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Abstract
Health-based guidelines for chemical and some physical substances in dwellings were
derived and summarised in this report. Substances were selected on the basis of
product use in dwellings or the fact they have proven to cause problems in different
indoor environments. For chemical substances, exposure via inhalation was taken into
account. For other agents, the corresponding route of exposure was considered. No
guidelines for biological agents could be derived on the basis of current knowledge, as
outlined in this document. This conclusion also applies to other agents, like non-
ionising radiation and moisture.

The ‘health-based guidelines’ are based on the Maximum Permissible Risk (MRP),
according to Dutch Environmental Policy. For substances with a threshold, this refers
to a lifetime (70 years, 365 days per year and 24 hrs per day) concentration that will
not cause health effects (even in susceptible groups). The MPR of substances without
a threshold (carcinogens) is defined as one case (of cancer) per 1 million exposed
persons per year or one case per 10,000 during a lifetime.

The guidelines here are aimed at dwellings, but could also be applied to other indoor
environments where people spend considerable time (schools, offices). Although the
guidelines are not laid down by law, they could be used as a starting point for doing
so at a later date. In this case, they should be a component of a well thought-out policy
for indoor air.
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Overwegingen

Beschikbare informatie
In de loop van het project is gebleken dat voor vele agentia informatie beschikbaar is.
Helaas betekent dit niet altijd dat er dan ook een gezondheidkundige advieswaarde
kan worden afgeleid. Een goed voorbeeld hiervan vormen de biologische agentia en
vocht in huis. De begeleidingscommissie wil benadrukken dat de afwezigheid van een
norm niet betekent dat deze onderwerpen minder aandacht verdienen. Zij spreekt de
hoop uit dat ook voor deze onderwerpen de bijeengebrachte informatie niet verloren
zal gaan.
Verder zijn door de afbakening van het project een aantal onderwerpen buiten
beschouwing gelaten die toch aandacht verdienen als het om binnenmilieu gaat. De
begeleidingscommissie denkt bijvoorbeeld aan de volgende onderwerpen: de

                                                
1 Actieprogramma Gezondheid en Milieu. Uitwerking van een beleidsversterking. Ministerie van
VROM, Ministerie van VWS, mei 2002.
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mogelijke ophoping van brandvertragers en bestrijdingsmiddelen in huisstof, de
invloed van licht, de aanwezigheid van ongedierte, de risicofactoren voor legionella,
ftalaten.

Doel van de advieswaarden
Advieswaarden op zich kunnen geen beter binnenklimaat bewerkstelligen. Er moet
bekeken moet worden op welke manier deze waarden worden ingezet in een beleid,
dat gericht is op verbetering van het binnenmilieu. De advieswaarden zijn opgesteld
als toetsingswaarden voor de kwaliteit van de binnenlucht in woningen. In het beleid
zouden echter ook kantoren en/of scholen betrokken kunnen worden.
Een bijzonder punt van aandacht is het na te streven beschermingsniveau. De
advieswaarden in dit rapport zijn gebaseerd op het Maximaal Toelaatbaar Risico
(MTR) zoals dat in het verleden gedefinieerd is in het Nederlandse milieubeleid. In de
loop van het project heeft in de begeleidingscommissie de discussie plaatsgevonden of
in het huidige kader het Verwaarloosbaar Risico (VR) gehanteerd zou moeten worden
voor stoffen zonder drempelwaarde. Het VR is een factor 100 lager dan het MTR.

In de ogen van de auteurs pleiten daar o.a. de volgende argumenten tegen:
1. Aan het MTR liggen (ongeveer) dezelfde uitgangspunten ten grondslag als aan de

luchtkwaliteitsrichtlijnen (air quality guidelines, AQG) van de WHO, de
chronische ‘Reference Concentration’ van de Amerikaanse EPA, en het
chronische Minimal Risk Level (MRL) van de ATSDR.

2. Bij de afleiding van luchtgrenswaarden door de EU vormen WHO-AQG’s een
belangrijk ijkpunt.

3. Ook voor andere milieugerelateerde risicobeoordelingen, bijvoorbeeld bij het
vaststellen van bodeminterventiewaarden, is het MTR het primaire ijkpunt.
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Samenvatting

Dit rapport geeft gezondheidkundige advieswaarden voor een groot aantal chemische
agentia die in woningen kunnen voorkomen, alsmede voor een aantal fysische
factoren. In de praktijk bestaat behoefte aan dergelijke advieswaarden, omdat er voor
veel agentia geen waarden beschikbaar zijn om de kwaliteit van het binnenmilieu van
woningen aan te toetsen. Bij het vaststellen van de lijst van agentia waarvoor waarden
dienden te worden afgeleid, is uitgegaan van stoffen of produkten die veel
binnenshuis worden gebruikt of die vanuit de praktijk regelmatig als probleem naar
voren komen. Voor de (chemische) stoffen geldt dat alleen blootstelling via inhalatie
in ogenschouw is genomen. Voor de andere agentia is de bijbehorende wijze van
blootstelling beoordeeld.

De ‘gezondheidkundige advieswaarde’ is hier gedefinieerd als het Maximaal
Toelaatbaar Risico (MTR). Voor het compartiment lucht wordt dit meestal aangeduid
als de Toelaatbare Concentratie in Lucht (TCL). Voor stoffen mét drempelwaarde is
dit de concentratie die bij levenslange blootstelling (70 jaar, 365 dagen/jaar en 24 uur
per dag) geen effect op de gezondheid heeft. Bij de afleiding wordt rekening
gehouden met risicogroepen als zieken, zwangeren, ouderen of kinderen. Van
genotoxisch werkende carcinogenen wordt aangenomen dat er geen drempelwaarde is
waaronder geen effecten optreden: elke dosis, hoe gering ook, is verbonden met een
zeker risico op kanker. Voor deze categorie stoffen is het MTR gedefinieerd als één
geval (van kanker) per 1.000.000 blootgestelden per jaar of 1 op 10.000 gedurende
een heel leven.

