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Samenvatting

In opdracht van de werkgroep Laagvliegroutes NEE (Friesland) is een medische
literatuurstudie gedaan naar de gevolgen voor de gezondheid van burgers onder
laagvliegroutes. De auteurs zijn vanuit hun medische achtergrond zeer bezorgd over de
gezondheidsrisico's die zullen ontstaan als gevolg van de aanstaande uitbreiding van
Lelystad Airport.

Gebleken is dat de toegepaste rekenmethodiek voor geluidsbelasting in het Milieu Effect
Rapport (MER) Lelystad Airport, niet correct is en dat de lange lage vliegroutes grote
milieueffecten tot ver buiten onderzocht gebied veroorzaken. (Bron: Positionpaper Leon
Adegeest (HoogOverijssel) 6-11-2017). Deze bevindingen kunnen consequenties hebben
voor de gezondheid van mensen buiten het onderzochte MER-gebied. De studie omvat
relevante medische literatuur en rapporten, die bekend verondersteld mogen worden
ten tijde van de toetsing van de Commissie m.e.r. op 12-11-2014.

De literatuur is beoordeeld op gezondheidseffecten door geluidsoverlast en fijn en-
ultrafijnstof. Vervolgens is gekeken wat er specifiek wordt vermeld in het MER van
Lelystad Airport over gezondheid in relatie tot geluidsoverlast en fijn- en ultrafijnstof. In
de studie is ook het berekenen van schade als gevolg van milieueffecten betrokken. Voor
dat doel is de maatschappelijke kosten-baten analyse (MKBA) beoordeeld.

In deze studie komen we tot de volgende conclusies:

- De overheid is nalatig geweest in de voorbereiding van uitbreiding Lelystad
Airport. Noodzakelijke herindeling van het luchtruim had vanaf het jaar 2009
gerealiseerd kunnen worden. Door dit na te laten is het risico op
gezondheidsschade serieus toegenomen;

- De Alderstafel had moeten onderkennen dat er een onveilige en
overlastgevende situatie voor de gezondheid van mensen zou ontstaan door
het opgelegde kader van routespecifieke hoogtebeperkingen bij de uitbreiding
van Lelystad Airport;

- Het aantal ernstig gehinderden en slaapverstoorden is veel te laag ingeschat in
het MER. Wanneer men onder de laagvliegroutes piekgeluid in relatie tot
achtergrondgeluid berekent, is de verwachting dat honderdduizenden mensen
overlast zullen ervaren tussen 6.00 uur ‘s ochtends tot 23.00 uur ’s avonds;

- Het MER vermeldt niet het aantal mensen met extra risico op hoge bloeddruk
ten gevolge van geluidsoverlast;



- Het MER negeert de zeer schadelijke ultrafijnstof emissie door vliegverkeer.
De uitstoot van juist dit ultrafijnstof zal leiden tot extra risico op hart-en
vaatziekten, longaandoeningen en aandoeningen van het centraal
zenuwstelsel in de directe omgeving van Lelystad Airport;

- Door het gebruik van laagvliegroutes is onzeker of dit gebied niet veel groter
uitvalt dan het studiegebied van het MER (10 bij 10 km);

- De kosten-batenanalyse van Lelystad Airport geeft een te rooskleurig beeld
weer. Wanneer schade aan gezondheid veroorzaakt door geluidsoverlast en
fijn en-ultrafijnstof correct in beeld wordt gebracht zal het kostenplaatje totaal

anders uitvallen.

Aanbevelingen:

- Het MER moet over. Er zal onder de laagvliegroutes en bij Lelystad Airport niet
alleen gekeken moeten worden naar geluidsoverlast, maar ook naar fijn- en
ultrafijnstof;

- Het meten van geluid en concentraties van fijn- en ultrafijnstof is nodig. Zowel
een nulmeting, als monitoring van geluid en emissies bij uitbreiding van het
aantal vluchten;

- Vliegveld Lelystad mag pas open na herindeling van het luchtruim, waarbij snel
stijgen en in glijvlucht dalen is gewaarborgd, teneinde de gezondheidsschade
aan mensen te beperken.



Inleiding

De laatste jaren is het besef gegroeid dat bij de uitbreiding van vliegvelden, naast
economische voordelen, er ook nadelen zijn op het gebied van geluid en luchtvervuiling.
De gevolgen van geluid op gezondheid zijn uitvoerig in kaart gebracht. De rapporten van
de Gezondheidsraad (2004), GGD(2010), RIVM en WHO(2011) beschrijven gedetailleerd
de mogelijke gevolgen van geluid op bloeddruk, slaap, gehoor en concentratievermogen
bij kinderen.

Evenzo is er steeds meer bekend over de relatie tussen luchtvervuiling (vooral over fijn-
en ultrafijnstof) en het risico op luchtwegziekten, hart- en vaatziekten en aandoeningen
van het centraal zenuwstelsel. In de Verenigde Staten komt uit een onderzoek in 2014
naar voren dat de emissie van ultrafijnstof, in de wijde omgeving van het grote vliegveld
van Los Angeles, alarmerend verhoogd is ten gevolge van vliegactiviteiten, terwijl eerder
gedacht werd dat de luchtvaartbijdrage aan luchtvervuiling gering is.

In Nederland brengen TNO(2014) en het RIVM(2013) verontrustende rapporten uit over
dit onderwerp. In Europa is er een groot multicenter-onderzoek bekend naar
luchtvervuiling, genaamd ESCAPE(2013). De WHO brengt een rapport genaamd REVIHAAP
naar buiten met wetenschappelijk onderzoek over luchtvervuiling inclusief fijn- en
ultrafijnstof.

Deze rapporten bevatten het laatst bekende wetenschappelijk onderzoek uitgevoerd
door autoriteiten op het gebied van geluid en luchtvervuiling. Er worden meetmethoden
beschreven en grenswaarden. Er zijn projecten, speciaal ontwikkeld voor de overheid en
politiek, met adviezen en rekenmethoden om de schade aan gezondheid in kaart te
brengen om goede afwegingen te kunnen maken bij bijvoorbeeld een te bouwen
vliegveld. Voorbeelden daarvan zijn Burden of Disease van de WHO uit 2011 en
REVIHAAP uit 2013. Beiden bevatten een duidelijk advies aan de EU-lidstaten.



De vraag is of er bij het Milieu Effect Rapport (MER) van Lelystad Airport rekening
gehouden is met deze onderzoeken.

Bij de analyse van het MER inzake uitbreiding van Lelystad Airport valt op dat de inzichten
van bovengenoemde rapporten niet of nauwelijks ter sprake komen. Weliswaar is er
sprake van voortschrijdend inzicht, waar het fijnstof betreft, maar er wordt onvoldoende
aandacht besteed aan de gevolgen van deze luchtverontreiniging. Over het ultrafijnstof,
de luchtvaart gerelateerde component, wordt zelfs helemaal niet gesproken.

In het MER wordt geschreven over het aantal door geluid gehinderde en slaap-verstoorde
mensen. Om de schade hiervan in kaart te brengen wordt daarvoor als maat de geschatte
waardevermindering van de betrokken woonhuizen genomen, in plaats van de schade
aan gezondheid.

We willen met deze studie aantonen dat het MER in relatie tot de dan bekende inzichten
onder de maat is. Het in het MER geschetste beeld is te rooskleurig. Er wordt
onvoldoende rekening gehouden met gezondheidseffecten van de geplande uitbreiding
en laagvliegroutes.

We willen ook aantonen dat de maatschappelijke kosten-baten analyse (MKBA)
misleidend is. Er worden namelijk veel baten getoond en te weinig kosten. De kosten
voor gezondheidsschade wordt geschat op 1 miljoen euro en dat is ons inziens niet reéel.

In de MKBA wordt geen gebruik gemaakt van geadviseerde tools voor schadeberekening
zoals het berekenen van DALY's (zie rapport Gezondheidsraad).

Tenslotte willen we aantonen dat het laagvliegen consequenties heeft voor veel meer
mensen dan de direct omwonenden. Het alternatief dat wij voorstaan, namelijk direct
snel stijgen en dalen in glijvlucht (zoals gebruikelijk bij alle Europese vliegvelden) zal de
situatie voor de omwonenden in de provincie Flevoland niet beter maken, maar de
inwoners van Friesland, Gelderland en Overijssel zullen daardoor wel worden ontzien.



Werkwijze

Eerst volgt een overzicht en een samenvatting van de bestaande literatuur en rapporten
met betrekking tot de gezondheidsaspecten van geluid en fijn- en ultrafijnstof. We
hanteren daarbij de datum van toetsing van het MER door de commissie m.e.r. Op 12-11-
2014 aangevuld met conformerende literatuur.

Daarna volgt de weergave van het MER en wat er vermeld is over gezondheidsklachten in
relatie tot geluid en fijn- en ultrafijnstof.

De auteurs zullen in het hoofdstuk ‘De daadwerkelijke MER analyse’ aan het begin van
elke paragraaf opmerkingen plaatsten, waarbij de gegevens uit het MER worden
vergeleken met die van de aangevoerde literatuur.

Vervolgens wordt de MKBA behandeld.



Kernboodschappen

De overheid is nalatig geweest in de voorbereiding van de uitbreiding van
Lelystad Airport. Noodzakelijke herindeling van het luchtruim had vanaf het
jaar 2009 gerealiseerd kunnen worden. Door dit na te laten is het risico op
gezondheidsschade serieus toegenomen;

- De Alderstafel had moeten onderkennen dat er een onveilige en
overlastgevende situatie voor de gezondheid van mensen zou ontstaan door
het opgelegde kader van route-specifieke hoogtebeperkingen bij de
uitbreiding van Lelystad Airport;

- Bij de berekening van geluidsoverlast in het MER zijn grote fouten gemaakt.
Wanneer deze fouten gecorrigeerd worden, valt op dat de gebieden met
geluidsoverlast veel groter zijn en met meer geluid dan berekend. Vergelijk
hiervoor de twee kaarten;
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Kaart 1 Zoals de berekening vermeld staat in de Deelstudie Geluid4a van de MER

Kaart 2 Zoals berekend door Leon Adegeest (Bron:
Positionpaper Leon Adegeest (HoogOverijssel) 6-11-
2017).




Hierdoor is het aantal ernstig gehinderden en slaap-verstoorden veel te laag ingeschat.
Een reéle indruk hiervan wordt ook weergegeven in het Positionpaper van Leon Adegeest.
Bij gezondheidseffecten (hinder, slaapverstoring en hoge bloeddruk) speelt niet alleen de
totale geluidsbelasting een rol, maar ook piekgeluid en de voortdurende aanwezigheid
van geluid. Net zoals dat overigens in het algemeen geldt voor het leven in een grote en

drukke stad.
De door HoogOverijssel berekende piekniveaus onder de geplande routes, inclusief de

aansluitroutes, zijn geplot in figuur 9.

Slaapverstoring treedt op wanneer piekgeluiden 10 dB hoger worden dan het
achtergrondgeluid. In het landelijk gebied bedraagt het achtergrondgeluid ’s nachts en’s
avonds vaak niet meer dan 30 dB tot 35 dB. Daarmee zal het piekniveau onder veel van
de vliegroutes, zowel binnen als buiten het studiegebied, vaak meer dan 20 dB hoger zijn
dan het achtergrondgeluid. En daarmee zullen honderdduizenden mensen worden belast
vanaf 6.00 uur’s ochtends tot 23.00 ‘s avonds.
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Figuur 9 Piekniveaus berekend door HoogOverijssel. De gele band is de zone van 55 tot 60 dB. Onder deze band zuien
piekniveaus 15 dB of meer zijn dan het achtergrondgeluid, en daarmee aanieiding geven tot ernstige hinder en
slaapverstoring.



