen in woningen in Nederland wordt geschat op

zo'n'7 pm/tn'. Piekwaarden zijn gemeten van 148 pg/m3 ltebret 1985).
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In aselect gekozen woningen in l{est-Duitsland is in 1985 en 1986 gemiddeld zo'n 9

pg/m3 gemeten en in lO% van de woningen is deze concentratie meer dan 17 pm/m3

(Krause et al, 1987). In een WHO rappoÍ wordt geschat dat in lOVo van de woningen

in Europa de concentratie hoger is dan 20 pglm3 1WttO, 1989).

lnTargen voor Morgen wordt voor Nederland geschat dat in maximaal4,S% van de

Nederlandse woningen de concentratie van 12 pg/m3 wordt overschreden (RIVM, 1988).

In 1993 is in het Besluit luchtkwaliteit benzeen de jaargemiddelde grenswaarde voor

berzeen vastgesteld op 10 pg/m3. Deze grenswaarde wordt in drukke verkeerssituaties

(langp circa 470 km weg in de bebouwde kom), bij circa 500 benzinestations en rondom

7 industriële bronnen overschreden (Blom, 193).

In de binnenlucht in woningen, gesitueerd nabij een rustige verkeerssituatie, wordt de

concentratie geschat op 7 pg/m3, nabij een drukke verkeerssituatie op circa 12 pg/m3 en

nabij een drukke verkeerssituatie èn een benzinestation op zo'n 23 pgtm3.

Overigens, in auto's is tijdens het autorijden de concentratie benzeen in de orde van 40

tot 70 pg/m3 (Bouius, 1990).

Grofweg kan worden geschat dat in woningen waar sprake is van een overschrijding van

de grenswaarde (voor het buitenmilieu is deze per 1993 wenelijk vastgelegd op een

jaargemiddelde corrcentratie van l0 pg/m3), buitenbronnen voor ongeveer de hetft

hiervoor verantwoordelijk zijn.

De voomaamste buitenbÍon wordt gevormd door het rijdende verkeer, vooral door onvol-

ledige veóranding bij het rijden met een koude motor. In een drukke straat variëren de

jaargemiddelde concentraties tussen de 5 en 30 pgfn3. Een en ander is goed voor een

oversctuijding over naar schatting 450 km troÉoirlengte in Nederland, ofwel bij 85.m0

woningen. Ook door geparkeerde voernrigen \vordt benzeen geproduceerd, doordat een

nog waÍme motor benzine doet verdampen @IVM, 1988; Den Tonkelaar, 1982).

Relevant, maar in aantallen woningen beperkt, is ook de kwaliteit van de bodem en de

lucht in kruipruimten onder woningen. Bij bodemverontreiniging is benzeen vaak de

determinante stof.
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Ongurstige weersomstandigheden (inversie, mist) en een zekere aanwezige onderdruk

in met name de goed gei'soleerde woningen met mechurische afzuiging kunnen de

immissie van berzeen in woningen extra versteÍken.

Voor wat betÍeft de binnenbronnen geldt, wanneer voedsel en drinkwater vanwege

de orale blootste[ingsroute buiten beschouwing worden gelaten (overigens wellicht

verantwoordelijk vmr een blootstellingsconcentratie van zo'n 30 pg/m3;, dat een belang-

rijke bron het roken is: geschat \ilordt dat één sigaret een concentratie geeft van 4,2

pg/m3 (Bouius et al, 1990). In het eerder genoemde Duitse onderzoek vindt men dat de

benzeenconcentratie in de woningen waar wordt gerookt gemiddeld 9,3 pg/m3 is,

tegenover 6,9 pg/tn3 in de overige woningen.

Daamaast zijn bronnen van benzeen in woningen consumentenprodukten, bouw-

materialen en geparkeerde motorvoertuigen in drive-in woningen.

Met betrekking tot open haarden en "allesbranders" zijn er aanwijzingen, dat de

grenswaarde voor wat betÍeft benzeen wellicht soms wordt overschreden (Groot en van

der Made, l99l) (zie ook paragraaf l0.ll).

10.6.1 Gezondheidseffecten

Ofschoon in principe geen veilige grenswaarde kan worden vastgesteld, omdat blootstel-

ling aan benzeen tot carcinogene effecten (vooral leukemie) kan leiden (zoals in 10.6

is vermeld), is in het Besluit luchtkwaliteit benzeen na afueging van belangen de jaar-

gemiddelde grenswaarde voor benzeen gesteld op l0 pgfn3. Bij 12 pg/m3 bevindt zich

de geurdrempel van berzeen.

Blootsteiling aan hoge (voor het binnenmilieu in woningen niet relevante) concentraties

berzeen kan ook tot neurotoxische effecten zoals hoofdp[in, duizeligheid en suÍheid

leiden. De kans op voortijdig overl[iden wordt bij een continue blootstelling aan I pg/m3

benzeen geschat op 4 : 1.000.000 (wHO, 1987) en bij l0 pg/m3 op 34 : 1.000.000

(Stolwijk, 1987).
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10.6.2 Preventieve maatregelen

Ter preventie van te hoge berzeenconcentraties in woningen moeten ook hier maatregelen

aan de bron worden genomen: de juiste bouw- en inrichtingsmaterialen gebruiken,

koolsoffilters aanbrengen in de caóurateurs van auto's, zorgen voor goede afroer van

veörandingsgassen uit open haarden en allesbranders, niet roken, zorgen voor een

kierdictrte afscheiding in drive-in woningen tussen de garage en de woning zelf en voor

een goede ventilatie in zo'n garage, en het vermijden van onderdruk in de woning, zoals

ook geldt ter preventie van blootstelling aan te hoge concentraties door anderc agentia

uit de buitenlucht zoals CO.

10.7 Vluchtige organische verbindingen (VOV of VOC)

In het binnenmilieu van woningen bevinden zich, naast het hiervoor behandelde formal-

dehyde (paragraaf 10.4) en benzeen (paragraaf 10.6) nog honderden andere volatile

organic compounds (VOC's) ofuel vluchtige organische veóindingen (VOY's). De

concentraties hiervan zijn binnenshuis doorgaans een factor tien of meer hoger dan

buiten.

Een uitgebreid overzicht van de bronnen en steÍkte van VOV-emissies, vooral aftomstig

van bouw- en inrictrtingsmaterialen en consumentenprodukten is opgesteld door Levin

(1992). Bronnen van VOV's zijn ondermeer oplosmiddelen, kosmetica (haarlak,

haarspray, nagellak, strampoo), verpakkingsmateriaal. brandwerende coatings (inTV

en PC) en schoonmaakmiddelen. In ontvlekkingsmiddelen en tapijtÍeinigers zi$en

bijvmrbeeld alifatische en aromatische koolwaterstoffen, aceton, esters, gechloreerde

koolwaterstoffen en waterstoffluoriden; boenwas bevat eveneens alifatische en aÍoma-

tische koolwaterstoffen en in toiletblokjes zit vaak paradichloorbenzeen.

Een overzicht van materialen en produkten waaruit VOV's emitteren is ook gepubliceerd

door Tichenor (1987) en Van der Wal (1991, 1992).
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Binnen de bouwmaterialen worden de volgende groepen onderscheiden:

- minerale vezels (in feite het bindmiddel in glas- en steenwol dat veelal als isolatie-

materiaal wordt toegepast in spouwmuren). Gebleken is dat als dit vochtig is geworden

en de temperatrrur stijgt, dit kan leiden tot stankoverlast (omschreven als plasticachtig,

zuur, weeig, ÍoËe vis of als ondefinieeóaar).

- isolatieschuimen, zoals polystyreenschuim @S-schuim), polyurethaanschuim (PUR-

schuim) en het nog maar zelden toegepaste ureumformaldehydeschuim (LJF-schuim).

- hout en houtvezelplaten, waaruit onder invloed van temperatuur en vocht ondermeer

formaldehyde vrij komt uit de hars en terpenen en azijnzuur uit het hout zelf.

- anorganische bouwmaterialen (gips, cemenE baksteen).

- gladde (polyvinylciloride (PVC) en linoleum) en textiele vloerbedekking (meestal

nylon), waarvan de onderlaag vaak bestaat uit PVC of polypropeen of uit styÍeen-

butadieenrubber (SBR), dat de de "nieuwe-tapiitgeur" veroorzaakl

- verven en lakken, met oplosmiddelen als terpentine (met alkanen zoals tolueen en

xyleen), maar ook op waterbasis (bevat evenzeer (huid-)initerende stoffen).

- bouwlijmen, voeg- en afdichtkitten en cementmortel

VOV's bevinden zich niet alleen in de lucht, maar kunnen zich bij een relatief lage

concentratie in de lucht ook ophopen in materialen, textiele stoffen en (huis)stof en

vandaar uit weer emitteren (Gebefuegi en Korte, 1988; Gustafsson, 1991).

In paragraaf 10.7.3 wordt aangegeven welk onderzoek naar VOV-emissies is en wordt

venicht en wat als wenselijk wordt beschouwd. Van zeer veel afzonderlijke VOV-

veöindingen ontbreekt nog inzicht in (mogelijke) gezondheidseffecten ery'of is de

gezondheidskundige grenswaarde nog niet vastgesteld, laat staan dat gekeken is naar de

effecten van combinatie(s) van deze stoffen (synergie).

Bij onderzoek in woningen waar sprake is van a-speciheke gezondheidsklachten beperkt

men zich bij de analyse noodgedwongen tot het vergelijken van de meetresultaten met

een uit ander onderzoek opgebouwd referentiebestand (van der Wal, 1988).

Tabel 10.2 geeft een lijst met VOV's waarvan wel het een en ander is vastgesteld

(Lanting en de Mik, l99l).

143



Tdrtl Í,0.2 FmquenthrroenlÈlen van dbuibutie van VOvonc.ntalies in de ludrl yan mniÍ{€n &m: WHO, l$g

Vl'rdtqp Aganl*e
VeiÍndilqen

Correntralie in pg/mr

Mediaen SPeícoírli€l

Dichboanettuan

Chlorobrm

Foflna5etyde
Hexaml

Decaan

Uíd€caan

Bemegr
Tolueen

Stymen

NaphEle€ít

1,.|,1-TÍirrl@íotn8n
Til*rloorehaan
Teírachboíehaan
pDi$borbenzsen

Bubnol

cr-Pineen

Limoneir
Ethyhcetaat'
n-Butyhethaal'

d0
3

6
1

í0
5

't0

65

1

2

5

5

5

5

<1

10

t5
$10

2-5

d0
15

60

5

50

6
n

r50
5
5

n
n
n
n

3

n
70

10-50

$50

'sduning door SeiÍert

Een zevental klassen VOV's wordt onderscheiden en daaÍaan worden door Seifert (190)

de in tabel 10.3 weergegeven maximale grenswaarden voorgesteld.

T&t r0.3 Ri*tHaÍden yooí coÍrcenraÍ€ in de binnenlrrcht van groepen ran VOV en Toual VOV

&m: Van der Wal, 'lS2

Groep vertÍndingen Concentratie in pg/mr

Alkanen

Aromaische koolwatoísbff€n
Terpenen

Gelulogeneede koolwateGtoÍÍen

Bl8ís
Adehyden en kebnen (excl. lomaHehyd€)

Andeío

Totaal VOV fiVOV)

100

50

30

30

n
n
50

300
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Als het aandeel van een bepaalde afzondedijke VOV-veóinding voor niet meer dan de

helft een VOV uit dezelfde VOV-klasse vertegen\iloordigt of niet meer dan lwo van de

totale VOV+oncentratie bevat, dan wordt voor het totad van de aanwezige VOV's

(TVOD. exclusief formaldehyde, ook wel 300 pgtns als grenswaarde geadviseerd

(Seifert, 1990b).

Overigens is deze waarde niet gebaseerd is op toxicologische effec{en, maar gekozen

ter voorkóming van mogeljke nog onbekerde een individueel VOV-specifiek effect of

VOV-syrrcrgetische effecten.

Bij onderzoek in rWest-Duitsland wordt gemiddeld een TVOV concentratie van 4O0lrg,,tn3

en een mediane waarde van 300 pg/m3 aangetroffen, waaóij met uitzondering van

tolueen (gemiddeld 80 pg/m3, bU dit niveau niet schadelijk) de afzonderlijke VOV-

verbindingen de 25 pg/m3 niet te boven gaan (Krause et al, 1987).

In circa 1O7o van de woningen is de TVOV-concentratie meer dan 0,7 mg/m3.