Voor de geselecteerde agentia is nagegaan welke waarden beschikbaar waren als
gezondheidkundige advieswaarden. Een overzicht daarvan is opgenomen als bijlage
bij het rapport. Voor een aantal agentia heeft het RIVM reeds eerder een
advieswaarde voor chronische blootstelling afgeleid (bijvoorbeeld TCL’s ter
ondersteuning van het bodembeleid). Deze zijn overgenomen, met uitzondering van
agentia waarvoor nieuwe informatie beschikbaar is gekomen. Voor overige agentia is
een advieswaarde afgeleid indien voldoende gegevens beschikbaar waren.

Voor biologische agentia (schimmels, bacteriën, huisstofmijt, huisdierallergenen) is
het op basis van de huidige kennis niet mogelijk om advieswaarden af te leiden. In
hoofdstuk 4 wordt voor de biologische agentia uitgebreid beschreven welke
informatie dan wél beschikbaar is en waarom er geen gezondheidkundige
advieswaarde is vast te stellen. Ook voor andere agentia waarvoor geen advieswaarde
kan worden gegeven (zoals voor niet-ioniserende straling en vocht) is in het rapport
weergegeven waarom het RIVM tot deze conclusie is gekomen.

In principe zijn de advieswaarden gericht op woningen, maar ze zijn ook toepasbaar
op andere locaties waar mensen langdurig verblijven (zoals kantoren en scholen). De
gezondheidkundige advieswaarden hebben geen wettelijke status, maar kunnen dienen
als uitgangspunt voor beleid ten aanzien van het binnenmilieu. Gezondheidkundige
advieswaarden op zich kunnen geen betere kwaliteit van het binnenmilieu
bewerkstelligen. Het verdient daarom aanbeveling om te bepalen op welke manier het
beleid (en de rol van advieswaarden daarin) gestalte moet krijgen.



Pagina 8 van 88                                                                       RIVM rapport 609021029                               

Een overzicht met alle agentia die in dit rapport worden beschreven, met
advieswaarde, is gegeven in onderstaande tabel.
Agens Advies-

waarde
Termijn2 Eenheid Paragraaf

Chemische agentia
1,1,1,- Trichloorethaan 380 µg/m3 2.2.4
1,2-Dichloorethaan 48 µg/m3 2.2.4
1,2-Dichloorpropaan 12 µg/m3 2.2.4.
1,4-Dichloorbenzeen 670 µg/m3 2.2.5
Alkanen3: Som van pentaan, heptaan, octaan 18400 µg/m3 2.2.3
Alkanen; Hogere alkanen (nonaan en hoger) 1000 µg/m3 2.2.3
Alkylbenzenen4: Som van
Isopropylbenzeen, Trimethylbenzeen,
Methylethylbenzeen, n-Propylbenzeen,
n-butylbenzeen

870 µg/m3 2.2.1

Alkyldimethylbenzyl-ammoniumchloride - 2.3
Abest 100.000 ve/m3 2.5
Benzeen 20 µg/m3 2.2.1
Chloorbenzeen 500 µg/m3 2.2.5
Chloorpyrifos 3 µg/m3 2.3
Cyclohexaan 3000 µg/m3 2.2.3
Dichloormethaan 3000 µg/m3 2.2.4
Didecyldimethyl- ammoniumchloride - 2.3
Ethylbenzeen 770 µg/m3 2.2.1
Fijn stof (PM10) - 2.1.
Formaldehyde5 1,2 µg/m3 2.2.2
Foxim - 2.3
HABS6 800 µg/m3 2.2.1
Hexaan 200 µg/m3 2.2.3
Kooldioxode (CO2) - 5.1
Koolmonoxide (CO)            100

60
30
10

15 minuten
30 minuten
1 uur
8 uur

mg/m3

mg/m3

mg/m3

mg/m3

2.1

Kwikdamp 50 jaargemiddelde ng/m3 2.4
Lood 500 jaargemiddelde ng/m3 2.4
Minerale vezels 100.000 jaargemiddelde ve/m3 2.5
Ozon 120 8 uur µg/m3 2.1
PAK 1,2 ng

B(a)P/m3
2.1

Propoxur 22 µg/m3 2.3
Stikstofdioxide  (NO2) 200

 40
1 uur
jaargemiddelde

µg/m3

µg/m3
2.1

Styreen 900 µg/m3 2.2.1
Tetrachlooretheen (per) 250 µg/m3 2.2.4
Tetramethrin - 2.3
Agens Advies- Termijn Eenheid Paragraaf
                                                
2 Indien anders dan waarde voor levenslange blootstelling
3 Zie verder hexaan, cyclohexaan
4 Zie verder tolueen, xyleen, ethylbenzeen, HABS
5 Zie paragraaf 2.2.2. voor  nuancering
6 HBAS: High-Boiling Aromatic Solvents. Dit is een groep van aardolie afgeleide oplosmiddelen
waarin hoge concentraties alkylbenzenen voorkomen (vooral methylethylbenzenen en
trimethylbezenen).
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waarde
Tolueen 400 µg/m3 2.2.1
Trichloorbenzeen 50 µg/m3 2.2.5
Trichlooretheen (tri) 200 µg/m3 2.2.4
Trichloorfon - 2.3
Trichloormethaan (chloroform) 100 µg/m3 2.2.4
Xyleen 870 µg/m3 2.2.1
Zwaveldioxide (SO2) 500

125
50

10 minuten
24uur
jaargemiddelde

µg/m3

µg/m3

µg/m3

2.1

Fysische agentia/ventilatie

Geluid 35
30

Dag: 16 uur
Nacht: 8 uur

LAEq (dB)
LAEq (dB)

3.3

NIS (Niet Ioniserende Straling) - 3.3.2.
Radon - 3.3.1
Temperatuur - 3.1
Ventilatie - 5.2
Ventilatievoud - 5.2
Vocht - 3.2
Biologische agentia

Schimmels - 4.1
Schimmelcomponenten 4.2

ß(1→3)-glucanen - 4.2.1.
Allergenen - 4.2.2.
Mycotoxinen - 4.2.3.
Microbiële VOC’s - 4.2.4.