De deelstudie Geluid uit het MER is een van de belangrijkste pijlers van het
MER. Aannames en gegevens uit die studie zijn ook gebruikt in de deelstudie
Luchtkwaliteit. Aangezien er duidelijke fouten zijn gemaakt in die
geluidsstudie heeft dit ook consequenties voor de studie Luchtkwaliteit. De
daar berekende uitstoot van veel stoffen zal dan ook onjuist zijn;

Het MER vermeldt niet het aantal mensen met extra risico op hoge bloeddruk
ten gevolge van geluidsoverlast;

Het MER vermeldt niet het aantal kinderen dat kans heeft op verminderde
schoolprestaties ten gevolge van geluidsoverlast;

Het MER negeert de schadelijke emissie van ultrafijnstof door vliegverkeer;

De uitstoot van juist dit ultrafijnstof zal leiden tot extra risico op hart-en
vaatziekten, longaandoeningen en aandoeningen van het centraal
zenuwstelsel in de directe omgeving van Lelystad Airport;

De emissie van laagvliegend luchtverkeer moet in kaart worden gebracht om
de burgers te beschermen tegen het potentieel gezondheidsrisico in een groot
gebied van Nederland;

Door het gebruik van Laagvliegroutes is het onzeker of dit gebied niet veel
groter uitvalt dan het studiegebied van het MER (10 bij 10 km);

De uitstoot van CO2, NO2 en fijnstof berekend in het MER is te laag. (Bron:
Positionpaper Leon Adegeest (HoogOverijssel) 06-11-2017);

In de paragraaf Gezondheid, (hoofdrapport deel 1, 6.12.4,
Luchtverontreiniging) van het MER, wordt ten onrechte de indruk gewekt dat
de leefkwaliteit goed tot zeer goed is onder de laagvliegroutes;

De kosten-baten analyse van Lelystad Airport geeft een te rooskleurig beeld
weer;

Wanneer schade aan gezondheid veroorzaakt door geluid en fijnstof goed in
beeld wordt gebracht, zal het kostenplaatje totaal anders uitvallen.
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Effecten van ultrafijn stof op de gezondheid

Kleine deeltjes in de lucht

De lucht op aarde, die we als levende organismen inademen bestaat uit zuurstof, stikstof
waterdamp en koolstofdioxide. Maar dat niet alleen, de lucht om ons heen bevat ook, in
meer of mindere mate, een hoeveelheid hele minuscule en onzichtbare deeltjes. Boven
zee komt het minst van deze deeltjes voor; boven land neemt dit toe en in steden nog
meer. We noemen deze deeltjes fijnstof, vaak afgekort tot ‘PM’ (Particulate Matter). Het
fijnstof in de lucht kan van grootte verschillen. Grof, fijn en ultrafijn: PM10, 2,5 en PMO.1(
figuur 1). De getallen erachter geven een indicatie van maximale grootte van de
stofdeeltjes (in micrometer). De deeltjes kunnen opgebouwd zijn uit een groot aantal
componenten. Het belangrijkste onderdeel vormen de stofdeeltjes die in de lucht worden
gevormd uit zwaveldioxide, stikstofoxiden en ammoniak. Een tweede en belangrijke
bijdrage komt van elementair koolstof en organische koolstofverbindingen. Het fijnstof is
onderdeel van luchtvervuiling

Ultrafijnstof, de deeltjes die kleiner zijn dan 0,1 micrometer, komt voornamelijk vrij bij
verbrandingsprocessen. Bronnen hiervan zijn auto’s, schepen, luchtvaart, huishoudens
(koken, openhaarden) en de industrie. Dit ultrafijnstof is ook altijd een beetje in de lucht
aanwezig door chemische reacties en natuurlijke bronnen, zoals vulkanen. Het meeste
fijn- en ultrafijnstof in de lucht bevindt zich vaak dicht bij een bron.

ULTRAFINE PARTICLES
<100 nanometers in diameter

(= FINE PARTICLES
o} ’] <2.5 microns in diameter

=
HUMAN HAIR

50-70 microns
o Saeeter ‘ Fig.1 Representatie fijnstof grootte

http://www.sciencemag.org/news/2017/01/brain-pollution-evidence-builds-dirty-air-causes-
alzheimer-s-dementia
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Fijnstof en het Milieu Effect Rapport (MER) Lelystad Airport
De algemene gedachte is dat de invloed van de luchtvaart op de luchtkwaliteit gering is.
Waarschijnlijk omdat de PM10 en stikstofdioxide alleen licht verhoogd zijn in de

omgeving van een luchthaven en deze verhoging snel afneemt bij het verlaten van de

bron. Verondersteld wordt dat dit voornamelijk afkomstig is van het autoverkeer rond de

luchthaven(M. Keuken 2014).

In het MER Lelystad Airport worden verschillende emissie scenario’s met betrekking tot

PM10 en PM2.5 opgenomen en geconcludeerd dat hiermee onder de Europese norm

wordt gebleven.

PM10 PM2.5
Lelystad Normen Lelystad Normen
Emissies bij verschillende scenario's: % van NL- |% van WHO- % van NL- |% van WHO-
norm (40 [norm (20 norm (25 |norm (10
(ug/m3) ug/m3) ug/m3) (ug/m3) ug/m3) ug/m3)
Huidige (2015) 22.3 56% 112% 22.3 89% 223%
Autonoom (2020) 21.1 53% 106% 21.1 84% 211%
Autonoom (2025) 17.5) 44% 87% 17.5 70% 175%
Lelystad Airport 25000 vliegbewegingen (2020) 20.1 50% 100% 20.1 80% 201%
Lelystad Airport 45000 vliegbewegingen (2025) 20.8 52% 104% 20.8 83% 208%

Tabel 1: berekende jaargemiddelde concentraties fijnstof, in vergelijking tot
verschillende normen (Bron: Analyse van MER Lelystad Vliegveld, fijn- en ultrafijnstof
door Leon Adegeest)

In tabel 1 zijn de berekende jaargemiddelden concentraties uit het MER verzameld en
weergegeven. Daarbij zijn de concentraties gegeven als een percentage van de
Nederlandse norm zoals als beschreven in het RIVM rapport 2010. Opvallend hier is, dat
de huidige emissie hoog is en nauwelijks zal toenemen bij 45000 vliegbewegingen. Dit
wordt verklaard door de verwachte afname van fijnstof-uitstoot door modernisering
vrachtwagens, industrie, etc. Deze afname wordt echter volledig te niet gedaan door het
vliegverkeer. Verder is te zien dat de Nederlandse norm veel hoger ligt dan de WHO
norm. Dit is een politieke beslissing en niet gebaseerd op modern wetenschappelijk
inzicht.

Ook wordt duidelijk uit de tabel dat vooral de PM2,5 fractie enorm verhoogd is in
vergelijking met de WHO norm. (Bron: Analyse van MER Lelystad Airport, fijn- en
ultrafijnstof door Leon Adegeest). Uit een studie van 2014 blijkt dat langdurige
blootstelling ver onder de Europese norm, dodelijker is dan gedacht (Beelen, Raaschou-
Nielsen et al. 2014). Dit wordt tevens door de WHO bevestigd, die stelt dat er geen veilige
ondergrens is(REVIHAAP 2013).

Bij elke concentratie zijn er gezondheidsrisico’s
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Ultrafijnstof en MER Lelystad Airport

Volgens het MER Lelystad Airport ontstaan er dus geen knelpunten bij uitbreiding
Lelystad Airport en de daaruit volgende laagvliegroutes in relatie tot luchtverontreiniging.
Alleen ontbreekt in dit milieu-effect-rapport het ultrafijnstof totaal. Vooral deze
component uit de luchtvervuiling heeft eigenschappen waardoor het de volksgezondheid
kan schaden. In tegenstelling tot de emissie van fijnstof (PM10 en 2.5), is de bijdrage van
het luchtverkeer aan ultrafijnstof juist groot(Tesseraux 2004, Corporan, Quick et al. 2008,
Mazaheri, Johnson et al. 2009, Seigneur 2009, Hudda, Gould et al. 2014, Mgller, Thygesen
et al. 2014).

De problematiek van ultrafijnstof was al bekend voordat er begonnen werd aan de MER
procedure die liep van augustus 2013 tot november 2014 (12-11-2014 de datum van de
toetsing door de m.e.r. Commissie). Vanaf 2000 verzamelt zich het bewijs dat juist het
ultrafijnstof van invloed is op ziekte en sterfte in de humane populatie (Wichmann, Spix
et al. 2000).

Parallel aan het MER Airport Lelystad zijn er buitenlandse publicaties waar uit naar voren
komt dat niet alleen in de nabije omgeving, maar ook in een gebied (tot 60km?) van een
vliegveld, het ultrafijnstof aanzienlijk verhoogd is (T. Ellermann 2010, Hsu, Adamkiewicz
et al. 2013, Hudda, Gould et al. 2014, Mgller, Thygesen et al. 2014). In deze rapporten
wordt geadviseerd om behoudend en voorzichtig te zijn bij het aanleggen of uitbreiden
van vlieghavens in bevolkte gebieden. Deze adviezen komen niet uit te lucht vallen.
Recent zijn dezelfde bevindingen gevonden rond andere vliegvelden (Hudda, Simon et al.
2016, Psanis, Triantafyllou et al. 2017).
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Het is dus ten tijde van het MER Lelystad Airport duidelijk dat de concentratie ultrafijnstof
verhoogd zal zijn bij de toekomstige geplande vliegactiviteiten, maar met deze informatie
wordt niets gedaan. Sterker nog het lijkt erop dat de ultrafijnstof-problematiek opzettelijk
genegeerd wordt. In een bief van de voorzitter bestuurlijke regie Schiphol (de heer
Talsma) naar de heer Hans Alders, staat het volgende vermeld (Figuur 2).

de omgeving van de luchthaven (zie bijlage). De laatste Jaren
verschijnen er echter In het buitenland onderzoeken waaruit blijkt dat
de concentraties ultrafijn stof (<PM, , dus veel klelner stof dan PM en
PM, ) op en rond luchthavens sterk zijn verhoogd. In navolging van
dergelijke onderzoeken nabyj de luchthavens van Los Angeles en
Kopenhagen heeft TNO op elgen Initiatief een onderzoek gestart en
metingen gedaan rond Schiphol en een voorlopige analyse ultgevoerd
Daaruit concludeert TNO dat benedenwinds van Schiphol tot ver in
Amsterdam de concentraties ultrafijn stof zijn verhoogd door emissies
van viiegtuigen. Dit 2ou effect kunnen hebben op de gezondheid van

Inwoners van een deel van onder andere Amsterdam. In december zal Figuur2. Fragment uit de brief: Kenmerk
het onderzoek van TNO gepubliceerd worden en waarschijnligk ’ .
gk aandacn
van politiek en media krfigen brs 2014-15 betreft TNO onderzoek
ultrafijnstof

Deze brief is met de hand gedateerd op 13-11-2014 en wordt dus een dag nadat de m.e.r.
commissie een positieve uitspraak heeft gedaan, betreffende MER Lelystad Airport
verstuurd. Erg toevallig en bovendien wordt er vervolgens niets mee gedaan door de
Alderstafel.

In december 2014 publiceerde TNO het rapport waaruit blijkt dat de gemeten waarde van
ultrafijnstof in het Amsterdamse Bos alarmerend hoog is (metingen in de omgeving
Schiphol in Nederland waren tot dusver nog niet eerder gedaan). Dusdanig hoog, dat de
bewoners ongeveer 20.000 adressen in woonwijken van Amsterdam en Amstelveen ten
noordoosten van Schiphol gezondheidsrisico’s lopen(M. Keuken 2014).