In verschillende woningen in Nederland zijn, met een gemiddelde TVOV-concentratie

van 0,3 mg/m3, globaal dezelfde uitkomsten gemeten en is grosso modo sprake van

eenzelfde concentratieverdeling over de afzonderlijke VOV's. De stoffen die de hoogste

bijdrage aan het TVOV blijken te leveren zijn (t*bret, 1985; Van der Wal, 1992):

- tolueen: afkomstig uit bouwmaterialen, consumentenartikelen en tabaksrook;

- limonene: uit bouwmaterialen en reinigings- en onderhoudsmiddelen;

- n-decanen: uit de PVC-rug van vloerbedekking/tapijttegels;

- xylenen: uit bouwmaterialen, lijmen (o.m. ondervloerbedekking), verven en lakken.

lO.7.l Gezondheidseffecten

In de Verenigde Staten wordt geschat dat de sterfte aan kanker door VOV's ongeveer

half zo gÍoot is als sterfte aan kanker door passief roken (Wallace, 1987). In Nederland

wordt van de VOV's vooralmog alleen benzeen als kankervenvekkend beschouwd (zie

ook paragraaf 10.6). Aangenomen wordt dat bij een VOV-groepconcentratie van minder

dan 160 pg/m3 geen nadelige effecten optÍeden.
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Veel VOV's emiÉeren, reeds bij lage concentraties en mede aftankelijk van temperaErur

en (lucht)vochtigheid, geurcn die stankhinder veroorzaken (zie ook paragraaf 10.1.1).

Boven de 2 à3 mg/m3 kunnen de eerste irritaties 8an ogen en sl[imvliezen en hoofd-

p[inklachten gaan optreden Bij concentraties van 25 mgh3 of meer zijn neurotoxische

effecten mogelijk (Molhave, 1990).

Gewag wordt ook gemaakt van haaruitvel en huiduitshg door contact met resten van

de besrijdingsmiddelen lindaan en pentechloorfenol in rcxtiele stoffen (vooral katoen

en wol) en hout (Gebefuegi en Korrc, 1988).

In mottenballen en toiletblolqies wordt pera(1,&)dichloorbenzeen toegepast. Deze stof

kan bij hoge concentraties (bijna uitsluitend optredend bij arbeidsomstandigheden, mÍulr

soms ook in een klerenkast) ondermeer leiden tot een irritatie van ogen en adem-

halingswegen en bij zeer hoge blootsteling tot leverbeschadiging. Voor een 24-uurs

blootstelling in woningen is een intralatoire blootstellingsgrcnsrvaarde berekend van 93

lrdm'. Geschat wordt dat in 2 à 3% van de Nederlandse woningen (met name in slaap

en badkamers) dit criterium wordt overschreden §an Dongen et al, 1989). Eerder is in

pangraaf 7 .7 reeds ingegaan op allergische reacties door emissies uit huishoudchemica-

liën in bijvoorbeeld schoonmaakmiddelen en textiele stoffen.

10.7.2 PreventievemaatÍegelen

In de eerste plaats is uiteraard besnijding aan de bron gewenst.

In nieuwe situaties, zoals vlak na het leggen van een vloeröedekking, moet gedurende

de eente veeíien dagen in ruime mate worden geventileerd en gelucht. Als methode om

het proces van VOV-emissies te versnellen, wordt ook wel het "uitbakken" toegepí§t,

waaóij de binnentemperatuur wordt opgevoerd tot zo'n 40'C (Girman et al, 1987).

Wanneer echter een evenwichtssituatie (tussen emissie en absorptie) op materialen is

bereikt is het ventileren minder effectief en kan het verwarmen juist weer emissie-

bevorderend werken zoals bij formaldehydehoudende materialen het geval kan zijn (zie
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paragraaf 10.4). Per afzonderlijke VOV en mede afhankelijk van het vochtgehalte kan

deze evenwichtssituatie en het afbraakverloop verschillen (fichenor, 1987; Van der Wal,

l99l).

Ter preventie van gezondheidsklactrten worden door Tucker (1990) per type produkt de

maximale "low+mitting" VOV-emissies van 0,6 mgfuur/m2 aanbevolen voor vloer-

bedekking en vloercoatings en van 0,4 mgfuur/m2 voor wandmaterialen en wandcoatings.

10.7.3 Actueelonderzoek

Vanwege de potentieel schadelijke gezondheidseffecten wordt ondermeer door Lanting

verder onderzoek naar aard en omvang van de blootstelling aanbevolen met betÍekking

tot vooral de volgende bronnen erVof stofgroepen (Lanting en de Mik, l9l):
- Bestr[idingsmiddelen (houtverduurzaming, plaagbestrijding, additieven in textiel);

- Aldehyden en carbonzuren (houtprodukten, vloerbedekking, textiel; ook het geur-

hinder-aspect ervan);

- Ftalaate$ers (weekmakers in plastics, verven en lijmen; zijn verdacht carcinogeen)

- Isocyanaten (verven, isolatieschuim, lijmen);

- Glycolethers en -esters, alcoholen, conserveermiddelen en fungiciden (in water-

gedragen verfsystemen en reinigings/onderhoudsmiddelen);

- Vloerbedekking (vinyl, linoleum, textiel; sprake is van verdacht carcinogene stoffen

en weelrnakers; ook geurhinder-aspect);

- Epoxiden (verdacht carcinogene stoffen in reinigings- en onderhoudsmiddelen; ook

geurhinder-aspect);

- Terpenen (in vloer- en meubelwas, kosmetica, houtprodukten en verven).

Onderzoek is uitgevoerd naar emissies van formaldehyde en VOV's uit wandpanelen

van spaanplaat die worden toegepast in de woningbouw en woninginrichting (Van der

rWal, 1992). Het betreft spaanplaat met verschillende coatings (vinyl, textiel, fineer,

melanine). De panelen met fineercoating geven de hoogste emissie, mede veroorzaakt
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door de coating. VOV wordt alleen bij de parrclen met vinylcoating geconsateerd

(aftomstig van de lijm, waarmee de folie op de plaat is geplakt). De formaldehyde-

emissie is minimaal bij de zeer goed afsluitende melaninecoating.

Ook zijn emissies van VOV's gemeten uit multiplexplsten en polystyreen hardschuim

(tempex) en tep[ittegels, die in bouwmarkten en woninginrichtingszaken verkrijgbaar

zijn (Van der ril/al, 1992).

Overigens blijkt dat bij het keuren van produkten zoals spaanplaat in verschillende

onderzoekinstituten door allertei oorzaken (adsorptie aan de wanden, plaatselijke lucttt-

snelheden, inhomogeniteit en vochtgehalte van de marcrialen) de spreiding in Íesultaten

nog in de orde van20% lig1.

Methoden zijn ook ontwikkeld om, met behulp van daartoe geschoolde "geuÍpanels", de

binnenluchtkwaliteit te kwantificeren aan de hand van de ervaren geurkwaliteit en van

de bronster*te van geuren uit materialen en ventilatievoozieningen (Bluyssen en Fanger,

1991; Bluyssen en Walpot,1992).

Tabaksrook (Environmental Tobacco Smoke ETS)

Een voor de binnenluchtkwaliteit zeer determinerende factor is de aanwezigheid van

tabaksrook. Vooral de "sidestream" van tabaksrook is rclevanl Deze nevenstroom-rook,

die vrijkomt bij de srneulende verbranding tussen de "trekjes" door bevat zelfs een hogere

concentratie aan carcinogene stoffen en anderc veöindingen dan de hoofdstroomrook

die de roker zelf inhaleert.

De vijf qua corrcentratie belangrijkste stoffen in de nevenstroomrook zijn CO (toxisch),

nicotine (toxisch), formaldehyde (waanchijnlijk carcinogeen), benzeen en nitrosaminen

(de laatste twee zijn zeker carcinogeen) (Aviado, 1988; Adlkofer et al, 1989).

Onder de enkele duizenden chemische substanties die zijn geidentificeerd bevat tabaks-

rook tenminste 43 carcinogene stoffen waaronder teer, arseen, polonium 210, nikkel-

en cadmiumveóindingen, benzo(a)pyreen, fenolen en hydrazine. Tabaksrook bevat

ook het neurotoxische lood.
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In paragraaf 8.2.1 over (huis)stofdeel(ies is reeds aangegeven dat in woningen waaÍ

wordt gerookt de concentratie thoracael stof (PM 10) doorgaans een factor twee of meer

hoger is dan in woningen waar niet wordt gerookt.

Tabaksrook veroorzaalÍ vooral mk flin stof (PM 2,5) dat diep in de longen (alveoli en

capillaire weefsels) kan doordringen. Het cadmiumgehalte in huisstof worden beschouwd

als een goede tracer voor tabaksÍook (I*bret, 1987).

De mate waarin mensen zun blootgeseld aan tabaksrmk kan ook worden v:§tgesteld

aan de hand van nicotine en cotinine-bepalingen in urine, speeksel en plasma.

Eerder is ook reeds gelvezen op de versterkerde synergetische werking van tabaksrook,

radon en asbestvezcls.

10.8.1 Gezondheidseffecten

De belangrijkste ziekten die samenhangen met het actief roken zijn longkanker en hart-

en vaatziekten. Volgens een WHO raport zou het overlijden door longkanker voor

9O% worden veroorzaakt door roken, de sterfte door chronische bronchitis en CAR.A

voor 75Vo en de sterfte door ischaemische hartziekten voor 257o (WHO, 1985).

Daamaast treden ook neurotoxische effecten op.

In Nededand overlijden naar schatting 18.000 mensen per jaar voortijdig door het roken

(Wever, 1987). In termen van risico's uitgedrukt: de risicokans te sterven ten gevolge

van het actief roken wordt geschat op l:200 perjaar.

De aanwijzingen nemen Íoe dat ook door alleen passief te roken de kans op longkanker

toeneeml Percentages worden genoemd van 357o en 5O?o verhoogd risico bij niet-rokers

die blootstaan aan de tabaksrook van huisgenoten in vergelijking met niet-rokers zonder

rokende huisgenoten (thompson, 1 987).

De verhouding in opname in de longen van de stoffen in tabaksrook tussen actieve rokers

(20 sigaretten per dag) en passieve roken @ij 8 uur blootstelling per dag) varieert van

circa 3:l voor wat betreft CO, formaldehyde en vluchtige nitrosaminen, in de orde
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van 125:l voor wat betÍeft nicotine en benzo(a)pyreen, tot 3000:l voor wat betÍeft

respirabele (stof)deel(ies (Adlkofer et al, 1989).

ln elk geval ondervinden niet-rokers veel irritaties door tabaksrook. In tabel 10.4 zijn

de voomaamste initerende stoffen airngegeven, de concentraties van deze stoffen in de

rokerige lucht, veroorzaakt door één sigarct in een vertrek onder normale omstandig-

heden, en de delen van het lichaam waar de irritatie wordt ondervonden (Fisher, 1988).

lful 10.1 8el8ngÍiilsb inilscÍde sbfhn naar conosírraie in ÍoksEe luót en 'phoes oÍ impacf . &m: Fsh€í, 1988

lÍÍileíBíÉ€ sloÍbn Concofltrati€ in ÍokoÍl;e ludl
(nanS€)

'Placs oÍ imp*f

Acíoloihe

FoÍmaldehyde

Ammonia

§ilotoídioxide
Zwawldiorile
Fenol

Tolueen

Recdrabel€ d€el§es

È120 ppb

30$0 ppb

100G5138 ppb

c50 ppb

í-69 ppb

7,4-l 15 pg/mr

0,04-1,04 mg/in!

55-$2 mg/mt

ogen, lsrynx, lrdrs
ogen, Hynx, trrhea
ogen, hrynx, tractra
brmchidi, alveoli, capillairen

broflchi€ön, hondlidi

ogen, hrynx, tnachea, alveoli,

capillainn, brcndtiàt, bíonóidi

Naar schaÍing zn'n driekwart van de (Nederlandse) niet-rokers van 15 jaar of ouder

ondervindt hinder door de Íook van anderen (Kramers, 1987).

Klachten zijn vooral $ank, sl[imvliesprikkeling, misselijkheid, neurotoxische effecten

(hoofdpijn, suÍheid). effecten op de luchtwegen (longfuncties, luchtwegsymptomen

zoals hoesten, piepen op de borst, het opgeven van slijm en kortademigheid) en

allergische effecten.

Ofschoon mensen met CARA-klachten extÍa gevoelig zijn voor tabaksrook, is echter nog

niet duidelijk of de ontwikkeling van astma een gevolg is van passief roken

Een andere kwetsbare groep is de categorie van kleine kinderen. Verschillende studies

tonen aarL dat de incidentie van bronchitis en infecties zoals middenoor- en long-

ontsteking toenemen gedurende het eerste levensjaar bij kinderen met rokende ouders.

Er zijn duidelijke aanwijzingen dat actief roken tijdens de zwangerschap door de moeder

(het aantal zwangeÍe vrrouwen dat rookt is rond 277o, tegenover 37?o van alle vrouwen
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tussen 20 en 50 jaaÍ) het risico verhmgÍ op een lager geboortegewicht, achtergebleven

ontwikkeling van de luchtwegen, hogere perinatale sterfte en vroeg neurologische

achterstand (Gena, 1992).