Bacteriën - 4.3.
Bacteriële componenten 4.4

Endotoxinen - 4.4.1
Peptidoglycanen - 4.4.2

Huisstofmijtallergenen - 4.5.
Huisdier- en kakkerlak allergenen - 4.6.
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1. Inleiding

De afgelopen jaren heeft het RIVM voor veel stoffen advieswaarden afgeleid. Zij zijn
bedoeld om te kunnen vaststellen bij welke concentraties er gezondheidsrisico’s
kunnen optreden. Deze advieswaarden hebben geen wettelijke status, maar doen vaak
wel dienst om het bodembeleid of het beleid luchtkwaliteit te onderbouwen. Hierdoor
ligt de nadruk op het vermijden of beperken van risico’s buitenshuis.

Daarentegen bestaan er in Nederland nauwelijks waarden om de kwaliteit van het
binnenmilieu te toetsen7. Dit heeft er deels mee te maken dat het binnenmilieu van
woningen door vele factoren wordt beïnvloed, zoals:
• bouwjaar, bouwwijze en gebruikte bouwmaterialen;
• ligging (grondwater, zonnestand);
• ventilatie- en verwarmingsvoorzieningen (afvoerloze geisers);
• het gedrag van de bewoners (roken, hobbies, aanwezigheid huisdieren, ventilatie);
• externe bronnen als (vlieg)verkeer, industrie, bodemverontreiniging;
• de gebruikte afwerkingsmaterialen en (andere) consumentenartikelen;
• van nature voorkomende stoffen;
• onderhoud en beheer van de woning.
Hierdoor bestaan er grote verschillen in de kwaliteit van het binnenmilieu, zelfs tussen
(op het oog) identieke woningen of gebouwen. Een aantal van deze factoren is door
beleid lastig te beïnvloeden en/of te handhaven.

Gezondheidkundige advieswaarden
In de praktijk blijkt er wel behoefte te zijn aan waarden om de kwaliteit van het
binnenmilieu te toetsen, bijvoorbeeld bij metingen naar aanleiding van gezondheids-
klachten van bewoners of het beoordelen van bouwmaterialen. Daarom heeft de
VROM-Inspectie het RIVM gevraagd voor een aantal agentia gezondheidkundige
advieswaarden voor het binnenmilieu van woningen af te leiden. Dergelijke waarden
zouden het beleid kunnen helpen bij het formuleren van grens- of streefwaarden voor
het binnenmilieu.
Onder ‘gezondheidkundige advieswaarde’ wordt hier verstaan een concentratie die bij
levenslange blootstelling hetzij geen effect op de gezondheid heeft, hetzij een
toelaatbaar geacht risico vormt. Deze waarde wordt het MTR (Maximaal Toelaatbaar
Risico8) genoemd.
− Voor stoffen met een drempelwaarde zijn deze waarden zo gekozen dat

levenslange blootstelling (70 jaar, 365 dagen/jaar en 24 uur per dag) mogelijk is,
zonder kans op schadelijke effecten. Ook risicogroepen als zieken, zwangeren,
ouderen of kinderen ondervinden onder deze waarde geen effect op de
gezondheid.

− Voor stoffen zonder een drempelwaarde (genotoxisch werkende carcinogenen)
kan uiteraard niet worden uitgegaan van geen kans op ziekte. Hier is gekozen voor
een maximaal toelaatbaar geacht risiconiveau. Dit komt overeen met 1 geval (van

                                                
7 Een uitzondering vormen de MAC-waarden die iets zeggen over de luchtkwaliteit in een industriële
omgeving.
8 Zie ook ‘Stoffen en Normen, 1999. Overzicht van belangrijke stoffen en normen in het milieubeleid.
VROM-DGM. Samson, Alphen aan de Rijn. ISBN 90 6092 802 4
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kanker) per 1.000.000 blootgestelden per jaar of 1 op 10.000 gedurende een heel
leven (100 jaar).

Toepassingsgebied advieswaarden
Door bovenstaande uitgangspunten te hanteren (levenslange blootstelling en
voldoende bescherming van risicogroepen) zijn de waarden ook toepasbaar op andere
ruimten (dan woningen), waar mensen langdurig verblijven. In het rapport wordt
echter, conform het uitgangspunt, uitgegaan van woningen.

Selectie van agentia
Door de diversiteit en het grote aantal agentia is het niet mogelijk een lijst op te
stellen van álle agentia die in het binnenmilieu kunnen voorkomen. De selectie die is
gemaakt, is daarom gebaseerd op stoffen die in de literatuur of vanuit de praktijk vaak
in verband zijn of worden gebracht met een (verontreinigd) binnenmilieu. Deze lijst is
bij aanvang van het project door de begeleidingscommissie vastgesteld.

Vaststellen advieswaarden
Een aantal van deze agentia zijn ook probleemstoffen voor het buitenmilieu waarvoor
het RIVM reeds eerder advieswaarden heeft vastgesteld. Het uitgangspunt voor dit
project is geweest om deze waarden zoveel mogelijk te handhaven. Alleen wanneer
recente gegevens daartoe aanleiding gaven, zijn nieuwe waarden afgeleid.
Voor de advieswaarden is het dus ook niet van belang of de bronnen zich in de
woning bevinden of daarbuiten. Uiteraard is het uitgangspunt geweest om waarden te
formuleren voor agentia die hun bron binnenshuis hebben.
De onderbouwing van de advieswaarden is in het rapport opgenomen (deels als
bijlage). Indien voor bepaalde agentia geen gezondheidkundige advieswaarde kon
worden afgeleid, is in de wat uitgebreider aandacht besteed aan het hoe en waarom
(bijvoorbeeld bij Niet-Ioniserende Straling en biologische agentia). Voor zaken
waarvoor binnen het RIVM geen kennis voorhanden was, is gezocht naar externe
deskundigen en/of advieswaarden die elders zijn opgesteld.

Waarden in andere landen
Als eerste stap in het project is een literatuursearch gedaan naar initiatieven in andere
landen om specifiek voor woningen advieswaarden op te stellen. In bijlage D is hier
informatie over opgenomen, alsmede een tabel met de waarden die her en der
beschikbaar zijn (inclusief de Nederlandse waarden).

Blootstellingsduur
De meeste van de hier gepresenteerde gezondheidkundige advieswaarden hebben als
uitgangspunt het MTR gedurende levenslange blootstelling, ook als er in de praktijk
voor een bepaald agens van een kortere blootstellingsduur sprake is. Voor een aantal
stoffen was het niet mogelijk om gezondheidkundige advieswaarden voor levenslange
blootstelling af te leiden. In die gevallen is gebruik gemaakt van advieswaarden voor
een andere blootstellingsduur. Dit is aangegeven bij de betreffende waarde.