De werkgroep Laagvliegroutes NEE is niet tegen de uitbreiding van Lelystad Airport, maar
wel bezorgd over de emissie van ultrafijnstof bij de geplande laagvliegroutes. De
werkgroep is van mening dat er eerst onderzoek moet worden gedaan naar ultrafijnstof
emissie in gebieden waar laag wordt gevlogen. Het laagvliegen van grote vliegtuigen over
een lange afstand en op een hoogte variérend van 900 tot 1800 meter, zal extra
motorvermogen vergen met navenant grotere uitstoot van fijn- en ultrafijnstof (Bron:
Positionpaper Leon Adegeest, 06-11-2017). Voordat een groot deel van Nederland
potentieel blootgesteld wordt aan deze risicovolle en kleinste deeltjes uit de
luchtvervuiling, is het belangrijk om dit risico eerst te inventariseren.
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Het is niet duidelijk hoever het ultrafijnstof migreert van af de bron bij laagvliegend
verkeer. Het is wel duidelijk, dat in tegenstelling tot de emissie bij snelwegen van
wegverkeer, het ultrafijnstof verder van de bron wordt waargenomen dan in eerste

instantie werd aangenomen of “berekend”’. Luchtvervuiling langs snelwegen neemt af na

een meter of 200, terwijl het ultrafijnstof tot kilometers verderop verhoogd
blijft(Canagaratna, Onasch et al. 2010, Hudda, Gould et al. 2014, M. Keuken 2014, Psanis,
Triantafyllou et al. 2017). Er bestaat maar een mogelijkheid om deze informatie te
verkrijgen, namelijk door het meten van ultrafijnstof niveaus bij aanvliegroutes naar
Schiphol waar nu op gelijksoortige hoogtes wordt gevlogen. Bijvoorbeeld in Castricum.
Gezien de vermoedde en steeds duidelijke wordende risico’s van ultrafijnstof zou meten
een goede maatregel zijn om een adequaat MER te kunnen opstellen. Nota bene: voor dit
ultrafijnstof zijn nog geen normen opgesteld, maar de huidige indicaties geven aan dat de
invlioed op de volksgezondheid zo groot is, dat er geen veilige norm bestaat. Bovendien
zou het bestuur van Schiphol of Airport Lelystad, in navolging van de Deense collega
Copenhagen Airport, zijn werknemers (of toekomstige werknemers) tenminste kunnen
informeren over de risico’s met betrekking tot blootstelling aan deze werkomgeving
gerelateerde luchtverontreiniging. De concentratie ultrafijnstof is namelijk op
luchthavens zelf schrikbarend hoog(Hudda, Gould et al. 2014, Mgller, Thygesen et al.
2014). Het bestuur van Copenhagen Airport erkent deze problematiek wel en heeft een
programma geinitieerd om in ieder geval de blootstelling aan ultrafijnstof en andere
vliegtuig geassocieerde toxische stoffen bij direct betrokken luchtvaart personeel te
minimaliseren en deze mensen ook in de toekomst te monitoren (Moller, Brauer et al.
2017) en [16])

In het vervolg van onze verslaggeving wordt dieper ingegaan op de diversiteit waarmee
juist het ultrafijnstof de gezondheid negatief beinvioedt.
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Fijnstof, ultrafijnstof, kanker en hart- en vaatziekten

Uit talrijke epidemiologische studies blijkt dat verhoogde niveaus, fijn- en ultrafijnstof uit
luchtvervuiling een positieve associatie vertonen met cardiovasculaire ziekten en
longkanker(Sun, Wang et al. 2005, Cascio, Cozzi et al. 2007, Simkhovich, Kleinman et al.
2008, Raaschou-Nielsen, Andersen et al. 2011, Beelen, Raaschou-Nielsen et al. 2014). Bij
het inademen van luchtverontreiniging wordt de hartslag, bloeddruk, en stolling acuut
beinvloed en als chronische effect wordt de vooruitgang van atherosclerose versneld
(Araujo, Barajas et al. 2008, Simkhovich, Kleinman et al. 2008). Bepaalde
bevolkingsgroepen zijn extra gevoelig voor deze vorm van luchtvervuiling. Het gaat om
mensen die al lijden aan hart- en vaatziekten, diabetici en ouderen(Simkhovich, Kleinman
et al. 2008).

De causale relatie tussen het inademen van fijn- en ultrafijnstof op kanker en hart- en
vaatziekten is, zoals boven gesteld (voorafgaande aan de toetsing procedure MER
Lelystad!) algemeen aanvaard in de medisch wetenschappelijke wereld (Simkhovich,
Kleinman et al. 2008).

Ultrafijnstof en chronische ziekten van het centrale zenuwstelsel

Vanaf 2000 tot heden verzamelt zich steeds meer bewijs dat juist de ultrafijne
component uit luchtvervuiling op nog een andere manier de volksgezondheid nadelig
beinvloed. Het ultrafijnstof kan namelijk ook van invloed zijn op het functioneren van het
centraal zenuw stelsel (CZS). Het gaat hier om een sterke associatie tussen ultrafijnstof en
vroegtijdige degeneratie van cognitieve functies; een verhoogd risico op Alzheimer (en
andere vormen van dementie), de zieke van Parkinson, beroerte en mogelijk diverse
andere chronische aandoeningen van het CZS waaronder depressie en amyotrophic
lateral sclerosis (ALS). (Allen, Liu et al. 2014, Heusinkveld, Wahle et al. 2016, M.Seelen
and Anneke J. van der Kooi 2017).

In de loop van de vorige eeuw zijn in de westerse wereld infectieziekten nagenoeg
beheersbaar geworden. Maar tegelijkertijd zijn chronische ziekten van een multifactoriéle
oorsprong sterk in opmars. Het gaat hier om aandoeningen zoals multiple sclerose, de
ziekte van Crohn, arteriosclerose, diabetes, amyotrophic lateral sclerosis (ALS), maar ook
Parkinson en Alzheimer. Deze ziekten hebben gemeen dat de precieze etiologie
onbekend is. Maar het is wel duidelijk dat meerdere componenten samen (of meerde
‘hits’) bijdragen aan het ziekteproces. Het gaat hier dan om een bekende genetische
predispositie waarbij andere risicofactoren, zoals luchtverontreiniging, stress of
overgewicht, de kans verhogen tot het ontwikkelen van de aandoening in kwestie. Vooral
het ultrafijne deel uit de luchtverontreiniging lijkt zo een risico factor te zijn.
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Een ander gemeenschappelijk punt van dergelijke chronische ziektes, is dat er een
immunologische component ten grondslag ligt aan de pathogenese. Om zich te
verdedigen tegen indringers heeft het lichaam het immuunsysteem ontwikkeld. Een tak
van dit systeem, de zogenaamde aangeboren immuniteit, herkent in principe van nature
alles dat lichaamsvreemd is en wordt geactiveerd door lichaamsvreemde stoffen in een
poging zich hier van te ontdoen. Als dat niet lukt, ontstaat er een chronische ontsteking.
Een chronische ontsteking is schadelijk voor het lichaam omdat door de
ontstekingsmediatoren weefselschade ontstaat. Omdat het lichaam in een constante
vorm van paraatheid blijft, kan het zich zelf gaan aanvallen. Aberrante
ontstekingsprocessen, dus inflammatie die niet veroorzaakt worden door duidelijke
pathogenen (ziekteverwekkers), lijken op dit moment oorzakelijk te zijn aan ziekten van
het centrale zenuwstelsel.

Mechanismen van ontsteking door ultrafijnstof

Ingeademde ultrafijne deeltjes kunnen schuldig zijn aan deze omgevings-geinduceerde
ontsteking en samen met oxidatieve stress, bijdragen aan het ziektebeeld. Oxidatieve
stress is een stofwisselingstoestand waarbij in de cel-reactieve zuurstofverbindingen
worden gevormd. Deze verbindingen kunnen vervolgens de eiwitten en belangrijker zelfs
het DNA beschadigen. Het ultrafijnstof is dus naast cardiologische en longproblemen ook
betrokken bij ziekten aan het CZS. Luchtvervuiling kan dit op verschillende manieren
bewerkstelligen zie tekst box 1.

Mechanismen van neuro-inflammatie door ultrafijn stof

Ook al zijn ultrafijne deeltjes complex van samenstelling en kan de compositie, al na
gelang de oorsprong, verschillend zijn, het veroorzaakte effect is algemeen van aard.
De als het ware uit de luchtverontreiniging gezeefde ultrafijne deeltjes, veroorzaken
in het weefstel waar ze terecht komen oxidatieve stress. Oxidatieve stress is een
stofwisselingstoestand, waarbij reactieve zuurstofverbindingen (reactieve oxygen
species ROS) in de cel gevormd worden. Deze reactieve zuurstofverbindingen
beschadigen celstructuren, zoals proteinen, lipiden en DNA. Dit type beschadiging is
geassocieerd met neurodegeneratieve aandoeningen zoals Alzheimer en Parkinson.
Daarbij wordt de complexe structuur op het oppervlak van het ultra-fijne deeltje
door cellen van het immune systeem herkend als lichaamsvreemd, het ultra-fijne
deeltje is extra immunogeen omdat het in verhouding een heel groot opperviak
heeft. Dit geldt ook voor de toxiciteit van het deeltje. In een poging om zich te
ontdoen van de verontreiniging worden plaatselijke immuun cellen zoals macrofagen
of gliacellen in het brein geactiveerd. Deze activatie geeft een constante bron van
vrijkomende ontstekingsfactoren en meer ROS. Ook kunnen de deeltjes zelf
betrokken zijn bij het ophopen van eiwit aggregaten zoals die gevonden worden in
neurodegeneratieve aandoeningen.

Box1. Mechanismen van neuro-inflammatie door ultra-fijn stof
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Mechanismen waarmee lucht vervuiling het brein bereikt

Het ultrafijnstof kan binnen dringen op verschillende manieren, via de longen en via het
reukorgaan.
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Een andere weg waarbij het ultrafijnstof binnen kan dringen is via het reukorgaan,
waardoor het schade aan kan brengen in het brein. In 2004 onderzocht een Amerikaanse
groep hoe ultrafijnstof het brein bereikt. Dit vonden ze door middel van traceerbare
nano-deeltjes waardoor ze konden volgen waar de deeltjes terecht komen na
blootstelling. Men vond in blootgestelde ratten, dat afhankelijk van de deeltjes grote
ongeveer 50% van de ingeademde partikels zich afzet in de neusholtes en ongeveer 20%
van deze deeltjes vervolgens vanuit het slijmvlies wordt vervoerd naar de bulbus
olfactorius, een neuronale structuur die betrokken is bij reuk. De zenuwcellen van dit
reukorgaan faciliteren, als het paard van Troje, het binnendringen van ultrafijnstof tot
diep in de weefsels van het brein (Oberdorster, Sharp et al. 2004). Deze bevindingen zijn
recent geconformeerd en uitgebreid door een andere groep uit de VS. Deze onderzoekers
vonden ook dat bij chronische blootstelling in muizen van gelabelde deeltjes (dus deeltjes
met dezelfde grootte als ultrafijnstof) via de reukzenuw het brein binnendringen. Ook
vonden deze onderzoekers indicaties van neurale inflammatie (Hopkins, Laing et al.
2017). Deze groep liet eerder zien dat ook bij acute blootstelling ultrafijne deeltjes
dezelfde weg afleggen(Hopkins, Patchin et al. 2014).
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De relatie tussen neurodegeneratieve aandoeningen en ultrafijne deeltjes
De relatie tussen neurodegeneratieve ziekten en deeltjes uit luchtvervuiling kwam voor
het eerst aan het licht bij het bestuderen van hersenweefsel geisoleerd uit zwerfhonden
afkomstig uit stedelijk en luchtvervuild gebied van Mexico(Calderon-Garciduenas,
Azzarelli et al. 2002, Calderon-Garciduenas, Mora-Tiscareno et al. 2008). De onderzoekers
zagen in deze hondenbreinen overeenkomsten met de neuropathologische kenmerken
van Alzheimer en de ziekte van Parkinson. Ze vonden verhoogde oxidatieve schade,
aanwezigheid van beta-amyloid ophopingen en DNA-schade. De vervuilde stoffen hadden
zich verzameld in een gradiént in de target regio’s van het brein (neusslijmvlies>
reukorgaan>frontaalkwab). Deze volgorde suggereert dat de stoffen via de neus binnen
zijn binnengekomen. Opmerkelijk is dat het ziekteproces van Alzheimer en de ziekte van
Parkinson gelijkenissen vertoond met de gevonden resultaten uit deze studie.

Dit vroege werk laat eigenlijk voor het eerst de relatie zien tussen blootstelling aan lucht-
vervuiling en neurodegeneratieve pathologie. Bij de ziekte van Parkinson en Alzheimer
zijn reukstoornissen vaak het eerste symptoom (Doty 2008). Deze eerste associatie is
vervolgens geconformeerd in humaan weefsel. Bij autopsie op verongelukte kinderen en
jongvolwassen, uit een omgeving met slechte luchtkwaliteit in Mexico, vond men
dezelfde soort kenmerken van neuro-inflammatie en neuro-degeneratie (Calderon-
Garciduenas, Solt et al. 2008). In individuen met een hoge blootstelling werden er
ultrafijne deeltjes van 100nm aangetroffen in het reukorgaan en ook in rode bloedcellen
geisoleerd uit long en brein capillairen. Daarbij zagen ze een gestoorde bloed brein-
barriére, infiltratie van immuuncellen, geactiveerde immuun ellen van het brein en de
aanwezigheid van oxidatieve stress. Bovendien zagen ze ook markers van Alzheimer en
Parkinson (Abeta42 and alpha —synuclein) en de met Alzheimer geassocieerde abnormale
eiwit-aggregaten. Dat laatste werd voornamelijk gevonden bij individuen met een
genetische achtergrond (het APOE4 allel). Van deze achtergrond is bekend dat deze
geassocieerd is met deze ziekte van Alzheimer (Calderon-Garciduenas, Solt et al. 2008,
Giri, Zhang et al. 2016). Dus de blootstelling aan luchtverontreiniging, vooral de kleinste
fractie, geeft tekenen van neuro-inflammatie in een groot deel van de hersenen.