Bij een onderzoek onder circa 800 oudere schoolgaande kinderen is een kleine maar

duidelijk meetbare vermindering van de longfuncties gevonden. Waar thuis niet wordt

gerookL zijn de prevalenties voor " hoest" , " kortademigheid" en " één of meer CARA-

symptomen" respectievelijk l87o,22Vo en29%. Waar sprake is van meer dan 20 "roker-

tjes" (sigareuen, sigaar, p[p) zrjn de percentages 217o.25% en 367o (Boleij, 1987).

10.8.2 Preventieve maatregelen

Uiteraard is het niet-roken de beste preventieve maatregel: voor de roker zelf (die als

hij/zij blijft roken niet veel argumenten óver heeft om zich zorgen te maken over de

kwaliteit van de binnenlucht), maar ook voor de niet-rokers die gedwongen zijn passief

mee te roken.

Onderzoek wijst uit dat, om acute irritaties bij niet-rokers te voorkómen, per sigaret een

ventilatiestroom van 14 l/s (=59 m3/h) verse lucht vereist is. Om geurhinder bij niet-

rokers te vermijden is zelfs 33 Vs (=120 m3A) noodzakelijk (Sctrlatter en Wanner, 1987).

Ter indicatie van de omvang van deze minimaal vereiste ventilatie: in het Bouwbesluit

wordt voor een veólijfsgebied in nieuw te bouwen woningen een toevoercapaciteit van

verse lucht van tenminste 0,9 Vs per m2 vloeroppervlak vereist. Met andere woorden:

in een woonkamer van 4 x 5 meter is dit 18 Vs (64 m3lh), ofwel bij een hoogle van2,4

meter een ACH van 1,3. Voor een verblijfsgebied met een opstelplaats voor een kook-

toestel (een woonkamer met open keuken) geeft het Bouwbesluit de eis van tenminste

21 Vs (Ministerie VROM, l99l).
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10.9 Lood

Terwijl in het buitenmilieu bronnen van lmd vooral worden gevormd door het verkeer

en bepaalde industrieën, zijn bronnen in het binnenmilieu vooral tabaksrook, verf en

lood in (vooral zacht, zurig, kalkarm) drinkwater vanuit de leidingen.

Stofdeel(ies en pollen zijn belangrijke media waannn looddeeltjes zich kunnen hechten

en ophopen.

In de lucht van de meeste Europese steden worden jaargemiddelde loodconcentraties

aangetroffen van tussen de 0,5 tot 3 p9m'. De landelijke achtergrondconcentratie was

rond 1986 in Nederland in de orde van 0,1 pg/m3.

Naar verwachting zal ondermeer door de introductie van loodarme brandstoffen de

concentratie in de lucht sterk afrremen. Zo was in 1985 bij de buitengevel van 320.000

woningen sprake van een overschrijding, in 1987 was dit nog het geval bij 70.000

woningen.

De binnen-buiten luchtconcentratie ratio van lood is in de orde van 0,6 tot 0,8 (rrI/HO,

1987). In de winter, wanneer de ramen minder geopend zijn, is deze ratio kleiner. Daar-

naast kan ook via de bodem door "inlopen" in aarzienlijke mate verspreiding van

looddeeltjes plaatsvinden.

Door de Gezondheidsraad is een jaargemiddelde concentratje in de lucht van 0,5 pg/m3

vastgesteld als grenswaarde (grofweg resulterend in een mediaan loodgehalte in het bloed

van 0,05 pdml). Op grond hiervan en van een (conservatieve) aanname van een bin-

nenöuiten ratio van 0,4, werd in7nrgen voor Morgen voor 1985 geschat dat sprake was

van een overschrijding van deze grenswaarden in de binnenlucht vn?,ZVo van de wonin-

gen (RIVM, 1988).

Ongeveer 2-3?o van de Nederlandse bevolking consumeert drinkwater met een lood-

gehalte dat hoger is dan de grenswaarde van 50 pgll (Krasowski en Doelman, 1990).
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10.9.1 Gezondheidseffecten

Effecten die veroorzaakt worden door de blootstelling aan lood zijn groeistoornissen,

storingen bU de mentale ontwikkeling, haematologische, neurologische en sensibilise-

rende effecten.

Uit een EEG-rappoÍ blijkt dat de variantie in intellectueel functioneren, zoals dit wordt

gemeten in intelligentietesten, voor ongeveer I à27o zuiver verklaard kan worden door

blootsteuing aan lood (Smith er al, 1989).

Ook gehoorbeschadiging wordt genoemd als effecc een lo€naÍne van lood in het bloed

van 0,06 pg/l tot 0,18 pg/ zou samenhangen met een gehoorverlies van 2 dB en een

verlies in nog versterkÍe male vooral rond de frequentie van 2000 Hz bij kinderen (WHO,

1987; Schwartz, 1987).

Onderzoek wijst ook uit dat de gehanteerde grenswaarden te zeer op volwassenen zijn

gericht en te hoog zijn voor kinderen en foetussen, omdat deze gevoeliger zijn. Doordat

lood ongehinderd de placenta passeeÍt, heeft de foetus vrijwel hetzelfde loodgehalte in

het bloed als de moeder. Bovendien zijn voor jonge kinderen de in sof of op de bodem

gedeponeerde looddeeltjes meer van belang dan de loodconcentratie in de lucht, omdat

bij hen de blootste[ingsroute relatief meer oraal verloopt dan inhalaioir in vergelijking

tot oudere kinderen en volwassenen. Vandaar dat een maximale looddepositie-maat

relevant is. In Duitsland wordt hiervoor een dagelijkse fall-out van 250 pg per m2

vloeroppervlak gehanteerd.

Uit een uitgebreid onderzoek in meer dan 2700 woningen in WesrDuitsland blijkt de

mediane depositie van lood 441 pglm2 per dag te zijn en in minder dan llVo van de

woningen is dit meer dan ll27 pg/m2 (met een piek van 15.120 pg/m'.).

SigniÍicant hoger dan gemiddeld is dit in woningen in stedelijke gebieden, ery'of met

industrieën binnen een straal van I Isn, in woningen zonder groenvoorzieningen er

omheen, in oudere woningen (voor 1965 gebouwd) en in woningen waarin wordt

gerookt: bij één roker per huishouden is de bijdrage aan de looddepositie tenminste 207o

(Krause et d, 1987).
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Een Amerikaans onderzoek in oudere woningen met loodhoudende (afbladderende) verf

vindt de volgende loodconcentraties: in woningen waar men na binnenkomst de schoenen

uittrekt bedraagt het gemiddeld geaccumuleerd loodgehalte in het vloerkleed24}pgrf ,

en in woningen waar men dit niet doet 29Co 1tglm2

Tnerhoge loodconcentraties krunen optreden waar verbouwingswerkzaamheden worden

verricht (zandstralen, verf venrijderen).

10.9.2 Preventievemaatregelen

Er is reeds aangegeven dat door de introductie van loodarme brandstoffen de lood-

concentratie in de bodem en het (huis)stof zal aftremen en dat groenvoorzieningen

looddeeltjes in de lucht kunnen "afuangen". Vooral in woningen met kleine kinderen is

het noodzakelijk regelmatig stof- en "inloopvuil" te verwijderen. Het niet-roken draagt

ook bij tot het verminderen van de loodbelasting. Ofschoon de toepassing van lood in

drinkwaterleidingen verboden is, kan in de oudere woningen waar loden leidingen nog

wel aanwezig zijn, een inwendige tinlaag in de leidingen voorkómen dat het drinkwater

niet direct met lood in aanraking komt.

f0.10 Zwaveldioxide (SO)

Over het algemeen is de SOr-concentratie in de buitenlucht tenminste een factor twee

hoger dan binnenshuis, omdat SO, geabsorbeerd wordt in muren, meubilair, bekleding

en ventilatievoorzieningen.

De bronnen van SO, en zwavel(zuur)veöindingen en (zwarte rook)deeltjes zijn sinds

het verdwijnen van de kolenkachels in Nederland vooral industrieën (elektriciteits-

centrales, pe[ochemie) en het verkeer (zwavelhoudende dieselolie). Tenrijl in 1965 in

een stad als Rotterdam de jaar-gemiddelde concentraties nog zo'n 150 pg/m3 was, is deze

concenrratie in 1989 gedaald tot circa 25 pg/m3 (RIVM, l99l).
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In de zomermaanden vormt de barbecue een bron van SQ en andere veÍontÍeinigende

stoffen in de directe omgeving van de woning (zie ook paragraaf 7.1l).

In woningen waar niet wordt gerookt en waar geen olie-, kolen-, hout- en kerosine-

kachels, "allesbranders" en open haarden worden gebruikt, is de SO, concentratie nieÍ

of nauwelijks nog meetbaar. Ter irdicatie voor waar nog wel sprake is van een emissie-

bron in huis: in een Amerikaans onderzoek worden n 20% van onderzochte woningen

waar gebruik wordt gemaakt van een kerosinekachel zonder afooer, gemiddeld over 24

uur concentraties gemeten van zo'n 375 pm/m3 (Leadercr et al, 1984).

10.10.1 Gezondheidseffecten

De eerste gezondheidseffecten van SO, en of rook treden op bij een lange-termijn

blootstelling (gemiddeld over een jaar) bij een concentratie van 100 pg/m3 (WHO, 1987).

In Nederland is de referentiewaarde gesteld op 350 lrdm3luur.

Vooral astmatici en mensen met een chronische bronchitis zijn gevoelig voor blootstel-

ling aan SO2. BU blootstelling aan koude droge lucht beginnen bij deze risicogroep

problemen te rijzen bij een concentratie van zo'n 150 pg/m3 (Boushey, 1988).

10.10.2 Preventievemaatregelen

BU het terugdringen van SO, geldt, zoals ook het geval is bij bijvoorbeeld CO, met name

de aanpak aan de bron. Preventieve maatregelen zijn het gebruik maken van zwavelvrije

brandstoffen, en als dit niet mogelijk is het zorgdragen voor een goede afuoer van

veörandingsgassen en het voorkómen van onderdruk in woningen.
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10.11 Vezeldeel(ies

l0.ll.l Asbest

Bronnen van asbestvezels bevinden zich zowel binnen als buiten woningen.

ln naar schauing 92 à98% van de toepassingen in en rond woningen zou sprake zijn

van de minst schadelifre "witte' asbeswezels (chrysotiel). In een aantal woningen en

vooral in kanioren is in het verleden echter ook het schadelijker "bruine" as&st (amo-

siet) toegepast in wand- en plafondplaten en "spuitasbest" is toegepast op staalconstructies

in kantoren en bedrijfshallen. Het meest schadelijk is "blauw" asbest (crocidoliet), dat

in het verleden wel is toegepast in drinkwaterleidingen, maar verder niet in woningen

voorkomL

Ofschoon men er tot voor kort vanuit ging dat de risico's van blootstelling aan wit

asbest(cement) minder groot zijn dan bij bruin en blauw asbest, omdat de aard en

omvang (lengte/dikte-verhouding) van de vezels anders is, wordt tegenwoordig mede om

pragmatische redenen wit asbest toch in gelijke mate als schadelijk beschouwd als de

overige asbest soorten (WHO, 1987).

In het nieuwe Nederlandse Asbestbesluit is de maximaal aanvaardbare concentratie

(MAC-waarde) van asbest voor arbeidsomstandigheden gesteld op 300 vezels chrysotiel

of amosiet per dm3 lucht en 100 vezels crocidoliet per dm3 lucht. Tevens bestaat een

etiketteringsplicht en wordt vanaf juli 1993 het gebruik van asbesthoudend materiaal,

behoudens enkele uitzonderingen, verboden.

Asbestbronnen binnen woningen zijn vooral de sooÍten vinylzeil met een wateÍbestendige

lichtgrijze tot lichtbeige, soms lichtgroene "kartonachtige" onderlaag, die niet voozien

zijn van I mm grote stippen. Bovengenoemde vinylzeilen bevatten wit asbest en zijn

tussen 1968 en 1980 op de markt gebracht, ondermeer onder de merknaam Novilon.

Sinds september 1983 is op grond van de het Asbestbesluit ('Warenwet) de veÍkoop ervan

verboden). Ardere asbestbronnen in de woning zijn aÍbrokkelende (brandwerende) asbest-
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houdende muur- en dakplaterL isolatiemateriaal en consumentenaÍtikelen als koo§laatjes,

broodroosters en haardrogers.

Of emissies optreden hangt vooral samen met de hechtgebondenheid van de vezels in

de produkten, de mate van vochtigheid ervan en het omgaan (slopen, demonteren,

bewerken of spelen) met asbest-bevattende produkten. Slijtage door grrote veranderingen

in temperaEur, luchtvochtigheid en zuurgehalte van de lucht kunnen ook van invloed

zijn. Goed gehecht of gebonden, in "rustende" vorm, en goed geverfd of afgedekt,

voÍmen asbesthouderde produkten geen risico.

Hoe de verdeling van asbestconcentraties in de Nederlandse woningen is, is niet bekend.