Enkele voorbeelden:
− Voor een aantal stoffen zijn er alleen waarden beschikbaar die gebaseerd zijn op

een korter tijdvenster. Vaak is dit het geval wanneer het typische risico ligt in
kortdurende hoge blootstelling, zoals bij CO.
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− Voor fijn stof – niet carcinogeen - geldt dat er geen concentratie zonder risico is.
Conform de definitie van het MTR voor niet-carcinogene stoffen kan er dan geen
gezondheidkundige advieswaarde worden berekend.

− Bij radon zou de afgeleide gezondheidkundige advieswaarde een factor 4 – 6
beneden de buitenluchtconcentraties liggen. Dat is technisch gezien niet haalbaar,
temeer omdat de belangrijkste bronnen zich in Nederland binnenshuis bevinden.
Hier is dus evenmin een advieswaarde afgeleid.

− Voor biologische agentia (schimmels, endotoxinen, allergenen) kan geen
gezondheidkundige advieswaarde worden afgeleid omdat niet bekend is wat de
gemeten concentraties in de woning zeggen over de kans op ziekte. De metingen
fluctueren namelijk sterk als gevolg van woningeigenschappen, jaargetijde,
bewonersgedrag, (noodzakelijkerwijs beperkte) meetduur, meetmethode en keuze
van het meetpunt.

Beperkingen, voortvloeiend uit de afbakening
• Er is geen rekening gehouden met beschikbare meetmethoden. Daarom zal

toetsing aan de advieswaarden soms lastig zijn, omdat metingen, door de aard van
de emissies in het binnenmilieu, niet altijd representatief zijn voor de
jaargemiddelde blootstelling.

• De keuze voor het afleiden van gezondheidkundige advieswaarden om de
kwaliteit van het binnenmilieu te beoordelen, betekent dat er in het rapport geen
aandacht is geschonken aan andere methoden om (hoog)risicosituaties op het
spoor te komen. Gedoeld wordt op het waarnemen van vochtverschijnselen, het
gebruik van specifieke bouwmaterialen of consumentenproducten en de
aanwezigheid van bepaalde typen ventilatie- en verwarmingsvoorzieningen.

• Binnen dit project is alleen rekening gehouden met blootstelling via de lucht.
Daardoor is een aantal onderwerpen die wellicht ook belangrijk zijn voor de
kwaliteit van het binnenmilieu, buiten beschouwing gebleven.
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2. Chemische stoffen

Voor een groot aantal chemische stoffen die in het binnenmilieu voorkomen, zijn
grenswaarden beschikbaar voor de industriele omgeving. Deze MAC-waarden9 gelden
voor een arbeidsleven dat wil zeggen 8 uur per dag; 5 dagen per week; gedurende
maximaal 40 jaar en zijn bedoeld om werknemers te beschermen. Deze worden echter
niet van toepassing geacht op de binnenlucht van woningen. Blootstelling kan hier
immers 24 uur per dag plaatsvinden en dat 7 dagen per week gedurende een geheel
mensenleven. Bovendien zijn werknemers over het algemeen een gezond deel van de
bevolking. In woningen moeten echter ook gevoelige groepen veilig kunnen wonen.
Een ander bezwaar is dat de hoogte van de MAC-waarde soms gedicteerd wordt door
productieprocessen en niet door de mogelijke risico’s voor de gezondheid.

Beschikbare waarden
Bij het beoordelen van de chemische agentia is daarom gezocht naar waarden die zijn
afgeleid om zelfs bij levenslange blootstelling schadelijke effecten te voorkomen.
Zoals in de inleiding beschreven is het uitgangspunt het Maximaal Toelaatbaar Risico
(MTR). Het MTR kan worden uitgedrukt als een toegestane dagelijkse inname (TDI)
of toelaatbare concentratie in de lucht (TCL). Omdat voor dit project alleen rekening
is gehouden met blootstelling via de lucht, worden in dit hoofdstuk TCL’s
gepresenteerd. Voor een aantal stoffen heeft het RIVM eerder TCL’s afgeleid. In dat
geval is de beschikbare TCL overgenomen, als recente ontwikkelingen tenminste geen
aanleiding gaven voor herziening. Indien geen TCL beschikbaar was, is beoordeeld of
er voldoende gegevens over het betreffende agens bestaan in de toxicologische
literatuur om een TCL af te leiden. Zo niet, dan is dit vermeld. In bijlage A is per stof
weergegeven op basis van welke gegevens de advieswaarden tot stand zijn gekomen.

Overschrijding
Wanneer concentraties onder de advieswaarden worden gemeten is er conform de
uitgangspunten geen schade voor de gezondheid te verwachten. Indien concentraties
boven de advieswaarden worden aangetroffen, dient nadere beschouwing van de
situatie plaats te vinden. In een dergelijke situatie kunnen acute grenswaarden zoals
Acute Reference Doses voor bestrijdingsmiddelen en acute MRL’s (Minimal Risk
Levels) van US-ATSDR beschouwd worden. Met behulp van deze acute
grenswaarden kunnen de (tijdelijke) overschrijdingen beoordeeld worden op hun
ernst.

                                                
9 MAC (maximaal aanvaarde concentratie) voor de werkplek.
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2.1. (Verbrandings)gassen en ‘klassieke luchtverontreinigingscomponenten’

Tabel 2.1. Advieswaarden (verbrandings)gassen en ‘klassieke
luchtverontreinigingscomponenten.
Stof Advieswaarde in µg/m3 Opmerkingen
CO 100 mg/m3  (15 minuten)

 60  mg/m3   (30 minuten)
 30  mg/m3  (1 uur)
 10  mg/m3  (8 uur)

Binnenshuis dienen  zich geen
apparaten te bevinden die relevante
hoeveelheden CO verspreiden.  Als dat
wordt vermoed, is emissie-onderzoek
noodzakelijk, ongeacht de hoogte van
de immissieconcentratie

NO2 200 µg/m3 (1 hr)
  40 µg/m3  (jaargemiddeld)

Tijdens gebruik van afvoerloze
verbrandingstoestellen (en bij
onvoldoende ventilatie) kunnen zich
kortdurend hoge NO2 pieken
voordoen. Dit is schadelijk voor
mensen met luchtwegaandoeningen.