Basaal onderzoek in rat en muis geeft in de jaren dezelfde soort resultaten
In daaropvolgende experimenten in ratten en andere diermodellen, vond men gelijk-
soortige resultaten. In laboratorium ratten die blootgesteld zijn aan ultrafijnstof vinden
onderzoekers ook oxidatieve stress, ontstekingsmarkers, markers van geinduceerde
celdood, en eiwitten gerelateerd aan de ‘unfolded protein response’. De
ongecontroleerde overactiviteit van deze laatste zijn geimpliceerd in neurodegretatieve
ziekten zoals Alzheimer's disease, Parkinson's disease (Guerra, Vera-Aguilar et al. 2013).

Een andere groep onderzocht de effecten van ultrafijn stof in een speciale muis die wordt
gebruikt om de genetische achtergrond (gevoeligheid) voor Alzheimer te simuleren. Op
deze wijze kan men de invloeden van omgevingsfactoren onderzoeken op de ziekte van
Alzheimer. Ze vonden in deze muis na blootstelling met ultrafijnstof belangrijke
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inflammatoire markers en activatie van immuuncellen van het brein (Kleinman, Araujo et
al. 2008). Vervolgens werd in een muismodel de ziekte van Parkinson gevonden, die door
blootstelling aan ultrafijnstof tijdens de ontwikkeling, veranderingen laat plaatsvinden die
lijken op het fenotype van de ziekte van Parkinson (Allen, Liu et al. 2014).

De blootstelling aan fijn- en ultrafijnstof in de omgevingslucht en de interacties met het
APOE allel (genetische gevoeligheid Alzheimer) zou kunnen bijdragen aan de versnelling
van het verouderen van het brein en de pathogenese van Alzheimer. Daarom werden
neurodegeneratieve effecten van luchtverontreiniging onderzocht in een cohort van
Amerikaanse oudere vrouwen en in een experimenteel muismodel(Cacciottolo, Wang et
al. 2017). Gevonden werd dat het verblijf in een omgeving waar het de concentratie
fijnstof de EPA standaarden overtreft, dat de risico’s op algemene cognitieve
achteruitgang en alle soortige dementia met respectievelijk 81 en 92% verhoogd wordt.
Deze effecten zijn sterker bij dragers van het gevoeligheids-gen (APOE varepsilon4/4
carriers). In een vrouwelijke EFAD transgene muis (EFAD een ander muismodel voor
Alzheimer) die werd blootgesteld aan een chronische blootstelling met ultrafijne
partikels, vonden de onderzoekers dezelfde deposities die ook voorkomen bij Alzheimer
(beta-amyloid). De auteurs suggereren dat deeltjes uit te lucht de pathologische
veroudering van het brein veroorzaken bij oudere vrouwen. Waarbij ze ook concluderen
dat mogelijk de impact groter is bij mensen die drager zijn van varepsilon4/4 carriers.

- De bovenstaande studies laten duidelijk zien dat luchtvervuiling, en dan
vooral het ultrafijnstof, schadelijke effecten heeft op het CZS.
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Ultrafijne deeltjes en beroertes

Ischemische beroerte, herseninfarct of een cerebrovascular accident, in de volksmond
beter bekend als een beroerte, is een acute medische aandoening waarbij er een
plotselinge verstoring van de doorbloeding van de hersenen plaatsvindt (ischemie
=verminderde weefseldoorbloeding). Het uiteindelijke resultaat is dat de hersenen na
een beroerte niet goed meer functioneren. In 2016 waren er naar schatting 451.900
mensen met een beroerte in Nederland.

Fijnstof en ook weer juist de blootstelling aan ultrafijnstof, is geassocieerd met deze
ischemische beroerte. In 2010 onderzocht een Deense groep onderzoekers de effecten
van ultrafijnstof (particles <0.1 microm diameter) op ziekenhuisopnames ten gevolge van
verschillende vormen van beroertes. Een voorafgaande blootstelling aan ultrafijnstof
leidde tot 21% verhoging aan ziekenhuisopnames van ischemische beroertes(Andersen,
Olsen et al. 2010). Een andere studie liet destijds zien dat het verhoogd risico op
correleert met luchtvervuiling zelfs als deze van een relatief lage concentratie is
(Kettunen, Lanki et al. 2007).

Het mechanisme en de relatie tussen ultrafijnstof en de ischemische beroerte is recent
verder onderzocht in een muis diermodel van cerebrale ischemie. Dit model bootst
condities na waarbij een beroerte kan ontstaan door afsluiting van een arterie. Hier
vonden ze dat de blootstelling aan partikels kleiner dan 200 nano-meter ( geisoleerd uit
uitlaatgassen) leidt tot grotere infarctvolumes en slechte neurologische uitkomsten. De
resultaten suggereren dus een schadelijk effect van ultrafijnstof cerebrale ischemie (Liu,
Babadjouni et al. 2016).
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Wat is bekend over de relatie tussen geluid en gezondheid?

Een samenvatting van bestaande literatuur en rapporten.

Rapport van de Gezondheidsraad

Titel: ‘Over de invloed van geluid op de slaap en de gezondheid 2004’. Een advies over de
invlioed van nachtelijk geluid op slaap, gezondheid en welbevinden.

“De gevolgen van nachtelijk geluid tijdens de slaap zijn met name beschreven voor
verkeersgeluid. Verkeersgeluid in de nacht bestaat in verreweg de meeste situaties uit
afzonderlijk te onderscheiden geluidsgebeurtenissen, zoals de passage van een trein,
auto, of vliegtuig.

De effecten van omgevingsgeluiden tijdens de slaap heeft de commissie onderverdeeld in
biologische reacties en effecten op gezondheid en welbevinden. Biologische reacties van
omgevingsgeluid treden op omdat het organisme, ook als het slaapt, ‘prikkels’ uit de
omgeving moet beoordelen en verwerken. Voorbeelden van zulke reacties zijn:
cardiovasculaire reacties (hartslagversnelling), wakker worden, moeilijker inslapen en
meer motorische onrust tijdens het slapen. Soms is het plausibel dat biologische reacties
op nachtelijk geluid op de lange duur, na herhaalde blootstelling, en onder bepaalde
omstandigheden, gevolgen hebben voor gezondheid en welbevinden.

Biologische Reacties

Er is voldoende bewijs dat een nachtelijke geluidsgebeurtenis leidt tot directe biologische
reacties zoals versnelling van de hartslag, overgang van diepere naar minder diepe slaap,
verhoging van de motorische onrust, en bewust wakker worden.

Ook concludeert de commissie dat er voldoende bewijs is voor een veelheid aan
biologische reacties voor, tijdens of na het slapen. Een deel hiervan kan rechtstreeks uit de
directe reacties worden afgeleid: verhoging van de gemiddelde hartslag, verhoging van de
gemiddelde motorische onrust, vaker gedragsmatig ontwaken, en langer tussentijds
wakker liggen. Daarbij blijkt de motorische onrust van mensen die aan nachtelijk
verkeersgeluid zijn blootgesteld, bij hogere geluidniveaus groter te zijn dan op basis van
die directe reacties zou worden verwacht. De gemiddelde motorische onrust hangt sterk
samen met vaker wakker worden, minder goed ervaren slaapkwaliteit en grotere
slaperigheid overdag. Verder is er voldoende bewezen dat mensen die voor het inslapen
aan omgevingsgeluid zijn blootgesteld of die bang zijn een lawaaiige nacht tegemoet te
gaan, meer moeite hebben met inslapen. Na het slapen veroorzaakt blootstelling aan
nachtelijk geluid vermindering van ervaren slaapkwaliteit, verslechtering van de
stemming overdag, en verhoging van slaperigheid, vermoeidheid en geirriteerdheid,
vooral in de morgen. Er is beperkt bewijs dat onder bepaalde omstandigheden nachtelijk
geluid de niveaus van (stress) hormonen tijdens de slaap beinvloedt. Dit effect werd
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waargenomen bij vrouwen die in de nacht gehinderd werden door geluid en die geen
maatregelen wisten te nemen om die hinder weg te nemen.

Gevolgen voor Gezondheid en Welbevinden

De commissie is van oordeel dat er voldoende bewijs is dat nachtelijk geluid de
slaapkwaliteit en het algemeen welbevinden nadelig beinvloedt. Zij acht beperkt bewijs
aanwezig voor een nadelige invloed op sociale contacten, op het op de dag uitvoeren van
taken waarbij aandacht nodig is, op bepaalde aandoeningen en op verlies van levensjaren
door fatale ongelukken op het werk. Verminderde slaapkwaliteit blijkt uit verminderde
zelf gerapporteerde slaapkwaliteit, moeite met inslapen en doorslapen, vaker wakker
worden, verkorte slaaptijd, en verhoogde motorische onrust tijdens de slaap. Dat het
algemeen welbevinden door nachtelijk geluid vermindert, is afgeleid uit zelf
gerapporteerde slaapverstoring en zelf gerapporteerde gezondheidsklachten, gebruik van
slaap- en kalmeringsmiddelen, en verslechtering van de stemming overdag. Het gebruik
van slaap- en kalmeringsmiddelen is vooral bij ouderen onder invlioed van nachtelijk geluid
verhoogd. De aandoeningen die mogelijk met blootstelling aan nachtelijk geluid
samenhangen, zijn slapeloosheid, hoge bloeddruk, hartziekten, en depressies bij vrouwen.
Voor slapeloosheid acht de commissie voldoende bewijs aanwezig, voor de drie
laatstgenoemde aandoeningen beperkt indirect bewijs. Dat laatste geldt ook voor een
verhoogde kans op fatale ongevallen tijdens het werk door slaapproblemen en
slapeloosheid die het gevolg zijn van nachtelijk geluid.

Risicogroepen

Directe cardiovasculaire reacties op nachtelijk geluid treden mogelijk in verhouding vaker
op bij mensen met problemen met hun hart of bloedvaten, mensen die zichzelf gevoelig
voor geluid vinden, en bij kinderen. Door de schaarste aan onderzoeksgegevens over
kinderen is er geen uitspraak mogelijk over hun eventuele extra gevoeligheid ten opzichte
van volwassenen voor andere directe biologische reacties. VVoor de biologische effecten
die over een nacht optreden, vormen mensen die lijden aan slapeloosheid een risicogroep.
Mensen die zich bij het inslapen zorgen maken, hebben door omgevingsgeluid tijdens het
inslapen nog langer nodig om in slaap te raken. Ook ervaren ze hun slaap als minder
goed. De commissie acht het verder plausibel dat de volgende groepen een verhoogde
kans hebben op nadelige gevolgen van nachtelijk geluid voor hun gezondheid en
welbevinden: ouderen; zwangere vrouwen; vrouwen in de periode tot ongeveer een jaar
na de zwangerschap; mensen met nachtdiensten; mensen met slaapstoornissen,
lichamelijke pijn, dementie, depressie, hypertensie, hart- of longziekten.

Kwantificering van Ziektelast

De laatste jaren zijn pogingen aangewend om de collectieve ziektelast door
omgevingsfactoren in maat en getal uit te drukken, onder andere in zogeheten disability
adjusted life years of DALY’s. Uit gegevens uit een eerste onderzoek van het RIVM naar de
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ernst van diverse gezondheidsaspecten berekent de commissie dat erge slaapverstoring
door verkeersgeluid leidt tot een ziektelast van verscheidene tienduizenden DALY’s. Het
overeenkomstige getal voor slapeloosheid ligt zeker een orde van grootte lager. Ondanks
alle onzekerheden die aan een dergelijke schatting kleven, lijkt ze wel uit te wijzen dat
nachtelijk verkeersgeluid via beinvioeding van de slaap een belangrijke factor
vertegenwoordigt binnen het geheel van de invloed van de fysieke omgeving op de
gezondheid.