Yíaar in Nederland metingen naar asbestconcentraties in woningen zijn venicht (bijvoor-

beeld in het kader van een volgens de arbeidsomstandigheden-voorschriften uitgevoerde

professionele venvijdering van oud asbesthoudend materiaal), blukt dat dit niet of

nauwelijks te meten is.

Buitenbronnen van asbest zijn vooral remvoeringen van aulo's en sloopactiviteiten.

Globaal is in steden sprake van een concentratie van gemiddeld zo'n 10.m0 vezels per

m', op het platteland 1000 vezels per m3. Dit zijn echter veelal korte (< 5 lrm), zeer

dunne (< 0,1 prn) chrysotielvezels (= "1ryi11s" asbest) die vanwege hun geringe carcino-

gene potentie als het minst schadelijk worden beschouwd.

Geschat wordt dat er momenteel zo'n 600 mensen per jaar sterven aan de gevolgen van

asbest in hun lichaam, een aantal dat de komende jaren nog kan stijgen tot een 1200 per

jaar, maar dan is het omslagpunt bereikt vanwege de maatregelen die zijn of nog worden

genomen (Volkskrant, 1993). Blootstelling aan hoge concentraties asbest(vezÉl)deeltjes

(normaal uitsluitend van toepassing bij beroepsmatige expostie en niet in woningen)

kan leiden tot asbestose, een diffuse bindweefseltoename in de longen. Met berekking

tot asbestose is lrct latente interval, dat wil zeggende periode tussen de eerste blootstel-

ling en de eerste klachten, langer dan l0jaar en in Nederland wordt de sterfte geschat

op enkele tientallen per jaar. Veel asbestose patiënten overlijden echter niet aan de

asbestose znlf, maar aan longkanker of mesothelioom (buik- of longvlieskanker).
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Mesothelioom kan zich reeds na een korte blootstelling van enkele maanden ontwikkelen

en wordt vrijwel uitsluitend veroorzaakt door blauw of bruin asbesl Het latente interval

is 1G68 jaar en de sterfte in Nederland is circa 200 gevallen per jaaÍ (Planteydt' l99l).

Op grond van epidemiologisch onderzoek is door de WHO geschat dat het maximale

risico op vroegtijdig overlijden aan longkanker bij 1:100.000 mensen conespondeert

met een grenswaarde van 200 vezelVm3 bij vezels met een diameter < 3 pm en langer

dan 5 pm Ooe langer, des te schadelijker).

Roken verhoogt de kans op longkanker door asbestvezels: het verhoogde risico komt

naar schatting oveÍeen met een fictieve extra blmtstelling van 100 vezels/m3.

10.11.2 Minerale kunstvezels (Man Made Mineral Fibres MMMF;

Een ander bron van vezels in woningen is isolatiemateriaal dat om thermische of

akoestische redenen is aangebracht. Het betÍeft vooral glas- en steenwol, waarbij de bron

het sterkst is als daarbij sprake is van een bindmiddel op wateÍbasis.

De concentratie van deze minerale kunstvezels (mk wel "man made mineral fibet§",

MMMF, genoemd) overstijg1 zelden 100 vezels/m3 (Hoskins en Brown, 1990). Zo is uit

Deens veldonderzoek in vertrekken waar verschillende typen geluiddempende plafonds

zijn aangebracht gebleken dat bij een "rustig" gebruik van de vertrekken de mediane

vezelconcentraties van steenwol ruimschoots onder de 100 vezels/m3 bli3ven. Alleen in

een crèche waar kinderen zeer intensief spelen (en bovendien met een plafondtype dat

niet meer wordt geproduceerd) worden meer dan 1.000 vezels/m3 aangetroffen (Nielsen,

1987). In Nederland zijn in een achEal onderzochte woningen tijdens de na-isolatie met

glas- en steenwol concentraties van tussen de 50 en 400 vezels/dm3 gemeten (met een

elektronenmicroscoop). De dag na deze werkzaamheden was dezr concentratie echter

reeds gezakt naar I tot l0 vezels/dm' (van der Wal, 1987).

Uit onderzoeken blijkt dat bij concentraties van glas- of steenwolvezels van meer dan

10 vezels/dm3 en afhankelijk van de vezeldiameter (hoe dikker hoe meer) slijmvliesir-

ritatie begint op te tÍeden: klachten aan ogen, neus, keel en eenjeukende huid. Vooral
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door glaswolvezels, die scherper zijn dan steenwolvezels, kunnen kleine rode bul[ies

ontstaan die na een kortdurende bloostelling meestal snel verdwijnen. Eerder is al

aangegeven dat "in rust" over het algemeen concentraties van meer dan 100 vezels/m3

maar zelden optreden.

In de arbeidssituatie wordt een corrcentratie van 5.000 glaswolvezels per liter als

acceptabele grenswaarde aangenomen.

In vergelijking met asbest wordt het longkankerrisico doorminerale kunstvezels minder

gmot, miur toch niet geheel uitgesloten geacht. Het steÍ*st geldt dit voor keramische

vezels en slakkenwolvezels, maar zoals eerder reeds is aangegeven is de toepassing van

deze vezelsoorten in Nederland zeer beperkl

Vezels van steenwol, glaswol en gips worden niet als carcinogeen beschouwd. Glaswol-

vezels splitsen zich (i.t.t asbest) niet op in dunnere vezels, maar breken doormidden en

lossen sneller op in de longen, waardoor ze minder risico inhouden dan de andere vezels.

Anderzijds worden door een veranderd produktiepÍoces de vezels, zoals die van glaswol,

wel steeds kleiner en daardoor meer respirabel (Hoskins en Brown, 1990).

10.11.3 (Preventieve) maatregelen

Inzake het verw[ideren van asbest (en wellicht bepaalde minerale vezels) uit woningen

geldt dat dit soms meer risico's voor de gezondheid opleveí dan het laten zitten, zeker

als de asbestbevattende produkten goed zijn afgedekt of geverfd. Mocht men toch

asbesthoudende produkten willen verwijderen, dan dient dit zeer omzichtig (met bevochti-

ging, speciale beschermende en goed afivasbare ktedU) en in principe (zeker als het bruin

en blauw asbest betreft) door specialisten te gebeuren.

Een en ander is vastgelegd in het Astbestvenvijderingsbesluit dat medio 1993 in het

Staatsblad wordt gepubliceerd. Met betÍekking tot het venyijderen van de eerder genoem-

het wit-asbest houdende vinylzril zij verwezen naar een informatieblad van de Keurings-

dienst van Waren, bestemd voor particuliere huishoudens (Klein Haneveld, 1992).
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Geadviseerd wordt ondermeer dat wanneer een asbestbevattende vinyl vloerbedekking

aan vervanging toe is, er het best nieuwe vloerbedekking ongelijmd overheen kan worden

gelegd. Aangeraden wordt het venvijderen van aan de (betory'cement)vloer verlijmd

asbesthoudend vinyl over te laten aan deskundigen, losliggend asbesthoudend vinyl kan

men voorzichtig zelf weghalen (licht bevochtigen, niet scheuren, wegsnijden met

stanleymes kan wel, het dragen van een papieren ademfilter helpt niet, achteraf niet

stofzuigen, maar vloer goed met water en dweil afuemen).

Uiteraard moet het hier besproken vinyl bij de verdere venvijdering als chemisch afval

worden behandeld.

In algemene zin kan tenslofie worden opgemerkt dat het extra ventileren doorgaans niet

voldoende helpt ter verlaging van de hoeveelheden MMMF en asbestvezels.
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11. BIOLOGISCHE AGENTIA

11.1 Algemeen

Micm-organisrnen zijn van belang als determinanten van gezondheid, naast de systeem-

gebonden voedselplanten en dieren, maar vooral ook als determinanten van ziekte. Tt,

hebben met hogere organismen drie soorten relaties:

- symbiose, waaóij zowel gastheer als gast voordeel hebben;

- commensalisme, waaöij alleen de gast voordeel heeft, maar de gastheer mk geen

schade ondervindt:

- parasitisme, waarbij de gastheer wordt geexploiteerd en schade ondervindt.

Besmetting door (pathogene) organismen kan worden onderscheiden in contaminatie,

de aanwezigheid van het agens op of in het lichaam, en infectie, wanneer deze coniami-

natie leidt tot verstoring van het evenwicht en mogelijk tot manifeste ziekteverschijnselen.

In dit veöand zijn drie categorieën pathogene organismen te onderscheiden:

- obligaat pathogenerL die zich niet of nauwelijks buiten het lichaam kunnen handhaven;

- incidenteel pathogenen, die zich buiten het lichaam kunnen handhaven, en bij contami-

natie niet altijd infectie veroozaken (bv. tetanus);

- conditioneel pathogenen, die bij het merendeel van de besmeÉe individuen geen

duidelijke ziekteverschijnselen veroozaken, maar bij een kleine minderheid wel onder

invloed van endogene gastheerfactoren of bijkomende omgevingsfacloren.

De pathogeniteit van een micro-organisme berust op de vermogens om allereerst een

gastheer binnen te dringen, zich er te handhaven of te vermeerderen, giftige stoffen te

produceren of op andere wijze schade toe te brengen en uiteindelijk de gastheer weer

te verlaten en zich elders te verspreiden

wanneer eenmaal contaminatie heeft plaatsgevonden, langs dezelfde wegen als bU

chemische factoren, hangt het al of niet optÍeden van ziekte af van de wisselwerking

161



tussen de afueer van de gastheer enerzijds en de kwantiteit van de contaminatie en de

virulentie (het pathogerrc effect) van het pathogeen anderzijds. Venchillen in virulentie

binnen een soort pathogeen zijn te verklaren door variabiliteit in vermeerderingssnelheid,

toxirrcproduktie en vermogens tot neutralisering van of resistentie tegen de afweerstoffen

van de gastheer.

Verschillen in reacties Essen gastheren op pathogenen binnen dezelfde stam kunnen

worden toegeschreven aan verschillen in afueervermogen

ll.l.1 Soortenorganismen

De biologische organismen ery'of agentia in het binnenmilieu kunnen worden ingedeeld

in mijten, schimmels, huidschilfers en afvalstoffen van zoogdieren (incl. plaagdieren) en

vogels, insekten, bacteriën en protozoën, pollen en organisch stof.

Zoals ook het geval is bij veel chemische agentia, zoals VOV's en bijvoorbeeld formal-

dehyde, zijn vocht en temperatuur belangrijke woninggebonden beihvloedende factoren

voor het optreden van deze biologische organismen en agentia. Dit geldt ook voor

toegepaste bouw-, isolatie-, installatie- en inrichtingsmaterialen (als habitat en voedings-

bron) en voorzieningen (zoals roosters voor ventilatieopeningen in de kruipruimte) ter

wering van plaagdieren.

Uiteraard zijn ook factoren in de omgeving van de woningen van belang, omdat het

buitenmilieu de natuurlijke primaire biotoop is van veel agentia zoals schimmels, pollen

en insekten. en omdat ook bronnen in de gebouwde omgeving een rol kunnen spelen.

Met het oog op de omvang, aard en de emst van de mogelijke gezondheidseffecten

vormen de (huisstof)mijten en huisdieren veruit de belangrijkste biologische agentia

in het binnenmilieu, op grote afstand gevolgd door schimmels.

Ook (gras)pollen kunnen een rol spelen, maar deze zijn bijna uitsluitend afkomstig van

buitenbronnen.
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Een probleem is, meer nog dan bij de meeste fysische en chemische agentia, dat het bij

biologische agentia vaak niet mogelijk is uit te gaan van dosis-effect relaties.

De Commissie allergie van de Gezondheidsraad komt tot een voozichtige schatting dat

ongeveer de helft van de CARA-verschijnselen worden veroorzaakt door biologische

agentia (Gezondheidsraad, 1992).

Ondanks de complexiteit van de materie wordt voor patiënten met allergisclre astma

het terugdringen van de allergeenbelasting desalniettemin toch zinvol geachl Dat kan,

ondermeer door het verwijdeÍen van textiel-vloerbedekking, vervanging van beddegoed,

gebruik van matrashoezen (beddegoed en matrassen zijn de favoriete verblijfolaatsen van

huisstofrnijten), vochtbestrijding en het vermijden van contacten met huisdieren.

tt.2 Mijten

Mijten, vooral huisstoftnijten, en hun faeces, fragmenten en het antigeen hiervan komen

in Nederland overal voor, zij het in de zomer meer dan in de winter en in vochtige

woningen veel meer dan in droge woningen. Voor een sterke ontwikkeling van de huis-

stofrnUt is een habitat met een relatieve luchtvochtigheid (RV) van 70-85% tlet meest

gunstig.

Als indicatorstof voor het vóórkomen van huisstofrnijten wordt de stof guanine gehan-

teerd, die door mijten (maar ook bijvoorbeeld door insekten zoals kakkerlakken) wordt

afgescheiden. ln Nederland is de guanine-concentratie in met een stofzuiger verzameld

huisstof meestal in de orde van 0,6-20 mg/g. De WHO (en vooralsnog in navolging

hiervan ook de Gezondheidsraad in Nederland) legt de maximaal toelaatbare waarde nog

bij 2 mg mijtenguanine per gram stof.