SO2 500 µg/m3 (10 minuten.)
125 µg/m3 (24 uur)
  50  µg/m3 (jaargemiddelde)

Er zijn, behalve bij het gebruik van
kolenkachels met slechte afvoer, geen
SO2 –bronnen binnenshuis

Fijn stof (PM10) Voor fijn stof is nooit een
drempelwaarde aangetoond.
Er is dus geen veilige waarde af te
leiden.10

De waarde binnenshuis is, wanneer er
niet wordt gerookt, circa 60 – 80% van
die buitenshuis. Wanneer wel wordt
gerookt, is de concentratie minimaal
enkele malen hoger dan buitenshuis.

Ozon 120 µg/m3 (8 uur) Bronnen binnenshuis zijn bijv.
Laserprinters, UV lampen.

PAK 1,2 ng B(a)P/m3 11 Kankerrisico van PAK wordt
uitgedrukt als de concentratie
benzo(a)pyreen

Alle in tabel 2.1. genoemde waarden betreffen waarden van de WHO (WHO, 2000).
Deze zijn opgesteld met als doel de gezondheid te beschermen, waarbij geen
onderscheid is gemaakt tussen binnen- en buitenlucht. Andere argumenten (als
haalbaarheid of consensus tussen partijen) zijn hierin dus niet meegenomen. In die zin
kunnen ze als gezondheidkundige advieswaarden worden beschouwd, zoals ze in het
kader van dit project gedefinieerd zijn.

In 2003 heeft een werkgroep van de WHO voor fijn stof, ozon en NO2 bekeken of de
normen eventueel bijgesteld dienden te worden. Ten aanzien van fijn stof werd daarbij
het eerdere standpunt bevestigd dat er geen drempelwaarde is te bepalen. Verder werd
aangeraden ook PM 2,5  in ogenschouw te nemen in relatie tot gezondheid. Voor NO2
was geen nieuwe informatie die aanpassing van de waarde vereiste. Het voldoen aan
de huidige grenswaarden zal volgens de WHO gunstig zijn voor de volksgezondheid.
Wel wordt tevens opgemerkt dat er onduidelijkheid is over een drempelwaarde voor
de werking van NO2. Voor ozon is één van de aanbevelingen om de dosis-respons
relaties te actualiseren (WHO, 2003).
                                                
10 Europese grenswaarden voor fijn stof in de buitenlucht zijn een jaargemiddelde van 40 µg/m3 en een
daggemiddelde norm van 50 µg/m3 (met 35 toegestane overschrijdingen).  Ook bij concentraties onder
deze normen zijn gezondheidseffecten bij de bevolking te verwachten (Buringh et al., 2001)
11 Recent is door een EU werkgroep (EU, 2003) een risicobeoordeling gemaakt. Vertaling naar het
MTR levert een waarde van 1,2 ng/m3. In de EU wordt echter 1 ng als ‘assessment threshold’
voorgesteld.



RIVM rapport 609021029 Pagina 17 van 88

2.2. (Vluchtige) organische verbindingen
Vluchtige organische verbindingen kunnen onder andere in de woning terechtkomen
door gebruik van consumentenprodukten (onder andere schoonmaakmiddelen, verf,
luchtverfrissers). Een aantal van deze stoffen kan ook in de woning komen door
uitdamping vanuit een verontreinigde bodem of verspreiding vanuit een aangrenzend
bedrijf. Voor dit project zijn de stoffen afzonderlijk beoordeeld (zie bijlage A voor de
toxicologische onderbouwing). De Gezondheidsraad is overigens van mening dat
vermeden moet worden dat de totale VOS-concentratie boven 200 µg/m3 komt,
voornamelijk omdat: ‘chemo-sensorische waarnemingen ten gevolge van blootstelling
aan VOS in het binnenmilieu kunnen worden opgevat als kritisch effect’ (GR
2000/10).

2.2.1. Aromatische verbindingen
Deze verbindingen zijn bestanddeel van onder andere lijmen, verven, drukinkt.
Toelichting op de afleiding van deze waarden is gegeven in Bijlage A.

Tabel 2.2.1 Advieswaarden aromatische verbindingen
Stof Advieswaarde in µg/m3

Benzeen 2012

Styreen 900
Alkylbenzenen:
Tolueen 400
Xyleen 870
Ethylbenzeen 770
 Som van Isopropylbenzeen,
Trimethylbenzeen,
Methylethylbenzeen, n-
Propylbenzeen, n-
butylbenzeen

870

HABS13 800

2.2.2. Aldehyden
Voor formaldehyde adviseert de WHO 100 µg/m3 als 30 minuten gemiddelde ‘to
prevent significant sensory irritation in the general population’ (WHO, 2000). VROM
hanteert een MTR van 120 µg/m3  als 30 minuten gemiddelde en 10 µg/m3 als
jaargemiddelde. Het RIVM is van mening dat er uit toxicologisch oogpunt geen
bezwaar is tegen het gebruik van dergelijke waarden, ook al heeft het in 1995 een
TCL van 1,2 µg/m3 afgeleid. Wel moet dan, conform de WHO, het voorbehoud

                                                
12 Deze waarde is gebaseerd op het MTR. De officiele Nederlandse grenswaarde uit het Besluit
Luchtkwaliteit bedraagt 10 µg/ m3, in EU kader bestaat het voornemen om per 2010 een grenswaarde
van 5 µg/ m3 in te voeren
13 HBAS: High-Boiling Aromatic Solvents. Dit is een groep van aardolie afgeleide oplosmiddelen
waarin hoge concentraties alkylbenzenen voorkomen (vooral methylethylbenzenen en
trimethylbezenen).
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worden gemaakt dat sommige gevoelige individuen al bij concentraties onder het
MTR irritatie kunnen ondervinden.

Overweging overige aldehyden
Voor de overige aldehyden is in bijlage A aangegeven welke informatie beschikbaar
is. Deze gegevens zijn echter niet zonder meer geschikt om een TCL af te leiden.
Daarvoor dient eerst nadere bestudering van ‘ruwe’gegevens plaats te vinden. Dit was
binnen dit project niet mogelijk. Derhalve kan voor de overige aldehyden geen
advieswaarde worden gegeven.