Aanbevelingen voor nader onderzoek

De commissie beveelt onderzoek naar de volgende onderwerpen aan om de volgens haar
belangrijkste hiaten in kennis over blootstelling aan nachtelijk geluid op te vullen de lange
termijn gevolgen voor gezondheid en welbevinden van nachtelijk geluid, de effecten van
nachtelijk geluid op kinderen, de doelmatigheid en doeltreffendheid van geluidwerende
voorzieningen tussen woningen en van gevels, en de effecten van buurt- en burengeluid.
De commissie bepleit om bij dit onderzoek aan te sluiten bij internationale programma’s,
zoals de Gezondheidsraad in het advies Gezondheid en milieu: Kennis voor beleid ook
reeds voorstelde”.
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Rapport van GGD Amsterdam afdeling milieu en gezondheid
Titel: ‘Luchthaven Schiphol en gezondheidseffecten in de leefomgeving mei 2010’

“Mensen die wonen in de omgeving van de luchthaven Schiphol maken zich soms zorgen
over een mogelijke relatie tussen het vliegverkeer en hun gezondheid en de
schoolprestaties van hun kinderen De GGD Amsterdam heeft dit onderzoek in 2009
uitgevoerd met bestaande nationale en internationale studies.

Gezondheidseffecten die zijn aangetroffen hangen vaak samen met de blootstelling aan
geluid van overvliegende vliegtuigen en grondgeluid. Hier gaat het om geluidshinder,
slaapverstoring, verhoogde bloeddruk en concentratieproblemen. Bij deze
gezondheidseffecten speelt niet alleen de totale geluidsbelasting een rol, maar ook
piekgeluid en de voortdurende aanwezigheid van geluid.

Geluidshinder

Geluidshinder kan worden beschreven als gevoel van afkeer, boosheid, onbehagen,
onvoldaanheid of gekwetstheid wanneer geluid iemands gedachten, gevoelens of
activiteiten beinvloedt. Om deze hinder te meten is er sinds enige jaren geleden een
standaard (I1SO, International Organisation for Standardization) vragenlijst beschikbaar,
om te voorkomen dat uitkomsten van studies sterk verschillen. Wat betreft geluid is
hinder één van de meest gemeten effecten, en in aantallen het meest optredende effect.

Wanneer mensen een lange tijd worden blootgesteld aan geluid, ontstaat hinder. Er
bestaat een sterke samenhang tussen het geluidniveau waar mensen aan worden
blootgesteld en het percentage ernstig gehinderden. Deze samenhang start vanaf een
jaargemiddelde geluidsbelasting van 35 — 40 dB.

De mate van de hinder hangt niet alleen af van het geluidniveau, maar wordt mede
bepaald door niet-akoestische factoren. Voorbeelden daarvan zijn persoonskenmerken
zoals leeftijd, geslacht en gevoeligheid voor geluid, of contextuele factoren zoals angst
voor de bron, gevoeligheid voor geluid, verwachtingen ten opzichte van de bron, beleid
ten opzichte van de bron, mate van (economisch) voordeel aan de luchthaven en de mate
van invloed op het geluid.

Niet-akoestische factoren kunnen de relatie tussen het geluidsniveau en het percentage
ernstige hinder versterken of verzwakken. In de literatuur wordt gesteld dat dergelijke
niet-akoestische factoren ongeveer 30% van de variatie in de ervaren hinder en 10 — 30%
van de variatie in het geluidsniveau bepalen. De overige 40 — 50% van de variatie die
tussen mensen optreedt, kan niet worden verklaard.

In het geval dat er sprake is van wantrouwen tegenover de luchthaven en de overheid,
verwachten omwonenden eerder een verslechtering dan dat de situatie stabiel zal blijven
of zal verbeteren. De verwachting dat de situatie in de toekomst zal verslechteren, blijkt
tot meer hinder dan verwacht te leiden.
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Wanneer men overdag (op het werk) ook aan veel geluid wordt blootgesteld, leidt dit tot
meer hinder ’s avonds thuis. Woont men in een koophuis of in een stedelijke omgeving,
dan wordt ook meer hinder ervaren dan wanneer dat niet het geval is.

Het tijdstip waarop geluid wordt gehoord heeft effect op de hoeveelheid hinder, vooral in
de nacht en in de randen van de nacht (22-23 uur en 6-7 uur) wordt meer hinder ervaren.
Ook het aantal overvliegende vliegtuigen gedurende een bepaalde periode en het
maximale geluidniveau (LAmax) vertonen een samenhang met de ervaren hinder.

Relatie met gezondheid

Ernstige hinder door vliegtuiggeluid hangt samen met gezondheid blijkt uit onderzoek in
het gebied rond Schiphol. Mensen die ernstige geluidhinder ervaren, beoordelen hun
ervaren gezondheid en mentale gezondheid als minder goed vergeleken bij mensen die
niet ernstig worden gehinderd door geluid. Ook zelf gerapporteerde hoge bloeddruk komt
vaker voor, evenals een verminderde tevredenheid over de woonomgeving en
bezorgdheid over de veiligheid en de gezondheid. Tevens is het gebruik van slaap- en
kalmeringsmiddelen hoger bij ernstig gehinderden.

Hoge bloeddruk

Blootstelling aan geluid kan leiden tot stressverschijnselen die zowel direct als indirect
effect hebben op hart- en vaatstelsel. Zo is er een relatie tussen de blootstelling aan
nachtelijk geluid zoals verkeersgeluid en een verhoogde bloeddruk.

Relevantie Schiphol

Het RIVM schat dat 600-1600 omwonenden in het NLR-gebied(onderzoeksgebied rond
Schiphol) een verhoogde bloeddruk hebben door viiegtuiggeluid. Dat is ongeveer 2% van
het totale aantal mensen met hoge bloeddruk in dit gebied. Uit het vragenlijstonderzoek
blijkt dat mensen met ernstige hinder door vliegtuiggeluid tweemaal zo vaak last hebben
van (zelf gerapporteerde) hoge bloeddruk. Het blijft echter onduidelijk of dit komt door
directe blootstelling aan vliegtuiggeluid of door stressreacties op ervaren hinder. Analyse
van ziekenhuisopnames levert geen verband op met blootstelling aan vliegtuiggeluid.
Uitgaande van een causale relatie tussen vliegtuiggeluid en hartinfarct kwam het RIVM in
2000 tot 4 tot 34 extra hartinfarcten per jaar in het NLR-gebied. Een nog experimenteel
nieuw rekenmodel kan betere schattingen gaan opleveren.

Slaapverstoring

Slaapverstoring omvat veranderingen in het slaapgedrag, in de structuur van de slaap en
in de lichamelijke veranderingen en effecten na het ontwaken. Biologische reacties zijn
versnelde hartslag, motorische onrust (meer bewegen), een minder diepe slaap en bewust
ontwaken. Ook het welbevinden vermindert (minder slaapkwaliteit, slapeloosheid,
gezondheidsklachten, gebruik slaapmiddelen). Nachtelijk geluid heeft invloed op slaap en
leidt tot slaapverstoring. Net als bij geluidshinder spelen naast het (nachtelijke)
geluidsniveau ook niet-akoestische factoren een rol. Voorbeelden hiervan zijn
verwachtingen over het geluid, mate van schrikreactie, geluidgevoeligheid, angst voor
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neerstorten van vliegtuigen, leeftijd en geslacht. Motorische onrust door
vliegtuigpassages treedt bij volwassenen op bij een Lmax in de slaapkamer vanaf 32
dB(A), bewust ontwaken bij Lmax vanaf 40 dB(A). Mensen die voor het inslapen
blootstaan aan omgevingsgeluid of bezorgd zijn om een geluidsoverlast gedurende de
nacht hebben meer moeite met inslapen. Nachtelijk geluid veroorzaakt een slechtere
stemming overdag en vooral ’s ochtends meer vermoeidheid en geirriteerdheid. Er is
beperkt bewijs dat nachtelijk geluid het niveau van stress-hormonen beinvloedt en
bijdraagt aan hartziekten, depressies bij vrouwen, verminderde concentratie, slechtere
leerprestaties, verslechterde sociale contacten en fatale ongevallen op het werk. Het
ervaren van hinder neemt wel toe, maar de slaapverstoring niet als de nachtelijke
blootstelling aan vliegtuiggeluid verandert. Kwetsbare groepen zijn ouderen, kinderen,
zwangere vrouwen en mensen met chronische aandoeningen. Kinderen worden weliswaar
minder snel wakker, maar ze zijn voor andere effecten even gevoelig of gevoeliger

Relevantie Schiphol

Onderzoek uit 2002 toont aan dat zo’n 4% van de effecten van vliegtuiggeluid op de slaap
plaatsvindt tussen 23 en 24 uur. Voor elk uur tussen 24 uur en 6 uur is dat ongeveer 6%.
Tussen 6 en 7 uur ’s ochtends zijn de geluidseffecten met 27% beduidend hoger. In dat
tijdvak vinden ook weer meer vliegtuigbewegingen plaats.

Schoolprestaties

Geluid heeft effect op de leerprestaties en de hinderbeleving bij kinderen, en ook op hun
bloeddruk en hartslag. Daarvoor bestonden in de internationale literatuur al
aanwijzingen, maar een specifieke relatie tussen blootstelling en respons was nog niet
vastgesteld. Hiernaar is tussen 2001 en 2004 onderzoek uitgevoerd in Nederland, Spanje
en Engeland. In Nederland ging het erom welke invloed geluid van vlieg- en wegverkeer
heeft op schoolprestaties (lezen, aandacht, geheugen), hinder en bloeddruk en de omvang
van die effecten bij Schiphol.

De leestest bleek minder goed te worden gemaakt bij een hoger geluidsniveau van
vliegverkeer. Bij een hoger geluidsniveau maakten kinderen ook meer fouten bij een
ingewikkelde, wisselende concentratietest. Het geluid van vliegverkeer heeft net zo min
als dat van wegverkeer invlioed op het werkgeheugen of langdurige aandacht. Het
langetermijngeheugen bleek beter bij hogere geluidsniveaus van wegverkeer op school.
Daarvoor kon geen verklaring worden gevonden. Net als bij vliegverkeer, werd een
wisselende concentratietest slechter gemaakt bij hogere geluidsniveaus. Hoe hoger het
geluidsniveau, des te ernstiger de hinder. Het geluidsniveau kan bij de bron worden
aangepakt of op de bestemming, door woningen en scholen goed te isoleren. Scholen
moeten dan wel beschikken over goede ventilatievoorzieningen die permanent
functioneren, ook bij hoge geluidsbelasting.

Relevantie Schiphol
Het onderzoek schat dat in het NLR-gebied 0,1- 2,5% van de bovenbouwleerlingen meer
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dan normaal (dat zijn 50 tot 3000 leerlingen meer) laag scoren bij de leestest. Bij een laag
geluidsniveau van 35 dB(A) heeft gemiddeld 9% van deze leerlingen een lagere score, bij
een niveau van 60 dB(A) loopt dat op tot 14%. Een opgelopen leerachterstand wordt later
vaak weer ingehaald. Het aantal kinderen met ernstige hinder door vliegtuiggeluid werd
geschat op 2,9%, wat neerkomt op 3400 leerlingen”.

- Uit de literatuurverwijzingen blijkt dat belangrijke artikelen en rapporten
van het RIVM uit 2006 en 2008 en gezaghebbende nationale en
internationale artikelen zijn meegewogen in de rapportage.
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Rapport van WHO European center for environment and health
Titel: ‘Burden of disease from environmental noise 2011’

Kort samengevat en vertaald

- De WHO commissie vindt voldoende bewijs voor een duidelijke relatie tussen
geluidsoverlast door vliegverkeer en hoge bloeddruk, slaapstoornissen,
verminderde leerprestaties bij kinderen, oorsuizen en gehinderd voelen;

- Vervolgens ontwikkelt de commissie een methode om de kwantitatieve last
van voornoemde aandoeningen te berekenen;

- De WHO commissie adviseert beleidsmakers en politici van de EU lidstaten
rekening te houden met de relatie tussen geluidsoverlast en bovenstaande
aandoeningen;

- En gebruik te maken van de voorgestelde rekenmethode om zodoende een
goed gewogen maatschappelijke kosten/baten analyse te maken (MKBA).

“The health impacts of environmental noise are a growing concern among both the
general public and policy-makers in Europe. This publication was prepared by experts in
working groups convened by the WHO Regional Office for Europe to provide technical
support to policy-makers and their advisers in the quantitative risk assessment of
environmental noise, using evidence and data available in Europe. The chapters contain
the summary of synthesized reviews of evidence on the relationship between
environmental noise and specific health effects, including cardiovascular disease,
cognitive impairment, sleep disturbance and tinnitus. A chapter on annoyance is also
included. For each outcome, the environmental burden of disease methodology, based on
exposure—response relationship, exposure distribution, background prevalence of disease
and disability weights of the outcome, is applied to calculate the burden of disease in
terms of disability-adjusted life-years (DALYs).