In Duitsland wordt als maximaal toelaatbare grenswaarde 0,6 mg guanine per gram

opgezuigd huisstof geadviseerd (Van Bronswijk, 1987, 1989: Korsgaard, 1988). Dit komt

ongeveer overeen met minder dan 100 mijten per gram vezameld stof of met 2 pg van

het allergeen dPl per gram stof. Bij 7O1o van monsters van stof van beddenmatrassen

blijkt deze concentratie te worden overschreden.
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Ll.z.l Gezondheidseffecten

HuisurijBn kunnen bij herhaalde bloostelling bij mensen met een atopische aanleg een

sensibilisatie veroorzaken, niet alleen voor de allergenen van de huisstoftnijt, maar ook

van andere agentia (Voorfiorst, 1969). In paragraaf4.3.3 is reeds aangegeven dat 10 à

2O% vande Nedertarders al heftig kan reageren op een zeer geringe dosis allergeen Is

men eenmaal gesensibiliseerd dan kunnen ook zeer kleine hoeveelheden allergenen van

huismijten en andere biologische organismen steÍke allergische reacties geven (zie ook

paragraaf ll.6).

Naar schatting 5-lO% van de Europese bevolking heeft een actieve huism[it-allergie'

die wordt veÍoorzaakt door een stof (antigeen) in de uinrerpselen van de huisstoftnijt

en die tot uitdrukking komt in atopische voÍmen van astma, rhinitis (loopneus), con'

junctivitis (ontsteking aan het oogbindvlies) en dermatitis (huiduitslag).

In een onderzoek bU 98 kinderen die voor astma onder behandeling zijn bij een specialist

en bij 230 schoolkinderen met asunatische klachten bleek de concentratie van het

huisstofrnijtallergeen, die in het stof van de slaapkamewloerbedekking werd aangetroffen,

saÍnen te hangen met de variabiliteit van de ademhalingspiekstroom en het rapporteren

van kortademigheid (7s,ket al, 1993). Waar sprake was van een textiele vloerbedek-

king werd daaóij gemiddeld een concentratie gemeten van 2077 ng huisstofallergeen

(Der Pl) per gram stof. Waar sprake wÍ15 van een gladde vloerbedekking was deze

concentratie gemiddeld 649 nglg stof. Bij vastgestelde concentraties van huisstoftnijt-

allergenen op de vloeren van schoollokalen (21 ng/g stof bij gladde vloerbedekking en

48 ng/g stof bU textiel) werden deze gezondheidseffecten niet aangetrcffen.

In paragraaf 5.2.3 is reeds aangegeven, dat er aanwijzingen zijn dat de huismijt zich

uitbreidt naar gebieden waar hij voorheen niet of nauwelijks voorkwam. Verondersteld

wordt dat de hogere kierdichtheid en isolatie van de woningen daar debet aan is. Overi-

gens, in het vochtige Nederland heeft de huismijt altijd goed kunnen gedijen.
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11.2.2 Prcventievemaatregelen

Mijten kunnen slechts in beperkte mate worden venrijderd door stofzuigen Door de

relatieve luchtvochtigheid te verlagen (door te ventileÍen en te verwarmen) en door

dekens (en voozover mogelijk) matrassen te \ilassen, te luchten en (heet) te drogen kan

men de biotoop voor de mijten minder aantÍekkelijk maken. Het vervangen van textiele

vloerbedekking door een gladde (vooral in slaapkamen) is een van de methoden om de

blootste[ing aan huisstofrnijtallergenen terug te dringen.

In Nederland en Duitslard wordt wel een guanine-detectie test (werkt als een soort

lakmoesproef) ter vaststelling van de allergeen-dosisbelasting toegepast en is een

verdelgingsmiddel (acaracidepoeder of -schuim, dat de stofbenzylbenzoaat bevat en dat

een aantal malen per jaar moet worden toegepast) op de markt gebracht (Bischoff et al,

1989; Van Bronswijk et al, 1989).

Eerder is in paragraaf 5.1.1 in het kader van de bestrijding van vocht in woningen reeds

gewezen op een aantal maatregelen die ook gunstig zouden kunnen zijn bij het terug-

dringen van vochtminnende allergenen zoals huisstofmijten.

11.3 Schimmels

De onÍkieming, groei en spoÍenvorming van schimmels zijn aÍhankelijk van de aanwezig-

heid van organische koolstof- en stikstoÍhoudende voedingsstoffen op en in de onder-

grond en van gunstige omgevingscondities. Daaóij is de beschikbaarheid van voldoende

en bereikbaar water essentieel. maar aanvoer van (een zeer geringe hoeveelheid) zuurstof,

een comfortabele temperatuuren zuurgraad zijn ook noodzakelijk (Adan en Castenmiller,

1992). Schimmels komen vooral voor bij een relatieve vochtigheid (RV) van 7O-957o

en een temperatuur van 0-35"C. Thermofiele schimmels in luchtbevochtigingsinstallaties

hebben een voorkeur voor een RV van 80-1007o bij 20-60'C. Als ondergrens van de

vereiste RV wordt 6O-657o aangehouden en voor de groei van mycelium O..soC. Boven

60-63'C gaan de schimmelsporen dood.
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Voedingsbodems voor schimmels zijn, bij voldoerde aanwezigheid van vocht: hout,

(behang)papier, verf, potaarde van planten en huisstof, maar ook waterreservoirs en

vernrilde Íilters in airconditioning- en ventilatiesystemen.

Overigens is uit een onderzoek naar mogelijke relaties tussen gezondheidsklachten door

schimmels en vochtige woningen gebleken, dat noch de "subjectieve" beoordeling van

de bewoners over de mate van vochtigheid van de woning, noch "technische" parameters,

vastgesteld met checklists, goed correlercn met het aantal schimmels(poren) in huisstof.

Alleen het type vloerbedekking blijkt van duidelijke invloed te zijn: meer schimmel-

produkten komen in de vloerstoffering voor als sprake is van zachte (hmgpolige)

vloerbedekking §erhoeff et al, 1993).

Een zeer aantrekkeluke voedingsbodem voor schimmels is ook leer: de achterkant van

een bank, schoenen in de kast. Hier kan schimmelgroei zich reeds ontwikkelen bij de

(relatief lage) RV van z'n TOVo en dit vormt een eerste indicatie dat een woning te

vochtig is.

Een Zweedse studie geeft een rangorde van bouwmaterialen aan die bij toegenomen

vochtigheid als voedingsbodem voor schimmels (en bacteriën) dienen: spaanplaat en

minerale wolvezels zijn de uitschieters, maaÍ ze gedijen ook op plastic vloer- en

wandbekleding (StrOm, 1990).

In Nederland is in naar schatting zo'n ZOVo vande woningen sprake van zichtbare schim-

melgroei. Ondezoek naar schimmels in woningen is ondermeer gerapporteerd door Adan

(1988) Adan en Castenmiller (1992), Verhoeff er al (1988), Korr et al (1989) en Brune-

kreef et al (1990). Uit de literatuur kan worden afgeleid dat de relatief meest voorkomen-

de soorten Aryergillus (Eurotium). Cladosporium, Mucor, Penicillium, Phoma en

Wallemia zijn. Daamaast is ook nog sprake van de droge houtrotschimmel Serpula

lacrymans. Voor een deel van de schimmels, zoals Cladosporium, geldt dat hun oor-

spÍong vooral buiten de woning is. Anderen zoals Penicillium en Aspergillus komen

binnenshuis in hogere concentraties voor. [n "Schimmels in woningen: voorkomen en

bestrijden" (Adan en Castenmiller, 1992) is een lijst opgenomen van veel voorkomende

schimmels. De mate van vóórkomen per schimmelsoort is evenwel niet aangegeven.
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De schimmelproblematiek is in Nederland waarschijnlijk minder van omvang dan in

Groot-Brittannië waar vrij veel onderzoek naar schimmel(sporcn) is verricht (Hunter

et al, 1988). De meest in woningen (zowel in Schotland als in de omgeving van lnnden)

voorkomende schimmels zijn:

- Penicillium stx)Íten zijn in 96% van de woningen gevonden;

- Gi$en zijn in 94% van de woningen gevonden;

- Cladosporium sooÍten (vooral van buiten afkomstig) groeien veelal op vochtige

murcn, zoals in badkamers (in 897o van de woningen);

- Aspergillus sooÍten komen n 75lo van de woningen voor, bijvoorbeeld bij planten

in de buurt van radiatoren; een voedingsbodem kan ook duivenpoep zijn Sommigen,

zoals de potentieel toxische A.versicolor (groen, geel, zwart vlekken) geven geur af.

- Ulocladium soorten zijn aangetroffen in 627o van de woningen;

- Geomyces pannorum is in 577o van de woningen aangetroffen;

- Sistotrema brinkmannii (vooral op rotte kozijnen) in 5l7o van de woningen;

- Strachybotrys atra, een zwarte schimmel die toxisch is en vooral papier en spaanplaat

consumeert. is in 107o van de woningen gesignaleerd.

Uit dit Britse onderzoek bleek ook dat waar in de gehele woning geen sprake was van

zichtbare schimmels. het aantal sporendeeltjes per m3 lucht minder was dan 200. Waar

ergens in een woning sprake is van zichtbare schimmels is al gauw sprake van meer dan

5000 deeltjes per m3 lucht.

Anderzijds hoeft de tpeveelheid zichtbare schimmel nog niets te zeggen overde hoeveel-

heid antigeen-dragende spoÍEn in de lucht, noch over de gezondheidsrisico's (Flannigan,

1992).

Ofschoon met het blote oog niets waameembaar is, blijkt voor wat betreft Penicillium

chrysogenum ontkieming mogelijk te zijn binnen 24 uur, en snelle groei en sporulatie

binnen een tijdsbestek van 72 uur.

Een zeer compact overzicht van typen schimmels, mate vaÍl voorkomen en daaraan

gerelateerde gezondheidseffecten is gemaakt door Cooper (1990). Een overzicht is ook

gemaakt door Burge (1990).
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Overigers zij hier vermeld dat het identificeren van schimmels overgelaten moet worden

aan specialisten. Het Centraal Bureau voor Schimmelcul§rrcs is in Nederland een centrum

van expertise.

Een probleem is dat het bij biologische agentia zoals schimmels vaak niet mogelijk is

uit te gaan van dosis-effect Íelaties. Ook hoeft er geen sprake te zijn van een veóand

tussen de mate van vochtigheid van een woning en het vóóÍkomen van schimmelsporen

(Fischer, 1988).

De "maat" CFLI (Colony Forming Units) die veelal als dosisparameter voor schimmels

wordt gehanteerd staat ter discussie, ondermeer omdat de concentraties van moment tot

momenL ook door activiteiten van de bewoners, steÍk kunnen verschillen. Takan tot zo'n

anderhalf uur na het stofzuigen sprake zijn van een sterke verhoging van schimmel-

sporen in de lucht, vooral van Cladosporium en Penicillium spp. (zie ook de paragrafen

8.2.1 en 8.2.3).

11.3.1 Gezondheidskundigeeffecten

In zijn algemeenheid kan worden gesteld dat er aanwijzingen zijn dat in Europa schim-

mel- en bacterie-allergenen minder belangrijk zijn dan pollen, huisstoftnijten en afvalpro-

dukten van dieren. Als men allergisch reageert op schimmels, doet men dit bU het

overgrote deel van de gevallen ook reeds op laastgenoemde allergenen (Brunekreef et

al, 1993).

Door blootstelling aan schimmels en daaraan verbonden vluchtige metabolieten in de

binnenlucht en in gedeponeerde huisstofdeeltjes, kunnen hinder- en geurklachten en

effecten als een verstopte neus, droge keel, huidreacties, allergene reacties (rhinitis

en astma) en, overigens zner zelden voorkomend, pathogene (toxische) reacties optre-

den

Het optreden van astma ery'of piepende ademhaling (wheezing) bij kinderen blukt in

de winter (al of niet in causaal veóand) samen te hangen met Aspergillus concentraties
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in de binnenlucht en rhinitis-achtige klachten bij kinderen in de winter lijken samen te

hangen met concantraties Cladosporium, Epicoocum en gisten (Su et al, 1990).

In een onderzoek bij flatbewoners in Zweden, waar sprake was van subjectieve gezond-

heidsklachten, zijn dosis-respons relaties gevonden tussen de concentratie glucan in de

binnenlucht (een stof in de celwand van schimmels) en irritaties yan neus en keel (hees-

heid), bovenmatige vermoeidheid en, bij hoge belastingsniveaus, huidproblemen en

jeukende hoofdhuid (Rylander et al, 1989).

Aspergillus soorten (met name Aspergillus versicolor; groen, geel, z$taÍte vlekken en

een geur afgevend) en de zeldzame Stachybotrys atra (zwaÍt) houden hieöij de meeste

gezondheidsrisico's in omdat ze toxisch zijn.