2.2.3. Alifatische verbindingen
Deze stoffen bevinden zich met name in oliefracties. Toelichting op de afleiding van
deze waarden is gegeven in bijlage A.

Tabel 2.2.3. Advieswaarden alifatische verbindingen
Stof Advieswaarde in µg/m3

Hexaan 200
Som van pentaan, heptaan,
octaan

18400

Hogere alkanen (nonaan en
hoger)

1000

Cyclohexaan 3000

2.2.4. Gechloreerde alifatische verbindingen
Deze verbindingen bevinden zich voornamelijk in verven, lakken, inkt, lijmen.
Toelichting op de afleiding van deze waarden is gegeven in bijlage A.

Tabel 2.2.4. Advieswaarden gechloreerde alifatische verbindingen
Stof Advieswaarde in µg/m3

Dichloormethaan 3000
Trichloormethaan
(chloroform)

100

1,2 dichloorethaan 4814

1,1,1,- trichloorethaan 380
1,2 dichloorpropaan 12
Trichlooretheen (tri) 200
Tetrachlooretheen (per) 250

2.2.5. Gechloreerde benzenen
Deze verbindingen bevinden zich voornamelijk in verven, desinfecterende middelen,
insecticiden. Toelichting op de afleiding van deze waarden is gegeven in bijlage A.

                                                
14 Voorlopige waarde, want deze is gebaseerd op orale data.
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Tabel 2.2.5. Advieswaarden gechloreerde benzenen
Stof Advieswaarde in µg/m3

Chloorbenzeen 500
1,4 Dichloorbenzeen 670
Trichloorbenzeen 50

2.3.  Bestrijdingsmiddelen

Tabel 2.3 Advieswaarden bestrijdingsmiddelen
Stof Advieswaarde (µg/m3) Toepassing (o.a.)
Chloorpyrifos 3 Insecticide; ongediertespray
Foxim Niet afleidbaar Insecticide; mierenlokdoos
Tetramethrin Niet afleidbaar Insecticide
Trichloorfon Niet afleidbaar Insecticide; mierenlokdoos
Propoxur 22 Insecticide;

ongediertepoeder
Alkyldimethylbenzyl-
ammoniumchloride

Niet afleidbaar Desinfectantia

Didecyldimethyl-
ammoniumchloride

Niet afleidbaar Desinfectantia

In huis worden vele bestrijdingsmiddelen gebruikt. Ook bestrijdingsmiddelen die
buitenshuis worden gebruikt (bijvoorbeeld in de landbouw) kunnen in huis
terechtkomen. Voor dit project hebben wij ons echter beperkt tot produkten die
daadwerkelijk bedoeld zijn om binnenshuis te gebruiken.

Om deze te selecteren, is een aantal stappen doorlopen:
1. Als basis diende de lijst met stoffen die door de begeleidingscommissie is

vastgesteld (deltamethrin, permethrin, tetramethrin; alle behorende tot de
stofgroep pyrethrinen/pyrethroiden)

2. Vervolgens is gezocht welke stoffen nog meer in produkten voor gebruik
binnenshuis zijn toegelaten door het College voor de Toelating van
Bestrijdingsmiddelen (CTB).

3. Tenslotte is gezocht naar toepassingen van produkten uit stap 2, en zijn de laatste
aanvullingen op de lijst gedaan op basis van literatuur en communicatie met CTB.

Afbraaksnelheid en vluchtigheid bepalen of stoffen zich kunnen ophopen. Voor de
stoffen waarvoor dat niet direct bekend was, is dit nagezocht. Alleen voor de stoffen
waar deze eigenschappen dusdanig zijn dat ze zich (theoretisch) zouden kunnen
ophopen in het binnenmilieu, is een TCL afgeleid. In bijlage A wordt beschreven op
basis van welke informatie de advieswaarden zijn afgeleid.

Ad 2 Databestand CTB
Het CTB beoordeelt per produkt de toelating. Hierbij wordt het risico tijdens het
gebruik beoordeeld, en ook het risico voor personen (met name kinderen) die later
met de stof in contact komen, bijvoorbeeld doordat ze zich in de ruimte bevinden
waar het produkt is toegepast. Beoordeling vindt plaats per produkt. Het gebruik van
1 produkt kan dus (bij normaal gebruik) als veilig worden beschouwd.
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Vooral de produktgroep biociden omvat produkten die binnenshuis gebruikt worden.
Bij het CTB is binnen deze produktgroep een onderverdeling gemaakt naar
toepassing. Drie subcategorieën worden hier met name van belang geacht (tussen
haakjes het door CTB aantal toegelaten middelen in deze categorie):
1. Desinfecterende middelen voor privé gebruik en openbare gezondheidszorg,

alsmede andere biociden (N=207)
2. Insecticiden, acariciden en producten voor andere geleedpotigen (N=108)
3. Conserveringsmiddelen voor metselwerk (N=77)
De complete lijst is weergegeven in bijlage B.

Na deze eerste selectie blijven dus nog bijna 400 toegelaten  produkten over die in
principe binnenshuis kunnen worden gebruikt. Voor stoffen die in meer dan
10 produkten voorkomen, is nagegaan wat de toepassing van deze middelen is (stap
3). Deze grens is bedoeld om een selectie te maken van de meest relevante stoffen, op
grond van de mogelijkheid dat ze door het gebruik van meer produkten tegelijk in het
binnenmilieu terechtkomen.

Ad 3 Verdere selectiecriteria
Een groot aantal van deze produkten is eigenlijk bedoeld voor industrieel gebruik of
gebruik in ziekenhuizen. Ook zijn veel middelen toegelaten voor gebruik in de tuin.
Deze zijn hier verder buiten beschouwing gelaten.

Quaternaire ammoniumverbindingen, zoals alkyldimethylbenzylammoniumchloride
en didecyldimethylammoniumchloride zijn verwerkt in vele schoonmaakmiddelen
voor gebruik in ziekenhuizen en andere grote instellingen. De Gezondheidsraad geeft
echter aan dat deze stoffen ook steeds meer als bestanddeel voor huishoudelijke
produkten voorkomen, zoals afwasmiddelen, allesreinigers en schoonmaakdoekjes
(GR, 2001). Daarom zijn deze stoffen gehandhaafd op de lijst.