Hypertension

Epidemiological studies on the relationship between transportation noise (particularly
road traffic and aircraft noise) and cardiovascular effects have been carried out on adults
and on children, focusing on mean blood pressure, hypertension and ischaemic heart
diseases as cardiovascular end-points. The evidence, in general, of a positive association
has increased during recent years (18—20). While there is evidence that road traffic noise
increases the risk of ischaemic heart disease, including myocardial infarction, there is less
evidence for such an association with aircraft noise because of a lack of studies. However,
there is increasing evidence that both road traffic noise and aircraft noise increase the risk
of hypertension.
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Cognitive Impairment in Children

The extent to which noise impairs cognition, particularly in children, has been studied with
both experimental and epidemiological designs. The epidemiological studies report effects
of chronic noise exposure and the experimental studies of acute noise exposure.

One of the most compelling studies in this field is the naturally occurring longitudinal
quasi-experiment reported by Evans and colleagues, examining the effect of the relocation
of Munich airport on children’s (9—10 years, N = 326) health and cognition (8— 10). In
1992, the old Munich airport closed and was relocated. Prior to relocation, high noise
exposure was associated with deficits in long-term memory and reading comprehension.
Two years after the closure of the airport, these deficits disappeared, indicating that
effects of noise on cognition may be reversible if exposure ceases. Most convincing was
the finding that deficits in the very same memory and reading comprehension tasks
developed over a two-year follow-up in children who became newly exposed to noise near
the new airport.

The recent large-scale RANCH study, which compared the effect of road traffic and
aircraft noise on children’s (9—10 years, N = 2844) cognitive performance in the
Netherlands, Spain and the United Kingdom, found a linear exposure—effect relationship
between long-term exposure to aircraft noise and impaired reading comprehension and
recognition memory, after taking a range of socioeconomic and confounding factors into
account (11). No associations were observed between long-term road traffic noise
exposure and cognition, with the exception of episodic memory, which surprisingly
showed better performance in high road traffic noise areas. Neither aircraft noise nor
road traffic noise affected attention or working memory.

Sleep Disturbance

Sleep disturbance is one of the most common complaints raised by noise-exposed
populations, and it can have a major impact on health and quality of life. Studies have
shown that noise affects sleep in terms of immediate effects (e.g. arousal responses, sleep
stage changes, awakenings, body movements, total wake time, autonomic responses),
after-effects (e.g. sleepiness, daytime performance, cognitive function deterioration) and
long-term effects (e.g. self-reported chronic sleep disturbance).
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Tinitus and Annayonce
Tinnitus caused by excessive exposure to noise has long been described (14—16). Fifty to
90% of patients with chronic noise trauma report tinnitus (17).

There is no doubt that acute and chronic noise exposure can cause incapacitating tinnitus
(2,22). In noise-induced hearing loss and noise-induced tinnitus, it can be assumed that
genesis is based on the same pathophysiological pathway (23—-27). Hearing impairment is
not expected to occur at LAeq,8h levels of 75 dB(A) or below, even for prolonged
occupational noise exposure. It is also expected that environmental noise exposure with a
LAeq,24h of 70 dB(A) or below will not cause hearing impairment in the large majority of
people, even after a lifetime of exposure .

It is reasonable and plausible to use the same protective NOAELs for tinnitus as those for
noise-induced hearing loss.

Noise annoyance is widely accepted as an end-point of environmental noise that can be
taken as a basis for evaluating the impact of noise on the exposed population. As a
consequence, EU Directive 2002/49/EC (1) recommends evaluating environmental noise
exposures on the basis of estimated noise annoyance.

METHOD.

To estimate the environmental burden of disease (EBD) due to environmental noise, a
quantitative risk assessment approach has to be used. Risk assessment refers to the
identification of hazards, the assessment of population exposure and the determination of
appropriate exposure—response relationships. The EBD is expressed as disability-adjusted
life years (DALYs). DALYs are the sum of the potential years of life lost due to premature
death and the equivalent years of “healthy” life lost by virtue of being in states of poor
health or disability

The health end-points of environmental noise considered by the working group for the
EBD estimation included cardiovascular disease, cognitive impairment, sleep disturbance,
tinnitus and annoyance”.
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De daadwerkelijke MER analyse

De voor dit betoog belangrijke delen van het MER Lelystad Airport zijn terug te vinden in
deel 1 Hoofdrapport (1€140309) en deelonderzoek Geluid 4a (13.274.01-1) van 31-03-
2014.

Aan de hand van citaten uit het MER laten we zien hoe n.a.v. de geluidsbelasting het
aantal ernstig gehinderden en het aantal slaapverstoorden wordt berekend in relatie tot
de verschillende routes.

De verschillende Routes

“Voor Lelystad Airport gelden route specifieke hoogtebeperkingen op de verschillende
trajecten. Dit heeft voornamelijk te maken met de Schiphol TMA, en uit zich in het langer
‘laag’ vliegen om vrij te blijven van het Schipholverkeer. De effecten hiervan komen tot
uiting in de geluidsbelasting in de omgeving van de luchthaven en de impact op de natuur
en het milieu. Voor het MER zijn verschillende routevarianten beschouwd, die verschillen
qua ligging van de routes en de resulterende beperkingen aan de routes”.

- Het MER gaat uit van laagvliegroutes. Dit is het kader opgelegd door de
overheid en Schiphol waarbinnen Lelystad Airport mocht uitbreiden. Het is
zeer opmerkelijk dat voor deze zeer onveilige en overlast gevende oplossing
wordt gekozen. Temeer, wanneer men bedenkt, dat reeds in 2009 in de
luchtvaartnota van het kabinet duidelijk werd en dat gekozen zou worden
voor uitbreiding van Lelystad Airport. Er was alle tijd om een herindeling van
het luchtruim te regelen voor de start van Leystad Airport!
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Geluid

Deelonderzoek Geluid 4 a ( 13.274.01-1)

- In de MER wordt het aantal ernstig gehinderden en slaapverstoorden berekend.
Het aantal mensen dat extra risico loopt op hypertensie en het aantal kinderen
dat mogelijk kans heeft op verminderde schoolprestatie wordt niet vermeld.

- De absolute aantallen gehinderden en slaapverstoorden zullen veel hoger zijn
dan hier is getoond. De geluidscontouren zijn namelijk verkeerd weergegeven
en bestrijken veel grotere delen van gebieden die nu buiten het MER
vallen(Bron: Positionpaper Leon Adegeest 06-11-2017).

- Het aantal slaapverstoorden is berekend aan de hand van Lnight (algemeen
gebruikelijk). Echter in de nacht wordt er slechts 1 uur gevlogen en daar het om
een gemiddelde gaat zal de Lnight in dit geval zeer laag uitvallen en dus het
aantal slaapverstoorden in de berekening ook laag zijn. Wanneer gekeken gaat
worden naar de Lmax zal het aantal slaapverstoorden veel hoger uitvallen.

“Uitgangspunten bij bepalingen van de geluidseffecten.

Rekenmethode geluidsbelasting.

De Nederlandse luchtvaartsector dient voor geluid gebruik te maken van het Europees
geldende geluidberekeningsstelsel met de Lden en Lnight als geluidsmaten. Lden staat
voor de jaargemiddelde geluidsbelasting gedurende het etmaal, waarbij de
geluidsbelasting tijdens de ‘day, evening en night’ (den) afzonderlijk worden
meegewogen. Lnight is de jaargemiddelde geluidsbelasting tijdens de nacht (23.00 tot
7.00 uur). De rekenmethode die gebruikt dient te worden om de geluidsbelasting te
berekenen is wettelijk vastgelegd. Het Ministerie van Infrastructuur en Milieu heeft in dat
kader een tool, de Lden-tool, beschikbaar gesteld. Met deze tool kan de geluidsbelasting
voor luchthavens worden berekend.

3.2 Lden en Lnight toelichting

Voor de jaargemiddelde geluidsbelasting tijdens het etmaal en tijdens de nacht wordt het
equivalente geluidsniveau uitgedrukt in dB(A). In de berekening van de geluidsbelasting
voor het etmaal, de Lden geluidsbelasting, worden alle vliegtuigbewegingen in het jaar
meegenomen. Daarbij vindt een weging plaats voor het tijdstip van de beweging,
gewogen naar de periode van de dag: overdag (7.00 tot 19.00 uur), de avond (19.00 tot
23.00 uur) en de nacht (23.00 tot 7.00 uur). ).

3.3 Dosis-effect relaties Op basis van de berekende geluidsbelasting is bepaald hoeveel
mensen ernstig gehinderd of ernstig slaapverstoord zijn. Hierbij is gebruik gemaakt van
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dosis-effectrelaties. Dit zijn formules die beschrijven hoeveel procent van de bewoners bij
een bepaalde geluidsbelasting ernstig gehinderd of slaapverstoord is. In dit onderzoek zijn
twee dosis-effect relaties voor luchtvaartgeluid (voor Lden en voor Lnight) en één voor de
cumulatie van (luchtvaart, industrie, spoor en weg) geluid gebruikt. De relaties voor
luchtvaartgeluid zijn vastgesteld op basis van Schipholgegevens (afgeleid in de
Gezondheidskundige Evaluatie Schiphol, GES) en geven een theoretisch aantal (ernstig)
gehinderden en slaapverstoorden als gevolg van de geluidsbelasting.

- De situatie in Lelystad wijkt af van die rondom Schiphol en daardoor
hoeft het genoemde aantal ernstig gehinderde personen niet overeen
te komen met het werkelijk aantal ernstig gehinderde personen. Het
werkelijke aantal ernstig gehinderde personen kan pas worden
vastgesteld nadat de luchthaven een tijd operationeel is volgens de
voorgenomen activiteit.

- Als een woning geisoleerd is, dan zullen de bewoners normaal
gesproken minder snel last van geluidshinder hebben. Met het effect
van woningisolatie is echter geen rekening gehouden in dit MER.

5.1.6 Aantallen ernstig gehinderde personen

Het aantal ernstig gehinderde personen is bepaald door per woonlocatie de Lden
geluidsbelasting en het aantal inwoners te bepalen. Door middel van dosis-effectrelaties
(zie paragraaf 3.3) is vervolgens bepaald hoeveel van de inwoners op een woonlocatie
ernstig gehinderd zullen zijn ten gevolge van de optredende geluidsbelasting. Het aantal
ernstig gehinderde personen geeft daarmee aan hoeveel hinder ervaren wordt ten
gevolge van het geluid van het vliegverkeer. In tabel 31 is het aantal ernstig gehinderde
personen per marktscenario en per variant opgenomen vanaf een geluidsbelasting van
respectievelijk 40, 48, 56 en 70 dB(A) Lden. De resultaten zijn weergegeven voor de
Aanwijzing 1991, de voorlopige voorziening 2001 en de marktscenario’s 25k en 45k. Bij
iedere subvariant is aangegeven ten opzichte van welke hoofdvariant de resultaten
vergeleken dienen te worden voor een indicatie van de effecten van de sub-optimalisatie.
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Ernsti hinderde personen
Marktscenario Variant S

Locn, 40 Licn 48 Licn 56 Lien 70
Aanwijzing 1991 38 23 1 0
Referentiesituatie 2001 76 43 14 ]
25k A 3.924 531 85 a
A+ ca., 2.800 ca. 1.050 ca. 80 ]
B 2.803 1.065 30 ]
B+ 2.732 201 30 ]
a5 k A 4.705 1.064 96 ]
A+ ca., 4.430 ca. 1.330 ca. 89 ]
B 4.458 1.362 39 ]
B+ 3.772 279 39 a
Subvarianten Al (B+) 3.564 (-208) 279 (D) GER()] oo
(bij 45k) Vi (B+) 3.805 (+33) 280 (+1) 80 (D) o{o
V4 (A) 4.706 (+1) 1.054 (0) 96 (D) oo
V8 (B+) 3.820 (+48) 286 (+7) 20 (D) oo
Vo (B+) 4.186 (+414) 275 (-4) ga (0} o (o)
V10 (B+) 3.954 (+132) 281 (+2) GER()] oo

Tabel 31 - Aantsl ernstige gehinderde personen binnan Li., geluidscontouren

5.2.2 Aantallen ernstig slaapverstoorde personen

De Lnight-geluidsbelasting wordt berekend over alle vluchten die plaatsvinden in de
periode 23u06u. Het aantal ernstig slaapverstoorde personen is bepaald door per
woonlocatie en de Lnight geluidsbelasting het aantal inwoners te bepalen. Middels dosis-
effectrelaties (zie paragraaf 3.3) is vervolgens bepaald hoeveel van de inwoners op een
woonlocatie ernstig slaapverstoord zullen zijn ten gevolge van de optredende
geluidsbelasting. Het aantal ernstig slaapverstoorde personen geeft daarmee aan hoeveel
slaapverstoring ervaren wordt ten gevolge van het geluid van het viiegverkeer.