Nader onderzoek wordt wenselijk geacht naar de toxische effecten van de mycotoxines

uit schimmels op de ademhalingswegen en naar de effecten (waaronder geuremissies)

van vluchtige organisclrc veöindingen (VOV's) van microbiologische oorsprong (Flan-

nigan, 1992).

Juist in de winter, $/anneer woningen door het stoken doorgaans droger zijn kan een

vethoogde kans op luchtwegklachten optrcden door schimmelsporen (en wellicht ook

door endotoxinen; zie paragraaf I 1.4.l). Bij een relatieve luchwochtigheid van minder

dan 40?o treedt een steÍke toename op van Aspergillus-sporerL en bij een RV van meer

dan 5O7o van Penicillium-sporen (Jannrnen et al, 1987).

11.3.2 Preventievemaatregelen

Sprake is van de paradox dat, terwijl schimmels en mijten gedijen in een vochtige

omgeving, juist een droge omgeving, waarin (na bijvoorbeeld huistroudelijke activiteiten)

organisch stofdeeltjes met schimmelsporen en andere allergene componenten langdurig

in de binrpnlucht kunnen blijven zweven, meer gezondheidsrisico's met zich meebrengt.

Als de biotoop van schimmels (behalve de aard van het oppervlaktemateriaal, vooral dus

bronnen van vocht) echter niet aangepakt kan worden, is het voorkómen van schimmel-

groei vaak moeilijk.
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Voor het tegeng:un of veÍtragen van schimmelvorming zijn rcnminste de volgende

voonraarden vereist:

- een langdurige verlaging van de relatieve vochtigheid aan het oppervlak (tenminste

1 maand niet hoger dan 807o1 een RV van9Mo of hoger mag niet langer dan één week

voorkomen);

- voldoende ventilatie;

- het luchtdicht maken van de beganegrondvloec

- het vermijden van "koude-bnrggen" en optrekkend vocht in muÍen;

- het voorkómen van te gÍote fluctuaties in de binnentemperauur;

- het voorkómen van vervuiling en huisstofophoping

- het voorkómen van continue luchtcirculatie, zoals bijvoorbeeld door luchtvenpannings-

systemen met recirculatie (zie ook paragraaf 8.2.1).

In feite moeten schimmels zodraze zichtbaar zijn geworden nat afgeborsteld worden.

Een spray van Sodiumboraat of bleekmiddelen worden ook wel gehanteerd om schim-

melgroei af te remmen. Een pragmatische oplossing tegen schimmelvorming is het geheel

betegelen van de wanden van bijvoorbeeld een badkamer ofkeuken.

Er zijn verfsoorten met schimmeldodende middelen, maar er bestaat nog geen middel

dat voor alle schimmels tegelijk effectief is. Onderzoek is gaande naar de invloed op

schimmelgevoeligheid van verschillende verfcoatings (waaronder watergedragen verf),

gipspleister en behangsmrten (Adan en Castenmiller, 1992).

Om schimmelgroei en aantasting van hout door andere organismen tegen te gaan worden

zeer giftige en milieuonvriendelijke houtverduurzamingsmiddelen toegepast. In de "top-

50" lijst van gezondheidsschadelijke chemische agentia in het binnenmilieu (zie ook

paragraaf l0.ll) worden, in volgorde van belangrijkneid pentachloorfenol (mogelijk

carcinogeen, neurotoxisch en sensibiliserend en inmiddels verboden) en fluorwaterstof

(kan irriterende efïecten hebben) genoemd (Lanting en de Mik, l99l).

In Adan is een lijst van in Nederland toegelaten fungiciden opgenomen (Adan en

Castenmiller, 1992).
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tt.4 Bacteriën en protozoën

Van bacteriën zijn slechts in bepertce mate kwantitatieve gegevens over het vóórkomen

in woningen bekend. Wel is er enige kwalitatieve informatie voorhanden en is bekend

dat het aantal bacrcriën over het algemeen aanzienlijk groter is dan het aantal schimmel-

spoÍen: 730 miljoen bacteriën per gram huisstof versus ruim 5 miljoen schimmelsporen

(Van Bronswuk, 1987).

Biologische organismer; insekten, zoogdieren, vogels en voedsel zijn in feite de belang-

rijkste bronnen (vectoren) van bacteriën.

Bacteriën die in bouwmaterialen voorkomen zijn de Bacillus sp, Micococcus sp,

Pseudomonas soorten en Streptomyces sp. (Ström et al, 1990).

Vande in de binnenluctrt zwevende bacteriën kunnen Actinomycrcten worden genoemd.

In inhaleerbare rvaterdruppeltjes (aerosolen) vanuit luchtbevochtingsinstallaties of onvol-

doende warm douchewater kunnen Legionella bacteriën gedijen Bij water van 3542"C

vermeerderen de bacteriën zicft bij temperaturen boven de 50oC gaan ze binnen enkele

uren dood en boven de 60oC binnen enkele minuten (Rolloos en Lanting, 1989). Risico-

lokaties zijn vooral ziekenhuizen en hotels, maar ook woningen waar zonneoollectoren

het water verwannen, zoals steeds meer (en niet alleen in de warme vakantiegebieden)

het geval is.

In Duitsland bleek bij steekproeven in douchewater n 2OVo van de gevallen sprake te

zijn van Legionella pneumophila bacteriën (Seidel et al, 1987)

Voedingsbodems voor bacteriën zijn vaak dezelfde als die voor schimmels gelden.

Spaanplaat is zo'n voedingsbodem. Ook airconditioning- of ventilatiesystemen (inclusief

geluidwerende "suskasten" die zijn aangebracht in woningen langs drukke verkeerswegen

e.d.) kunnen een bron van bacteriën vonnen, ondermeer door verontreinigingen erin

(vervuilde filters, dode vogels, muizen en ratten).

Ofschoon minder voor de hand liggend, wordt het niet uitgesloten dat naast bacteriën

in sommige gevallen ook virussen zich kunnen verspreiden via een (collectief) air-

conditioningsysteem.
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11.4.1 Gezondheidskundige effecten

In Zweeds veldonderzoek zijn vanaf de relatief lage concentratie van 0,1 ngfoi3 dosis-

respons relaties gevonden tussen concentraties (zwevende) endotoxinen (aftomstig uit

dode bacteriën) en hoesten, ademhalingsproblemen, oogirritaties zoals jeukende ogen,

en bovenmatige vermoeidheid (Rylander et al, 1989).

In een recent verricht promotieonderzoek in air-conditioned kantoren is (gecorrigeerd

op factoren als geslacht, leeftijd en werkbeleving) een significant veöand gevorden

tussen de concentratie endotoxine (als parameter voor de totale belasting met Gram-

negatieve bacteriën of organisch stof in de binnenlucht) en een loename in het percen-

tage klachten van irritatie van de ogen, neus en bovenste luchtwegen (Teeuw, 1993).

De hoogste concentratie endotoxine werd aangetoond in vertrekken in mechanisch

geventileerde kantoorgebourflen met een bevochtigingssysteem (bevochtigings- of

condenswater vormen bij uitstek de voedingsbron van de Gram-negatieve bacteriën) en

in kantoorgebouwen waar de ramen niet open kunnen. In deze relatief droge vertrekken

sterven de vocht-minnende bacteriën af waardoor endotoxinen vrijkomen.

Sommige bacteriën zoals, §treptomyetes (in Zweden voorkomend n 25Vo van de

monsters in vochtige woningen) en Chaetomium, prcduceren geosmine (de vluchtige

metaboliet van schimmels, in feite een VOV), dat een naar vochtige aarde en schimmels

ruikende geur verspreid. Geosmine is, vanwege zijn lage moleculaire gewicht, waar-

schijnlijk geen allergeen, maar kan wel irriterend werken op de slijmvliezen.

De Staphylococcus epidermidis, met als goede voedingsbron slecht onderhouden

luchtbevochtigings- en ventilatie-installaties, kan huiduitslag veroozaken.

De Legionella (pneumophila) bacterie, die in onvoldoende verwarmd douchewater en

in luchtbevochtigingsinstallaties kan voorkomen, is de veroorzaker van de soms dodelijk

gebleken "Lcgionairs-ziekter', een emstige vorm van longontsteking die zonder

adequate behandeling met antibiotica in ongeveer2OTo van de gevallen dodelijk is. Ook

kan de bacterie de mildere (op griep lijkende) z.g. r'Pontiac Feyer" teweegbrengen. De

bacterie wordt overgebracht via inhaleerbare waterdruppeltjes (aerosolen) en nestelt zich

in het longweefsel.
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Opmerkelijk is een bevinding in Groot Brittannië, waar via de waterdruppeltjes af-

komstig van koeltorens op kantoorgebouwen tot op e€n afstand van zo'n 750 mercr

omwonenden en passanten hebben besmet @ickering, 1992).

Volgens de Geneeskundige Hoofdinspectie deden zich in Nederland 32 gevallen voor

van legionellose, s,aaÍvan er vier patiënten overleden. Mensen met een zwaar ontregeld

immuunsysteem vormen de grootste risicogroep.

11.4.2 Preventievemaatregelen

Door het (douche)water regelmatig te verhitten tot boven de 60oC is de besmetting door

de Legionella bacterie uitgesloten. Dit advies is in november 1992 gegeven door de

GG&GD in Amstedam naar aanleiding van een ziekenhuisopname van iemand aÍkomstig

uit een flat waarin sprake was van een centrale warmwatervoorziening met een te lage

temperatuur waarin de bacterie is aangetroffen Waar er bij bedrijven en kantoren sprake

is van koelinstallaties c.q. koeltorens van waaruit zich kleine waterdeeltjes kunnen

verspreiden dient de bron te worden aangepakt of zonering plaats te vinden

Andere bacteriële besmettingen moeten door hygiënische maatregelen en onderhouds-

en schoonmaakactiviteiten worden voorkómen.

11.5 Insekten

V/einig gegevens zijn beschikb:Br over de aard en omvang van het vóórkomen van

insekten, hun faeces, fragmenten en het antigeen of pathogeen ervan in Nederlandse

woningen.

Er zijn aanwijzingen dat kakkerlakken gelijksoortige gezondheidseffecten te weeg

brengen als de huissofrnijt (Burge, lDO). De problemen met kakkerlakken lijken in

Nederland 0oe te nemen. Tn is in 1991 in Den Haag in meer dan 2300 woningen

kakkerlakbestrijding toegepast (Van Seeters, 1992).
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Gebteken is dat ze steeds Íesistenter zijn geworden tegen chemische besrijdinguiddelen.

Tegelijkertijd zijn de omstandigheden om rc gedijen steeds gunstiger geworden: hogere

binnentemperatuÍen gecombircerd met vocht. Vaak nestelen ze zich in badkarners, order

ranrechten en speciaal achler koelkasten waar het altijd warm is en voldoende vocht

aanwezig is dmr conderu- of dooiwater. Geadviseerd wordt mede om deze reden (maar

ook ter reductie van schadelijke voedselbacteriën) om keukens niet te situercn op het

zuiden

Pissebedden en zilverr,§es zijn niet alleen indicatoÍen van een vochtige omgeving, maar

zijn eveneerrs allergeen. Ook pharaomieren hebben een voorkeur voor een warme

omgeving. Het zijn vleeseters en kunnen (bijvoorbeeld in ziekenhuizen) gevaarlijk zijn

als oveórenger (vector) van ziekten (pathogenen).

Muggen nestelen zich graag achter extra aangebrachte plafond- en muurplaten (zoals

schrootjeswanden). Huisdieren zijn uiteraard bronnen van vlooien.

11.5.1 Preventieve maatregelen

Irsekten die problemen veroorzaken zijn vaak vocht- en warmteminnend. Het creëren

van een droog en koel binnenklimaat en goede mogelijkheden om biotopen van insekten

schoon te maken, alsmede het schoonmaken zelf, kan de overlast beperken.

Insektenbestr[idingsmiddelen worden niet alleen direct gebruikt tegen insekten, maar

bevinden zich ook in bouwmaterialen en (kleding)textiel (vooral wol en katoen) en

huisstof. Ze kunnen, nog afgezien van het onoordeelkundig ermee omgaan, emstige

(neurotoxische) gezondheidseffecten bij mensen veÍoozaken. Geconstateerde symptomen

zijn hoofdp[in, huiduitslag, haaruitval en @ncentratiestoornissen (Gebefuegi en Korte,

1988).

In de "top50" lijst van chemische agentia in het binnenmilieu (Lanting en de Mik. 191)

worden in volgorde van belangrijkheid de volgende iruekticiden genoemd: endosulfan,

diazinon, propoxur, chloorpyrofos, dichloorvos en lindaan (zie ook paragraaf 10.1.1).
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u.6 Zoogdieren

Het aantal huisdieren, dat er naar schatting in Nederland is, is rceds eerder (in paragraaf

7.9) vermeld. Hoeveel ratten en muizen in woningen voorkomen is niet bekend.