Bij navraag bij het CTB werd aangegeven dat in veelgebruikte schimmelwerende
verven thiram, carbendazim en ziram als werkzame stof zijn toegevoegd.  Daarom is
overwogen om deze stoffen toe te voegen aan de lijst. Op grond van hun geringe
vluchtigheid  is blootstelling aan deze stoffen via inhalatie waarschijnlijk laag. Dit
geldt ook voor deltamethrin (onder andere in wespenpoeder), permethrin en
piperonylbutoxide (bestanddeel van oa vliegen en muggenspray). Deze stoffen zijn
daarom ook niet opgenomen in tabel 2.3.

In de tabel zijn de overgebleven stoffen met een eventuele TCL weergegeven.
Bij het afleiden van deze TCL’s zijn de volgende uitgangspunten gehanteerd:
• Er is niet gekeken naar de toepassingsfase (dit beoordeelt CTB)
• ‘Chronische inhalatie’ na toepassing is de veronderstelde blootstellingsroute.
• Oraal en dermaal contact is niet in ogenschouw genomen
Zie bijlage A voor de onderbouwing van de waarden in tabel 2.3.

Overweging
Bij het opstellen van een lijst van bestrijdingsmiddelen is onder andere hun
vluchtigheid gebruikt als criterium. Op deze manier zijn in elk geval stoffen
geselecteerd waaraan blootstelling het waarschijnlijkst is. Echter ook
bestrijdingsmiddelen die niet bijzonder vluchtig zijn, kunnen langzaam in de lucht
terechtkomen. Indien ze dan toch zeer schadelijk zijn, zou het toch relevant kunnen



RIVM rapport 609021029 Pagina 21 van 88

zijn iets te weten over een concentratie waarbij geen effect op de gezondheid optreedt.
Omdat het CTB echter produkten test voor de toelating, wordt in elk geval niet
verwacht dat bij het gebruik van het produkt of bij herbetreding van de ruimte
effecten op de gezondheid optreden. Mogelijk hopen enkele bestrijdingsmiddelen zich
op in huisstof. Daarover is minder bekend, en ook voor het opstellen van
advieswaarde is er, omwille van het afbakenen van het project, voor gekozen om
alleen met directe blootstelling via de lucht rekening te houden.

2.4 Zware metalen

Tabel 2.4. Advieswaarden zware metalen
Metaal Advieswaarde in ng/m3

Kwikdamp 50 (jaargemiddelde)
Lood 500  (jaargemiddelde)

Het aantal zware metalen dat ooit is aangemerkt als een probleemstof in het
binnenmilieu van woningen, is beperkt. Alleen kwik (vanwege de vluchtigheid) en
lood (vanwege het universele gebruik) zijn uiteindelijk in de lijst van agentia
opgenomen. Omdat er zoveel bronnen van lood zijn (waren) en kinderen extra
gevoelig zijn, adviseert de WHO om bij risicoschattingen rekening te houden met de
mogelijke aanwezigheid van lood in huisstof. Een specifieke waarde voor lood in
huisstof wordt echter niet gegeven.

Overweging
Voor een aantal overige metalen bestaan ook WHO-guidelines. Inmiddels heeft een
EU werkgroep (EU, 2003) zich over een deel hiervan gebogen. Daarom zijn in dit
rapport niet zonder meer de overige WHO-guidelines overgenomen.

2.5 Asbest en minerale vezels

Tabel 2.5. Advieswaarden asbest en minerale vezels
Agens Advieswaarde (in ve/m3) Opmerkingen
Asbest 100.000 (jaargemiddelde) Zie 2.3.1.
Minerale vezels 100.000 (jaargemiddelde) Geldt voor het vezeltype

‘Refractory Ceramic Fibres’Zie
2.3.2.

2.5.1. Asbest
Het MTR is gelijk aan 100.000 vezelequivalenten (ve) per m3 gemiddeld over een
jaar. Deze norm geldt voor de niet-beroepsmatig blootgestelde bevolking, zowel
binnen als buitenshuis.
Het gebruik van vezelequivalenten weerspiegelt de verschillen in effect van de
verschillende vezeltypes. De volgende typering geldt:
- Chrysotielvezels < 5 micron hebben een equivalentiefactor van 0,1
- Idem > 5 micron een equivalentiefactor van 1
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- Amfibole vezels van < 5 micron hebben een equivalentiefactor van 1.
- Idem van > 5 micron een factor van 10.
Het karakteriseren van de vezels dient te geschieden met een electronenmicroscoop.

2.5.2. Minerale vezels
MMVF (Man-made Vitreous Fibres) als steenwol en glaswol, worden meer en meer
toegepast. De IARC heeft verschillende typen vezels ondergebracht in groep 2b
(possibly carcinogenic to humans). De zogenaamde glass filaments kunnen door de
IARC niet worden geclassificeerd en komen dus terecht in groep 3 (not classifiable as
to carcinogenicity in humans).

Voor één van deze vezeltypen, de RCF (Refractory Ceramic Fibres) die bijna
uitsluitend industrieel worden toegepast, heeft de WHO een Air Quality Guideline
(AQG) afgeleid vanwege de kans op longtumoren. Wanneer deze norm wordt
omgerekend naar het (Nederlandse) MTR is deze 100.000 vezels per m3 voor
levenslange blootstelling. Voor de andere soorten vezels zijn er in de ogen van de
WHO onvoldoende gegevens om een AQG af te leiden.
De paar studies naar buitenluchtconcentraties van (alle) MMVF lieten getallen zien
van 2 vezels per m3 op het platteland tot 1700 vezels per m3 in een stedelijke
omgeving. Tijdens het aanbrengen van het materiaal variëren de concentraties van
500.000 – 2.000.000 vezels per m3. Dat is overigens hoger dan die tijdens het
productieproces (100.000 per m3).
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3. Fysische factoren

Tabel 3.1. Advieswaarden fysische factoren
Agens Advieswaarde Opmerking
Temperatuur Geen advieswaarde Zie 3.1.
Vocht Geen advieswaarde Zie 3.2.
Geluid Dag 35 LAEq (dB) (16 uur)