In tabel 34 is het aantal ernstig slaapverstoorde personen per marktscenario en per
variant opgenomen voor een geluidsbelasting van respectievelijk 30, 40, 45, 50, 55 en 60
dB(A) Lnight. De resultaten zijn weergegeven voor de aanwijzing 1991, de voorlopige
voorziening 2011 en de marktscenario’s 25k en 45k. Daarnaast is een indicatie van het
effect van het gebruik maken van de extensieregeling (door 25% van de landingen dat in
het 45k marktscenario tussen 22.00 uur en 23.00 uur gepland is) op het aantal
slaapverstoorde opgenomen.
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Aantal Slaapverstoorde personen

Marktscenario Variant

Loiget 30 Logre 40 Lugne 45 Loignt 50 Luigne 55 Logee 60

Aanwijzing 1991 - - - - - -
Voorlopige voorziening 2001 & 0 ] 1] 0 ]
25k A 3.169 3585 41 22 1 0

A+ ca. 3.250  ca. 500 ca. 38 22 1 0

B 3.259 02 38 22 1 0

B+ 2.561 a7 38 22 1 0

45k A 2.744 363 41 22 1 0

A+ ca. 3.275  ca. 510 ca. 38 22 1 0

B 3.279 510 38 22 1 0

B+ 2.577 a8 38 22 1 0

Indicatie gebruik 2.617 92 38 23 3 0
extensieregeling {+40) (+4) (o) (+1) {(+2) (o

{bij 45k, t.o.v. B+)

Tabel 34 - Aantal ernstig slzapverstoorde perscnen binnen L.gm. geluidscontouren

5.5 Cumulatie van geluid

Cumulatie luchtverkeer, wegverkeer en stationaire bronnen De cumulatie van
geluidsbelasting van verschillende geluidsbronnen geeft inzicht in de geluidsbelasting
door alle bronnen tezamen. De verschillende geluidsbronnen die naast het luchtverkeer
meegenomen zijn, hebben betrekking op het wegverkeer, railverkeer en industrie.

5.5.2 Tellingen Voor de contouren van de cumulatie van geluid zijn ook tellingen van
woningen en bewoners uitgevoerd. Met behulp van deze tellingen zijn door middel van
het toepassen van de dosis-effect relatie (zie paragraaf 3.3) het aantal (ernstig)
gehinderde personen bepaald. De resultaten van deze tellingen is in tabel 36
gepresenteerd”.
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55dB Ly, 60dBLy, 65dB Ly 70dB Ly,

Voorgenomen activiteit 2020 (25k)

Bestaande woningen 5.175 1.143 170 15
Bewoners 13.366 2.947 478 76
Gehinderden 3.0594 206 185 41
Ernstig gehinderden 1.236 402 81 23
Bestaande woningen 2.4593 1.333 176 15
Bewoners 14.175 3.438 500 76
Gehinderden 3.310 1.055 174 41
Ernstig gehinderden 1.325 466 85 23
Voorgenomen activiteit 2025 (45k) ind. 3° aansluiting A6

Bestaande woningen 5.472 1.332 177 15
Bewoners 14.146 3.438 S06 76
Gehinderden 3.304 1.055 176 41
Ernstig gehinderden 1.324 467 86 23

Takbel 26 Aantal woningen, bewoners an (ernstig) gehinderden par Lio.-contour [cumulatief)

Fijnstof

In hoofdstuk 6.5 van Deel 1(1e 149309-1) wordt de luchtkwaliteit behandeld.
De focus ligt op fijnstof.

In het MER wordt betoogd dat de hoeveelheid fijnstof weliswaar stijgt door de uitbreiding
van vliegveld Lelystad, maar dat die onder de Nederlandse norm blijft.

- In het hoofdstuk luchtkwaliteit wordt de hoeveelheid uitstoot van fijnstof
vermeld. Bovendien wordt aangegeven dat de berekende hoeveelheid fijnstof
onder de Nederlandse norm uitvalt. Kort wordt aangeduid dat ook onder die
norm gezondheidsproblemen kunnen optreden, maar dit heeft vreemd genoeg
geen enkele consequentie in de zin van verder inzicht gevend onderzoek of
inschatting van schade aan burgers, etc.

- De uitstoot van fijnstof is de laatste jaren gelukkig gedaald. En door de toename
van vliegbewegingen wordt deze daling weer geheel teniet gedaan (dat is bij
meer uitstoot het geval, maar dat wordt hier buiten beschouwing gelaten).

Door middel van citaten uit het hoofdstuk geven we aan hoe men tot die inzichten is
gekomen:

“Emissies

Het verschil tussen de referentie( de vergunde situatie zoals die was voor uitbreiding) en de
voorgenomen activiteit wordt het effect genoemd. Voor de zichtjaren 2020 en 2025 is dit effect
inzichtelijk gemaakt in tabel 21 en tabel 22.
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Zichtjaar 2020 CO NOx VOS5 S0: PMyw™ HC Ben- PAK CO: Lood

zeen
Aanwijzing 399,1 40,8 7.3 0.2 0.4 0,0 0,00 0,00 1.168 021
1991
Referentie- 458,86 53,8 16,5 0.6 1,0 1,4 0.03 0.00 4.669 021
situatie
Scenario 25k 381,7 181.3 i7,9 32 6.0 4,9 0,09 0.01 41.173 018
Effect -116,9 127.7 1,4 4.6 5.0 3,3 0,06 0.01 36.504 -0,03
VoOorgenosmen
activiteit

Tabel 21 - Emissies van het vliiegwerkeer (inclusief APU gebruik) per stof, Getzllen zijn in tonnen. Zichtjzar 2020,

Zichtjaar 2025 CO NOx VYO5 S0: PMup HC Ben- PAK CO: Lood

reen {Pb)
Aanwijzing 399,1 40,8 7.3 0.2 0.4 0,0 0,00 0,00 1.168 021
1991
Referentie- 458.6 33.8 16,5 0.6 1,0 1,4 0,03 0,00 4.66% 021
situatie
Scenario 45k 2563 2836 18,6 8.3 9,1 7.8 .14 0,02 &7.210 003
Effect -242,3 231.8 2,1 7.9 B.1 5.4 011 0,02 62.541 -0,16
VOoOorgenosmen
activiteit

Tabel 22 - Emissies van het vliegwerkeer (inclusief APU gebruik) per stof, Getzllen zijn in tonnen. Zichtjaar 2025,

Naast de genoemde afnamen voor de uitstoot van CO en lood is er sprake van een
duidelijke toename van de uitstoot van CO2, maar ook voor de stoffen NOx, PM10;,PM2.5,
502 en HC is er sprake van een toename. Gelet op de toename van het grote verkeer ligt
die toename van de emissies van die stoffen in de lijn der verwachtingen.

Elementair koolstof

Bij de bepaling van de emissies is al aangegeven wat de hoeveelheid fijn stof (PM10 en
PM_2.5) is die uitgestoten wordt voor de verschillende scenario’s. Eén van de fracties van
fijn stof betreft de roetfractie. Uit onderzoek blijkt echter dat van alle fracties van stoffen
in fijn stof, juist deze component de meeste milieu- en gezondheidsschade kan
veroorzaken. Roet bestaat uit twee fracties, elementair koolstof (EC) en organisch koolstof
(OC). Elementair koolstof bestaat puur uit koolstof en komt voornamelijk vrij uit een
onvolledige verbranding van brandstoffen. In buitenlandse literatuur wordt elementair
koolstof ook wel aangeduid als black carbon. Gezondheidseffecten van roet worden met
name toegeschreven aan dit elementair koolstof. Het geschatte effect van elementair
koolstof op de gezondheid is divers en omvat onder andere een verhoogd risico op:
bloeddrukverhoging, hartritmestoornissen, hartinfarcten en longziekten.
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Voor de bepaling van de fractie van elementair koolstof in fijn stof lopen diverse
onderzoeken. Uit deze onderzoeken volgt dat voor luchtvaart aangehouden wordt dat
18% van PM2.5 bestaat uit elementair koolstof. Voor het wegverkeer varieert de
emissiefractie tussen 23% (benzine) tot ca

70% (diesel) van PM2.5 afhankelijk van het type brandstof. Door middel van het
toepassen van de benzine-diesel verhouding van 85%-15% is in tabel 26 een indicatie
gegeven van de hoeveelheid emissie van elementair koolstof door het wegverkeer.

Wegverkeer
(ind. platform
gebonden)
PMzs EC
(ton) {ton)
2015 Huidige situatie 1,0 0,18 38,50 11,56 11,74
2020 Autonome ontwikkeling 1.0 0,18 29,38 8,89 9,07
Voorgenomen activiteit, scenario 25k &,0 1,08 30,83 9,26 10,34
2025 Autonome ontwikkeling 1.0 0,18 31,00 9,32 9,50
Voorgenomen activiteit, scenario 45k 3,1 1,64 33,11 9,95 11,59

Tabel 26 Totzale hoeveslheden elameantair koolstof ten gevolge van de luchtvaart en wegverkeer.,
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In tabel 27 zijn de gevonden maxima weergegeven voor de bijdrage van het wegverkeer in
de diverse doorgerekende scenario’s. Voor stikstofdioxide en fijn stof zijn normen
vastgesteld, voor de andere stoffen niet. In de huidige situatie en ook in de voorgenomen
activiteit liggen de maximale jaargemiddelde concentraties ruim onder deze normen.
Luchtverontreiniging is echter ook schadelijk als de concentraties onder de normen liggen.
Van fijn stof wordt vooral roet (EC) in relatie gebracht met gezondheidseffecten.
Wegverkeer veroorzaakt de meeste uitstoot van roet. Voor elke 0,5 ug/m3 roet extra
waar mensen langdurig bloot aan staan leven zij gemiddeld drie maanden korter

Scenario Maximale jaargemiddelde concentraties
[pg/m*] bijdrage wegverkeer in
studiegebied
NO=z PMio PMz:
(direct)
2015 Huidige situatie .51 0,94 0,43 0,24
2020 Autonome ontwikkeling 6,28 0,88 0,37 0,11
Voorgenomen activiteit, 6,82 0,94 0,39 0,11
scenario 25k
2025 Autonome ontwikkeling 5,73 0,38 0,39 0,08
Voorgenomen activiteit, 6,21 1,08 0,43 0,09
scenario 45k
Voorgenomen activiteit, 6,28 111 0,44 0,10

scenario 45k inclusief 3°

aansluiting A6

Tabel 27 Bijdrage wegverkesr: maxima jaargemiddelde concentraties [buitan de wegen zslf).

De resulterende maxima voor de scenario’s worden lager naarmate de jaren verder in de
toekomst liggen, ondanks toenemende verkeersintensiteiten. Dit is te verklaren doordat
de afname van de emissiefactoren groter is dan de toename van de
wegverkeersintensiteiten. Enkel voor PM10 en PM_2.5 is er een (beperkte) toename van
2020 naar 2025 te zien, doordat de emissiefactoren voor PM10 en PM2.5 dan minder
sterk afnemen. Geconcludeerd kan worden dat de toename vanwege de voorgenomen
activiteit beperkt is ten opzichte van de referentiesituatie en de eindsituatie gunstiger is
dan de huidige situatie. Op het gebied van elementair koolstof (EC) volgt uit de
concentratieberekeningen dat de voorgenomen ontwikkeling een zeer geringe toename
veroorzaken (maximaal 0,02 ug/m3 voor de plansituatie 2025 (45k) met de 3e
aansluiting). Dit zou voor mensen die hier langdurig aan bloot staan kunnen betekenen
dat zij circa 5 dagen korter leven”.
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Gezondheid
In het Hoofdrapport Deel 1 paragraaf 6.12 wordt de GES geintroduceerd. Een instrument
om de gezondheidseffecten van de verschillende vliegroutes te kunnen vergelijken.

Bij de GES worden een aantal milieueffecten omgezet in scores en deze leiden tot een
totaalscore per route. Door fouten in de rekenmethodiek voor geluidsbelasting in het
MER zullen de getoonde tabellen van luchtvaart geluid en cumulatie van geluid niet
correct zijn.