Zoogdieren met hun huidschilfers, traanvocht, faeces, urirr, speeksel en hun antigenen

en pathogenen kuruEn, gelet op het eerder genoemde peÍcentage van l0 à 20% Neder-

landers dat reeds heftig op een zeer geringe dosis allergeen kan Íeageren, in relatief

aanzienlijke mate gezondheidseffecten veroorzaken.

De blootsteling aan allergenen van dieren kan bij personen met een allergische constitu-

tie leiden tot sensibilisatie. Is men eenmaal gesensibiliseerd dan kunnen, zoals eerder

(in paragraaf 4.3.3) reeds is aangegeven, ook zeer kleine hoeveelheden van het dieren-

allergeen ste*e allergische reacties geven. De klachten uiten zich in astma, rhinitis

(loopneus), coqiunctivitis (ontsteking aan het oogbindvlies) en in sommige gevallen ook

in eczeem.

In "Gezondheidskundige aspecten en kwaliteit van het binnenmilieu" (Van Dongen et

al, 1989) is bij wijze van voorbeeld voor het opstellen van een mini-criterium document

met htrekking tot agentia in het binnenmilieu een informatieset (mini-criterium docu-

ment) opgenomen over dierlijke huidschilfers(allergenen).

Onder de aanname dat de klinische subpopulaties (astsna ery'of Íhinitis) ongeveer 5% van

de otale bevolking omvatren, is in deze informatieset een schating gemaakt dat in

Nederland dierenallergie met klinische symptomen (astma ery'of rhinitis) in ongeveer

l,SVo van de totale bevolking voorkomt, en dat het aantal mensen met huidreacties een

factor vijf hoger is.

Katten, waarvanerin Nederland circa? miljoen rondlopen, zijnde meest risicovormende

bronnen van huidschilfers (bijna 3Olo van de mensen met klinische rhinitis reageert

hierop en zo'n 1,57o van de totale bevolking), gevolgd door knaagdieren (respectievelijk

7 en 0,3?o), paarden (2 en 0,17o) en honden (l en O,MVo). Dierlijke huidschilfers zijn

bovendien een belangrijke voedingsbron (vector) voor huisstofmijten.
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Recent is een onderzoek gepubliceerd naar de aard en omvang van de in Nederland

voorkomende zoönosen, gedefinieerd als infecÍieziekten waarvan de venvekkers onder

naEuÍlijke omstandigheden van gewervelde dieren (eventueel via insekten) op de mens

kunnen worden overgebracht Clreumiet en Schaapveld, 192). Hierin wordt een conser-

vatieve schatting gemaakt dat bU enkele tientallen mensen per jaar sprake is van een

bacterièIe leptospirose besmening. Deze wordt veÍoorzaakt door indirecte bacteriële

besmening via wondjes of slijmvliezen door honden, rundererL katten of rauen.

Bij honderden gevallen perjaar is sprake van de zogenaamde kattekrabziekte (door een

directe beet of krab van een kat), papegaaieziekte (omithose/psitacose) en parasitaire

infecties door larveneitjes (uit aarde, zandbakken en gras, afkomstig van uitwerpselen

van horden en katten. Deze aantallen vallen overigens in het niet in vergelijking met de

naar schatting meer dan 4m.000 gevallen per jaar van voedselinfecties veroorzaakt door

de Salmonella en Campylobacter bacteriën (Treumiet en Schaapveld,1992).

lt.7 Vogels

Door l87o van de huishoudens in Nederland worden één of meer vogels gehouden en

bij naar schatting zo'n 37o worden vogels gekweekt.

In een onderzoek naar de relatie tussen gezondheidsrisico's (allergie, astma, infecties,

chronische longziektes en longkanker) en het houden van huisvogels, wordt melding

gemaakt van een verhmgde kans op longkanker, neuspoliepen en wellicht spontane

miskramen (Holst, 1987). Uitrverpselen van vogels vormen ook de voedingsbodem voor

divene soorten (en sporen van) Aspergillus schimmels en de Cryptococcus neoformans

schimmel, met gevaar voor schade aan lever en nieren en hersenvliesontsteking,

speciaal bij mensen met een ontregeld immuunsysteem (Staib et al, 1987).

De duivenmelkerslong e€n vorm van extrinsieke allergische alveolitis die gerekend

wordt tot het allergie-type ÍÍI, wordt veroorzaakt door bacteriën (serumalbuminen) en

sporcn van schimmels in de uitwerpselen en partikels, zoals huidschilfers van parkieten,

kanaries en duiven (zie ook paragraaf 4.3.4).
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lls Planten, pollen en organische produkten

ln z'n algemeenheid geldt dat groene (kamer)planten bij (dag)licht kooldioxide (COr)

omzetten in zuurslof (OJ. Sommige planten, zoals de Agave, blijken dit ook 's nachts

te doen en zouden dus 's nachts in slaapkamers de COr-concentratie, afkomstig van de

beworprs, kunnen bepeften @aza et al, l99l). Kamerplanten vormen ook een bron van

vocht in het binnenmilieu: 5-20 g/uur (zie paragraaf 7.5 voor de vergelijking met andeÍe

bronnen van vocht). Planten kunnen worden gebruikt als monitoren van de (binnen)lucht-

kwaliteit (Heck. l9l; Posthumus, 1976). Daamaast zijn er aanwijzingen dat sommige

kamerplanten formaldehyde en benzeen versneld aÍbreken: zo zotJ een amaryllis

formaldehyde venrijderen en een gerbera benml. Pollen en pollenantigenen zijn een

belangrijke oorzaak van allergische reacties.

Verreweg de meeste pollen zijn afkomstig van grassen en in mindere mate van bomen

en planten in het buitenmilieu. Eerder (in paragraaf 5.2.3) is reeds aangegeven dat

verontreinigde stofdeeltjes die zich hechten aan de pollen wellicht mede debet zijn aan

de gesignaleerde toename van allergische klachten zoals hooikoorts. Ook de produkten

van sommige kamerplanten en boekeuen (droog)bloemen kunnen allergische reacties

veroorzaken. Zoals in paragraaf 1 1.3 reeds is aangegeven, kan de potaarde een voedings-

bodem en bron van verspreiding zijn van met name Aspergillus schimmelsoorten, vooral

vanwege de luchtcirculatie, in de buurt van riri/arme radiatoren (Staib et al, 1987). Daar-

naast kunnen ook kapok en katoen als vulling in matrassen bij daawoor gevoelige

meÍrsen allergische rcacties veroorzaken. Dit kan ook samen hangen met de daarin

toegepaste insekticiden zoals lindaan (Gebefuegi en Korte, 1988).

Bij arbeidsomstandigheden in agrarische bedrijven of bij bijvoorbeeld overslag activitei-

ten in havens kunnen hoge concentraties organisch stof, granen, stro, champignons,

veevoeders, compost en produkten van groenten tot emstige allergische reacties leiden

(zie ook paragraaf 4.3.4) (Rylander, 1986). Dergelijke allergenen kunnen echter ook,

weliswaar in veel lagere concentraties, in omliggende woningen terecht komen (bijvoor-

beeld via de wind of de kleding) en leiden tot gezondheidsklachten. Zo is een relatie
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gevonden tuss€n tret laden en lossen van sojabonen en castorbonen en het optrcden van

astma-epidemieën bij omwonenden van deze bedrijfsactiviteiten (Brunekreef, 1993).

ll.9 §amenvsttend overzicht inzake biologische agentia

In figuur 11.1 zijn bij wijze van samenvaEing de cluster§ van organismen en bronnen

c.q. vecloÍen en hun relatie met gezordheidseffecten aangegeven

Fryur I I .l Clusfrirq wr bro*organbmen en tÍologisctre agenlia naa, eleEn en mrkingsmedunism€n (in eon hlor sladium

kan door uegiry m.b.v. soree een rangoídeniíE roíden bepeald)

ctusTEPs

inbclie
zickbn

Elíffii dletgie
a§trïe
Ífiinilis

extÍimic
alleeisóe
ehmliÈ

inbriutie aspecifrelo la6ie
kladrten

'lufl'
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ludrlwsgon lomen ludltueg€n oígan€íl
huid, ugenen

Ws*it§- alhrgi€ allergi€ inbcrie loxisdr 8sílsitieí ramatiedt
ner/wisrp type I lype lll

y'osrs-
&tspr

alleqenen alleryenen pafiog€nen toriÍE Írchlige
6tofien

bebnrbleken

8BC['rlrPG4r'JrS[rEl,

YtÍ1J88ít

píobzoön

badsíiöí'l

sciimrpb

mijten

insekten

dieon

m8í69n

vogeb

Canten

oíg pÍod.

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x
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12. SAMETWATTENDE MATRIX

Op basis van het vmrafgaande kunnen in tabel l2.l de volgerde gezondheidseffecten

worden gerelateerd aan chemische, biologische en fysische agentia in het binnenmilieu.

TN í2.1 GezondheïseÍíecbír, genlateed aan tinnemiliolqBnlia en paryrUsrfng

GÉD,OHEiI§EFpECT t Swn@il-
@IIPLEX

IIoG ELLIG @MAIII MNIEI'I / 8RAUEil PARAGRAAF

denluliqsHaàten
(ludllwegkladlten, longíuncib
achhrui EaÍrg, koíladoÍnigh66,

benaurrdheij)

alg€mg€n

roningbezetling

dranwnÍhlie
co
so,
No,
tabaksÍook
paradbhlooíöenzeen (moteballen)

PAXI
(hui§§rof)miibn

schimmeb (gturcan)

baciedÖn (endobxinen)

buibnmilieu

5.2.2:52.3
7.2

5.2.5

í03.1
7.11

Í0.5.1

10.8.1

10.7.1

7.r r

11.2.1

1Í .3.í

113.1
5.2.5

alleÍgie lyp€ I allogenen (algemem)

diediike afialprodulcen, huibchillea
pohn
(huisstof)mijrn

sdimmeb (glucan)

ineeklen

lahtsíook
rodll
sbËoellj§

1.3.4; 5.2.3; 5.2.1; t0.7..|

5.2.3; Í1.6
.l09; 

11.8

112.1

Í 1.3.1

lt.5
5.2.ï 10.8.Í

8.1.2

8.2

alble type lll
(exrimielc alleqieóe alveolitb)

allergenen (algomoen)

schimmel(4orm)
(produhen van) zoogdieon
(produktsn van) 

'rogeb
organbctn poduhen

1.3.4; 5.1

íÍ.3.1
1Í.6
Íí.7
11.8

allergie: conuadb0ie
(doÍmalitb, ocz€efl!, ztíellingen)

al lergenen (alg€Ín€on)

lormalde@e
VOI/s
(pÍoduklen Yen) zoogdb€n
kcmeta, eóoonmaakmiddelen
besriilinpmiddelen, insekliokhn

1.3.1; 5.í; 5.2

t0.4.Í
t0.7.Í
11.6
7.7

í0.1; Í0.7

an$l zie: srss
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dgemon (allogoíron)

(paÍt m)geuíon

Ebaksísk
(hnbslo0mij§|
edinme(spoan)
(ptoduhcn m) zoogdirvr
(produktan v8n) vogeb

oígaÍtidre píoduldst, pollcít

Noa

sor
koudo (dÍogo) Iuót
PM,A
vodrt

4.3.4; 5.1 : 5.2.1; 522; l1.t.t
3.2

Í03.Í
Í't2.í
113.1

11.6

1't.7

11.8

10.5.1

10.10.1
,4.3.2.; 10.Í0.1

5.2.3
5.Í.2

borldruídheit zie: ademtulingsHadbn

UliruUrghalb (in bloed) (da0)ll$t(steítle) 9.3.1

&ilding Relard lllnee (BRl) vele agenlidoorzaken 3.3: 3.tl: 5..|: 5.2

CARA+ladrbn algomeen

uoningbezening
rrentihli€gedrag

open haaden, beóans
buisnmilieu (SOa PA(l)
Nq
labaksmok

Udogische agentia

ludrt(opiohtie
Yocht

5.2.2;52.3
7.2

7.3.5
7.tl
5.2.5
Í0.5.1

10.8.í

Ít.1.1
8.1.1;8.2.1

8.1.2

chroniede honchitb
(emíys*m)

algemeen (allergonen)

labekgmk

SOr on líord€ (dÍogo) Irrót
open luarden, balöe<ue

5..|; 5.2.Í ; 5.2.2

í03.r
4.3.2: 10.10.Í

7.íÍ;10.Í0

droge keel, drcge huil zio keel-, oí huidiniblie

droge luót (Baóbn olu) algemeeír

contacthnzen
negali€w bnsír, sbkh€ftjes
(uniíome) tsmp€íaluuí
VOV's

elehtbóe vemarning
inh+geluid

ludllvgruaíming mot ggbalaÍrcooído ren-
Íhtie
so.
lomaldehyde

VOV's

1.3.2;92.1;9.2.2
9.2.1

9.2.2; 0.6

9.2.2

9.2.1;9.2.2

9.6

9.6

8.1.1;9.2.2

4.3.4 t0.t0.í
10.1.1

9.2.1;9.2.2

duizoligheil

(fiauwdhn)
benz*n
co

t0.6.'l
t0.3.1

c!sm, dilnalilb, zrellingsn zie: allogie: onetalhrgie

emlltem zie: àrcnlsche bmdtitb
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Íydr.ít algemeen

inli*mod en Wrralhg
Cdoomfneticóc velden

a.3r
0.3.2

e.5

.rtiEi.k dlcÍgkÍrrelEdili. ti.: dLílie Up. lll

iumtdlen zic: drizCigheitl

gebooíegcriht (hag) hímaldettlde
labaksÍook

10.4.1

103.Í

gehoítcdrdigfÍrg geluil
lood

geluiJperceptie

(g*riJhindeí, layaai)
algeínooír

woongebilen (indsieí nn buren)

geluiden wr fuiun

2.2.1;23:2.3.1;3.'l ; 3.2; 3.5; 73.7;
7.10.1; 9..l.í ; 0..l.2

7.10; 7.Í0.1; 9.1 3: 9..l.3..| ; 9.1.3.2

2.3.1: 52.5; 6.2.1: e.i.2; 9..l J

gEuípeÍo.pte

oeuÍhindcí, stank, viszo luàt)
algemcen
sEsaRt
wntihtie
buiunmilicr
vocht

oton
(teeks van) drmH$e 4enlia
co,
ímnaldehyde

Noe

beuen
VOYs
Ubetsmk
schimrnb
badoíiet

2.3.1; 2.4.1; 3..l; 32; 3.5; 5.2.1 :

5.2.5

5.1

7.3.t;73.7; 10.8.2

23.1; 735; 7.3.6;82.3
8.'l

8.2.3
l0.t.t
10.2.r

Í0.4.1

í0.5.Í
10.6.1

10.7; 10.7.1; 10.73
10.8.1

11.3; Í1.3.1

113.1

griep (gelel urn) zic: wamSngdatiecloombsen

greisbomiesen labaksíook

lood

í0.8.Í
í0.0.r

heÍEenvli€6onÈtokin0 (ptodukun Yan) rrg€h I1.7

hosbn algemeen

labaksÍook

bactriön (endobxhar)
vocht

5.2.1t522
Í0.8.í
11.tl.l
8.1.2

hooËfljn algemeen

StsSERI

kunsÍi$t
co,
co
íornaldehyde

bemeen
VOV's

labaksÍook
ineektl#en

5.2.1;522:5.2.7
5.1

9.3.1.3

í0.2.í
í0.3.í
10.1.Í

10.6.1

10.7.1

í08.1
í Í .5.1
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hodkpíb dgmxr
&o$ qnge$Ítg

pollen

5.2.3

8.1.2
118

homonrle rlodrgen li*r(st*te)
luólbnisath

9.3.1

0.6

h,i,iriblie
(drcoe huË)

algemur
stsgtsRt
íoímaldo]t}de

lindaatípenudloorbml
mineale kuneuucb
adtimrrb (glucan)

badsiön (§8phylmro nideÍmb)
insekticilen

5.2.1 ; 5 2.2; 5.2.3: 5 2.7
5.1

10.1..|

10.7.Í

Í0.Í t 2
Í1.3.1
Ítr.l
ÍÍ.5.r

hypoàemÈ zie: uaíïlboguhiaahoíÍrissen

immmuunsysleoín (eenEsliÍU wl) wle agenlia 3.3; 3.tl; 5.'l; 5.2

algemen
SBSERI

labal§Íook
(produkten van) zoogdhm
(ptoduhen wr) rogeb
sóimmels
badeÍiöíl

NO,

daglidll

1.3.2; 5.2.3; 11.1

5.1

5.2.3; í0.8.1

11.6

11.7

11.3.1

t1.4.'l
't0.5.1

0.3.1

iniEtie (wr slijmvliezen, ogen, kal, huili) zio: intrhliik3 klaàbn, oog-, lsL,
huEiniutie

kanker (dirne soor§) algomeen

(neks van) chembctr agenlh
ftahamrrs (w€ekmalcÍB)

íamaldehyde

VOV's

epoxiden

tabaksmok

asbesl

kenam bche en alaklamolveeb
penhdlboríeírol

bsnzo(a)pyÍÉír

benzeen

PAKb

lijn sbí
radon

UV-stnling, li:ht
bnbemnde sraling

electromagnetische velden
(produhen Yan) vogsl§

2.2.1i 10.1

2.4.1;.l0.1.1
10.1.1;.l0.7.3

r0J.1
10.7.1

í0.7.3
t03; .l0.8.1

Í0.11.í
10.1Í.2
1t .3.2

7.11

7.tÍ; í0.6.í
7.11

8.2

8.2.2;9A.1

9.2.3; 9.3.1.3

9.4

9.5
11.7

l€diíÍiElie
(droge ked, ho6tri,)

algomeen

sBsaRr
lomakle[1de
lebeksÍook

sóimmeb

5.2.1 ; 5.2 2: 5.2.3:, 5 2.7
5.í
10.1.Í

Í0.8.1

r I .3.í
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kcrdeefrdng fibdttr ffi) algemrn
luàlvsÍraÍniÍn

9.2.1;92.2
0.2.2

kq, (gorcel van), kou op ö bcl zio rambngdalbchoíÈ.sr

lode ludrt (lddrbn or) algemen
so,

4.3.2

10.10.1

hwi zic geluidperoegie

b*omie delaomagmtirdr veldcn

benzsr
0.5

10.6.1

br-hbócdrdiging peradl*rboöenzm (monehllen, hlcF
Uotje§)
(produhen m) vogeb

t0.7.1

11.7

li*lpeÍooplie
(veóliding, mmmodatie)

algemeen

daglir$l

kun6di.Íl

3.2: 3.5: 6.2; 9.2.Í

9.3.Í.Í
9.3.1.3

loítgfu Ítclio-adrbrur§ang zie: demlulingskhdbn

loÍrgonruking labalsÍmk
legbnella (píretrmophi@ baaaie

Í0.8.r
t'Í.4.Í

maag#amstooÍÍris6€n
(diaÍÍso)

SESERI

co
5..|

í0.3.1

medkÍjngebÍuik (Yeíttood) algemeen

buiunmilieu

íomaldehy{e

3.3; 5.2.1

5.2.5
10.4.Í

mCanom (hukll€nhoo fluoreecentielampen

UV+raling
0.3.Í.3
9.3.2

menstruelbbomisG.n lomaHelryde í03.1

mirdenooíonbtakin0 tabaksíook 10.8.1

mbkaam zie: ovedijden

misseliildrek tabaksÍmk

co
10.8.1

10.3.1

(nouío)toxisó€ efiscbn algemeen

(reeks van) dnmbóe agentia

stssERr
co
lomalde@e
benzeen

VOV,S

labaksíook

lood

penEdtlooríenol

insehl*ren

2.1.1;5.2.2; Í0.1

t0.t.r
t.1

r0.3.1

t0.4.Í
t0.6.1

t0.7.1

10.8; 10.8.1

t0.9.1

ll.3.2
t1 .5.1
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ír|rHdrtcn
(rsbpte rfl,rs, Íàinib, FildcLnd.
mtr, nieam)

slgeín*ír
SiB§tsRI

Yodlt
(podufbn Ya,l) vogeb

sdrimmeb en gbbn
(hubetof)mii§r
(produkten vat) zogdbrut

11.3.4: 5.í : 5.2.1; 522; 5.2.3; 52.7

5..|

e.1.2

Ít.7
11.3.1

1Í2.1
'tís

murpoliqr (prcduhen van) uogeb 1t.7

il@n zie: rEr.Eldadrbn

mginiutie algemmn

sB3tsRl
co,
Íomaldehyde

vovr
motbball€n, tÍböloki6
tabaksrook

baaeriön (endooxinen)

contacíenzen

5.2.1:52.2; 5.2.3

5.1

102..|

10.'1.1

10.7.Í
í0.7.1

Í03.1
fiJ.r
9.2.1

ooginleaie, oogbcóadigng
(coí{unclirrilb, cabÍerc)

UV-slnliry
(huisstoQmijbn
(pÍoduhen van) zoogdieí€n

9.3.2

t't .2.'l

11.6

orodilden
(mbkraam, pedmtale sterít)

algemeen

ioniserende sraling

ndqr
co
benzsíl
labak§Í@k

asbost
badeíiàn (l€gionella pneunophila)

(ptodukten wn) vog€b

oleklÍomagnetische Eklon
Unrnnklimaal (kar)

2.2.1; 1.1;10.1

9.4

10.3.1

10.1.Í

10.6.í
103.Í
t0.t1.t
í Í .4.t

11.7

9.5

9.2.2

pehogsne efrecbn
(6oíflatisóe efiecbn)

algeme«r

schimmels

insekteíl

badeíiön
geluli

4.2;4.3.2; Í1.1; lt.9
11.3; 11.3.1

1 t.5
8.4 ,l1.1.í

9.1.1

percept€ sympbmeíl 3.3; 3.4; 5.Í

il€pende d€ÍnlulitU, Èpen op de boÍst

('utroeziÍtg')

algemeen

sciimmels (aspeqillts)

labahÍook
buihnmilbu
vocht

5.2.2
'n.3.1

10.8.1

5.2.5

8j.2

FÉtstievsÍli€6 zie: romcreidheil

FilddbsaÍh*,
(onrgolalighe*i, ttyp€n eítlihlie)

poydoeociale lacioon
SB§tsRI

co

3.4

5.r

103.1

lin op de boat co 10.3.t
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ounabdp khdrt n (dnsíre) hermisdtomhrl 9.2.2

Ífiinilis za: rE,8Hdrbn

lrriUlbdrg allerymn (algearm)
houkJe@e
hamn
(huàshf)mij:n
lood, rvan metalen

kakledakken

kodo díoge ludtt
sÍlsroËioÍde (NoJ
oEon (OJ

ply-atomallde koolratectofien (PlrKs)
pollon

penbóboííonol

zraveEbxiÍe (SOJ

labatsÍook
geluil
ulra-Yuem sraling (UV€)

4.3.4 1.33; 4.3.a;52.3
2.1.Í;í0.4.Í
5.2.3

í12.1
t0.9.1

íí2; Í1.5
1.3.2

5.2.3; 10.5.1

5.2.3

5.2.3

10.9; 
.l1.8

I13.2
5.2.3

5.2.3; '10.8.1

9.1.1

9.3.2

Sick &rilding SytÉrom (SiBS) dirme (onbelande) agentdoonalcn 3.3; 3.4; 5.1; 3.2;73.7;8.2

§ijm
(opgewn van slijm)

algpm€en

labaksook
vodrt

5.2.1;522
10.8.1

í't .4.'t

8.1.2

smaakperceptie algemeen, SESBRI 5.Í:5.2.7

slank zle: g€urpeíceplie

sloh€rcepto algpmÈíl 3.2;7.7

8tr§
(enSs0

alg€meeíl
geluid

tillingen
luólbnisatie

3.2;4.1

9.1.Í

9.r.5
9.6

lodrt, koLde luóts|Íoming (klachlen ov€í) algemssn

luótveíwaÍming
9.2.1

8.1 .1

toricche efleclen zie: neuÍotcxisdr€ eÍhdeír

wrmoeidheid
(suíheil, concenraieobomiseon,
Ye0eetsólbh*J, FsEliewílis)

algemmn

SBSARI
geluiti

luölionisatie
lïrcrÉscentiehmpon

CO,

co
bemeen

bbafsímk
echimrnels

bacteÍiàr1

insekti#en

5.2.1;5.2.7

5.1

9.1.1

9.6

9.3.1.3

10.2.1

Í0.3.1

10.6.Í

10.8.1

1t .3.1

1l.4.'l
Í 1 .5.1

viumine (gebí€k) alg0meeíl

uv.li*t
4.2
9.3.2
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mnnt p.íloptio
(rínrBtalií{)

dgernst 9.2;9.22;9.3.2

uaÍmboguhied@Ínblr
(gerel mko,gevol mgicp,
kou opö bor* hypdrrmic)

alganeen

SB§BRI
voót
(logknelh) bacb.iaíl
timeníimaal (tn{

2.3;9.2,92.1:9.22
5.1

8.1.2

ÍtJ.t
0.2.2

ïEi.lÉ' tillingen 0.1.5

zhitlljk fhdrbít
(niEf ., .firníacsiÍritrlie)

algemeen

SIB§tsRI
(neks vur) dtetniróo 4enlia
VOV's
lebaksÍmk
wililaie
mimrale kumtreeb
edrimmeb

sciaal-peydologicche hcbren

rl.1;4.32; 5.2.ï 10.1;

5.í
Í0.1.1

Í0.7.1

103.Í
Í08.2
10.1t 2
1Í.3.Í
3.tl
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