- Bij berekening van cumulatie van geluid wordt uitgegaan van een
onderzoeksgebied van 14,5 bij 12 km. Dit is veel te klein. Leon Adegeest
(Bron: Positionpaper, 06-11-2017) heeft aangetoond dat het
onderzoeksgebied veel groter is.

- De tabellen over luchtverontreiniging bevatten alleen GES scores m.b.t. het
wegverkeer. Over luchtvaart kan men geen uitspraken doen. Met andere
woorden: men doet een uitspraak over leefkwaliteit uitsluitend op grond van
wegverkeer.

We hebben de relevante delen van dit hoofdstuk hieronder hier weergegeven.
“Paragraaf 6.12

In de MER zijn diverse milieueffecten getoetst aan de wettelijke milieunormen of
beleidsafspraken. Echter voor een aantal milieufactoren geldt dat ook beneden de
wettelijke (grens)waarden gezondheidsrisico’s kunnen bestaan, vanwege het ontbreken
van aparte wet- en regelgeving voor gezondheid zou dat niet in beeld gebracht kunnen
worden. Er is echter een instrument voor geintroduceerd, de Gezondheidseffectscreening
(GES), die wel deze effecten in beeld kan brengen.

Deze GES is ontwikkeld in opdracht van de ministeries van VWS en Infrastructuur en
Milieu waarmee lokale gezondheidseffecten van stedelijke ontwikkelingsprojecten in
kaart kunnen worden gebracht.

De GES methodiek is ontwikkeld voor verschillende soorten ontwikkelingen en is daarmee
niet specifiek bedoeld om gezondheidseffecten rondom |luchthavens zichtbaar te maken.
De methode is wel bedoeld om verschillende scenario’s met elkaar te vergelijken. De GES-
scores geven geen informatie over het type gezondheidsklachten dat eventueel te
verwachten is.

De scores zijn waar mogelijk bepaald voor de referentiesituaties en voor de voorgenomen
activiteit. In tabel 30 is de relatie tussen de scores en de milieugezondheidskwaliteit
gegeven.
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Milieugezondheidskwaliteit
Zeer goed

Goed

Redelijk

rij matig

Matig

Zeer matig

Onvoldoende

Ruim onvoldoende

@~ (A e W (N (=D

Zeer onvoldosnde

Tabel 30 Aan de GES-scores gekoppelds milieugezondheidskwaliteit.

De GES-scores zijn voor de volgende effecten bepaald:

-Geluid als gevolg van de luchtvaart
-Geluidscumulatie

-Plaatsgebonden risico als gevolg van de luchtvaart
-NO2-jaargemiddelde als gevolg van wegverkeer
-PM10-jaargemiddelde als gevolg van wegverkeer

Een GES-score methodiek voor luchtvaart voor de NO2 en PM10 concentraties is niet
beschikbaar, waardoor deze scores niet bepaald kunnen worden”.
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Luchtvaartgeluid

Voor het luchtvaartgeluid zijn binnen de contouren van 42 dB(A) Lden het aantal
woningen per schil bepaald. Dit aantal woningen is in tabel 31 gepresenteerd voor alle
luchtvaartscenario’s. Voor waarden lager dan 42 dB(A) Lden zijn geen tellingen uitgevoerd
en zijn de waarden in de tabel als n.v.t. Ingevuld.

Aantal woningen per schil
Aanw. Ref. 5k 25k

1991 A B

= 42 n.w.k. n.v.t. n.v.t. ..t n.v.t. n.v.t. n.wv.t. n.v.t.

42-43 26 119 10,278 4.191 3.932 11413 5.733 6,451

43-4% 3 i3 1.209 2,333 58 2.312 643 110

4-5 30-37 24 i3 63 63 62 373 1.57% 127
= 538 2 16 2B 37 37 42 41 41

Tabel 31 GES-scores luchtvaartgeluid referentiesituatie en voorgenomen activiteit (25k en 45k).

Uit tabel 31 volgt dat, met uitzondering van 45k routevariant B, alle luchtvaartscenario’s
het grootste deel van de woningen in de gebieden staan waar een GES-score van 2 of
lager geldt, ofwel een matig tot zeer goed leefklimaat. Met de voorgenomen activiteit
(zowel 25k als 45k) neemt het aantal woningen in een ongunstigere GES-score toe. Het
aantal woningen in het onvoldoende leefklimaat neemt toe met circa 21-25 woningen,
wat iets meer dan een verdubbeling betekent”.

6.12.1 Cumulatie van geluid

De cumulatie van geluid is berekend voor een studiegebied van 14,5 km bij 12 km rondom
Lelystad Airport. Binnen dit studiegebied zijn de tellingen van het aantal woningen
uitgevoerd en per schil gepresenteerd in tabel 33.

GES- Geluids- Aantal woningen per schil

score belasting Voorfge:nqme Voor.ge:no.me Vo?r.gepomen .
Lden n activiteit n activiteit activiteit 2025 incl.
[dB(A)] 2020 2025 extra aansl. A6
<50 5.828 5.298 5.332

2 50-54 5.707 5.919 5.906

i 4-5 55-64 5.005 5.317 5.295

65-69 155 161 162

Tabel 33 GES-scores gecumuleerde geluidsbelasting.

Uit tabel 33 volgt dat er een beperkt aantal woningen een onvoldoende leefklimaat als
score toegewezen krijgen. Het merendeel van de woningen in het studiegebied ervaren
een matig tot zeer goed leefklimaat.
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6.12.4 Luchtverontreiniging als gevolg van wegverkeer

De concentratieberekeningen van NO2, PM10 en PM2.5 ten gevolge van het wegverkeer
is uitgevoerd voor een studiegebied van 10,5 km bij 9 km rondom Lelystad Airport. Binnen
dit studiegebied zijn de tellingen van het aantal woningen uitgevoerd en per schil
gepresenteerd. Dit is achtereenvolgens gedaan voor NO2 (tabel 35), PM10 (tabel 36) en
PM2.5 (tabel 37).

GES- NO2- Aantal woningen per schil
score  jaar- Autonoo Autonoo Voorge- Voorge- Voorgenome
i m 2020 m 2025 nomen nomen n activiteit
pg/m3 activitei  activitei 2025 incl.
t t extra
2020 2025 aansl. A6
<0,04 14 19 10 13 13
2-3 0,04—-19 666 661 670 667 667
20-39 0 0 0 0 0
> 40 0 0 0 0 0

Tabel 35 GES-scores NO2-jaargemiddelde t.g.v. wegverkeer referentiesituatie en
voorgenomen activiteit (25k en 45k).

Uit de resultaten van tabel 35 volgt dat de NO2-jaargemiddelde concentraties van dien

aard zijn dat het leefklimaat binnen het studiegebied voor wegverkeer als redelijk tot zeer
goed beschouwd mag worden. In het studiegebied zijn er nergens woningen met een
matige tot zeer onvoldoende score geteld. De voorgenomen ontwikkeling van de
luchthaven levert geen significant verschil op in leefklimaat.

PM10- Aantal woningen per schil

Autonoo Autonoo Voorge- Voorge- Voorgenomen

jaar-gem.

|J.g/m3 m 2020 m 2025 nomen nomen activiteit 2025
activitei  activitei incl. extra
t t aansl.
2020 2025 A6

<4 680 680 680 680 680

2-3 4-19 0 0 0 0 0
20-39 0 0 0 0 0
> 40 0 0 0 0 0

Tabel 36 GES-scores PM10-jaargemiddelde tgv wegverkeer referentiesituatie en
voorgenomen activiteit (25k en 45k).
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PM; s- Aantal woningen per schil

jaar-gem. Autonoom Autonoom Voorge- Voorge- Voorgenomen

ng/m? 2020 2025 nomen nomen activiteit 2025

activiteit activiteit incl. extra aansl.
2020 2025

Tabel 37 GES-scores PM, s-jaargemiddelde tgv wegverkeer referentiesituatie en voorgenomen activiteit (25k en 45k).

De resultaten van PM,(tabel 36) en PM.,;(tabel 37) vertonen hetzelfde patroon, namelijk dat
voor alle situaties (zelfs zonder het wegverkeer van de voorgenomen ontwikkeling van Lelystad
Airport) het leefklimaat in het studiegebied als (zeer) goed aangemerkt kan worden. De

ontwikkeling van Lelystad Airport heeft geen invloed op het leefklimaat ten aanzien van
luchtverontreiniging”.
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Maatschappelijke kosten en baten analyse (MKBA) Lelystad Airport

- De gebruikte methodiek bij deze MKBA is een quick scan.

- Om de gezondheidsschade te berekenen wordt als maat de waardedaling van de
huizenprijs gehanteerd. Dit is een verouderde methode en wordt niet geadviseerd
door de Gezondheidsraad en de WHO. Bovendien is het berekende bedrag van 1
miljoen euro veel te laag.

- De eventuele schade door een verhoogde kans op hoge bloeddruk en verminderde
schoolprestaties wordt niet in beeld gebracht.

- De gezondheidseffecten van fijnstof worden niet als schadepost opgevoerd.

Bij de MKBA voor vliegveld Lelystad is gekozen voor de quick scan methode.

In het hoofdstuk 6.1 Maatschappelijke Kosten en Baten wordt dat in onderstaande tabel
samengevat.

Tabel 6.1 Eindtabel in min. € NCW, prijspeil 2013

GE BC RC
Directe effecten €7.346 € 5.520 € 3.092
Investeringen Lelystad Airport £ 100 €75 £ 43
Investeringen Schiphol PM P PM
Investeringen landzijdige bersikbaarheid £ 34 £ 25 £ 14
Exploitatie en B&0 landzijdige bereikbaarheid £10 €7 £ 4
Exploitatie-effecten Schighol PM PM PM
Exploitatie-effecten luchivaartmaatschappijen PM PM PM
Explortatiekosten Lelystad £ 763 £ 578 £ 324
Explotatieopbrengsten Lelystad €1.248 £ 545 €515
Wehaartseffecten groei luchtvaart €7373 €£5470 €3.111
Spreidingseffect Lehystad £ 364 £ 211 £ 151
Ruimte huidige activiteiten Lelystad -FM -PM -Ph
Externe effecten €313 £ 240 €132
Geluid: Waardedaling woningen £1 €1 €1
Geluid: Bezoekers, recreanten en omgeving
Ruimtelijke effecten £85 €6 £3
Externe veiligheid €0 £0 £0
Klimaat £ 200 £ 153 £ 54
Luchtkwaliteit €103 €79 £ 44
Landzijdige effecten -PM -PM -PM
Bodem en water 0 8] 0
Matuur -PM -PM -PM
Landschap, archeologie en cultuurhistore 0 8] 0
Indirecte effecten €76 €58 € 32
Werkgelegenheidseffecten £786 £568 €32
Internationale concurrentiepositie (netwerkeffect) en bestedingen +PM +PM +PM
Woningen, bedrijven en kantoren PM PM PM
Totaal € 7.108 €5.338 € 2.992
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Bij de kosten die worden opgevoerd staat achter geluid — 1 miljoen euro. Dit wordt als volgt
gemotiveerd:

“Om de maatschappelijke kosten van geluidhinder te monetariseren maken we gebruik van de
verwachte waardedaling van huizen als benadering voor de waarde van geluidoverlast. In
verschillende studies (bijvoorbeeld van het CPB en van het RIVM) is deze methode eerder
gebruikt. Naarmate woningen dichter bij de luchthaven liggen en de geluidsoverlast toeneemt,
worden woningen minder waard ten opzichte van vergelijkbare woningen elders.

De waarderingsmethode via de woningwaarde kent enkele kanttekeningen. De methode
veronderstelt immers dat alle effecten van geluidbelasting op leefmilieu en gezondheid in de
huizenprijzen terugkomen. Enerzijds is dit zeer waarschijnlijk niet het geval: lange
termijneffecten op de gezondheid worden vaak onderschat, alleen binnen bepaalde
geluidscontouren zijn effecten meegenomen en bovendien ondervinden ook niet-bewoners
(bezoekers en recreanten) hinder. Anderzijds kan het ook zijn dat de ‘marktinformatie’ uit de
huizenprijzen het effect overschat: de ligging binnen een bepaalde geluidszone betekent
bijvoorbeeld ook een hoger externe veiligheidsrisico, waarmee de waardering op basis van
huizenprijzen niet alleen het geluidseffect omvat, maar ook andere effecten”.
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