Nacht 30 LAEq (dB) (8 uur)
Zie 3.3

Straling
Radon Geen advieswaarde Zie 3.3.1.
NIS (0-300 GHz) Geen advieswaarde Zie 3.3.2

3.1. Temperatuur
Aan de temperatuur binnenshuis worden in het Bouwbesluit geen specifieke eisen
gesteld. In het algemeen worden temperaturen van zo’n 18 – 25oC behaaglijk
gevonden. Dit wordt in beperkte mate beïnvloed door de relatieve vochtigheid. Bij
een hogere relatieve vochtigheid (circa 80%) mag de temperatuur zo’n 2 tot 3 graden
lager zijn.
Ouderen en zieken hebben wat meer warmte nodig, onder andere omdat zij minder
bewegen. Voor astma-patienten wordt een temperatuur geadviseerd van rond de 20oC
en wordt afgeraden om het huis ’s nachts te laten afkoelen tot 15oC. Hierdoor treedt
namelijk condensatie op op koude oppervlakken – immers de relatieve vochtigheid
neemt toe bij lagere temperatuur – wat de groei van schimmels en huisstofmijt
bevordert.

Geen advieswaarde
Omdat epidemiologisch onderzoek naar de effecten van temperatuur op de
gezondheid met name is gericht op de buitentemperatuur, kunnen resultaten van deze
onderzoeken niet direct vertaald worden naar de situatie binnenshuis, waar mensen
zelf beïnvloedingsmogelijkheden hebben. Een gezondheidkundige advieswaarde is
daarom niet vastgesteld.

3.2. Vocht
In het Bouwbesluit (ook on-line te raadplegen) zijn artikelen opgenomen over de
‘wering van vocht van binnen en van buiten’ en over luchtverversing. Doel daarvan is
het tegengaan van vochtophopingen, om de groei van schimmels of huisstofmijt te
voorkomen. Deze artikelen zijn enerzijds gericht op het voorkomen van
koudebruggen (met als probleem: condensatie) en de wering van regenwater en
optrekkend vocht, anderzijds op een goede afvoer van het geproduceerde vocht in
huis. Om te controleren of de voorzieningen aan de eisen voldoen is een groot aantal
NEN-normen geformuleerd, die precies aangeven hoe gecontroleerd moet worden en
of constructies aan de eisen voldoen. Het zou te ver voeren daar hier op in te gaan. De
praktijk heeft echter geleerd dat het voldoen aan de eisen van de artikelen in het
Bouwbesluit niet altijd een garantie is voor een voldoende ‘droog’ binnenklimaat.
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Relatie tussen vocht en gezondheid
Er bestaat een opmerkelijk consistente associatie tussen vocht in de woning en het
voorkomen van luchtwegsymptomen. Een recente literatuurstudie op basis van
61 studies concludeerde dat er een significant verband was tussen vocht in de woon-
omgeving en het voorkomen van luchtwegsymptomen zoals hoesten en piepen op de
borst en in mindere mate met astma (Bornehag et al., 2001). Dit is in Nederland
(Cuijpers et al., 1995; Brunekreef, 1992) en het buitenland (Andriessen et al., 1998;
Peat et al., 1998; Nafstad et al., 1998; Norback et al., 1998; Zock et al., 2002)
aangetoond in zowel kinderen en volwassenen. In enkele studies is ook een dosis-
effect relatie tussen de mate van vochtproblemen en het voorkomen van
luchtwegsymptomen gevonden (Williamson et al., 1997; Engvall et al., 2001). Naast
effecten op de luchtwegen is vocht in woningen ook in verband gebracht met minder
specifieke symptomen zoals misselijkheid, hoofdpijn en zelfs een verhoogd risico op
luchtweginfecties (Pirhonen et al., 1996; Li et al., 1997; Kilpelaïnen et al., 2001). Het
bewijs voor een relatie tussen vocht in de woonomgeving en gezondheidseffecten is
sterk. Op het moment is niet duidelijk of vochtproblemen in de woonomgeving alleen
reeds bestaande luchtwegcondities (astma, COPD) verergeren (secundaire causatie) of
dat deze ook primair verantwoordelijk zijn voor het ontstaan van deze aandoeningen
(primaire causatie) (Douwes and Pearce, 2003).

Een groot deel van de Nederlandse populatie leeft in vochtige woningen. Een studie
uit 1985 uitgevoerd in opdracht van het ministerie van VROM onder
woningcorporaties die zo’n 1,6 miljoen huizen beheerden (bijna 1/3 van het
toenmalige huizenbestand) gaf aan dat ongeveer 18% van deze huizen
vochtproblemen hadden (Tammes et al., 1985). Een latere studie uitgevoerd in 1989-
1991 liet zien dat zo’n 20% van het totaal aantal onderzochte huizen (ongeveer
6 miljoen) enige mate van vochtproblemen had (VROM, 1993). Twee
epidemiologische studies in respectievelijk volwassenen en kinderen begin jaren ‘90
in Helmond (n=3340; Brunekreef, 1992) en Maastricht (470; Cuijpers et al., 1995)
bevestigen dit beeld waarbij 20-25% van de ondervraagden aangaven in woningen
met vochtproblemen te wonen. ‘Vochtige woningen’ waren in deze studies
gedefinieerd als de aanwezigheid van vocht en/of schimmelplekken in de woning. De
populatie ‘at risk’ is dus groot. De meest gevoelige groep - personen met reeds
bestaande luchtwegaandoeningen zoals astma en COPD - is ook relatief groot.
Maatregelen om vochtproblemen te voorkomen zijn dus essentieel en hebben de
potentie een wezenlijk bijdrage te leveren in het verbeteren van de volksgezondheid.
Deze stelling wordt ondersteund  door de World Health Organisation (WHO) in haar
rapport ‘Concern for Europe’s tomorrow’ waarin blootstelling aan vochtige woningen
wordt aangemerkt als de meest frequente milieublootstelling met gezondheidsrisico’s
in Europa (WHO,1994).

Het is niet duidelijk welke specifieke blootstellingen in vochtige woningen
verantwoordelijk zijn voor de geobserveerde gezondheidseffecten. In de literatuur
wordt een belangrijke rol voor biologische agentia (zie definitie in hoofdstuk 4)
gesuggereerd en met name voor schimmels en huisstofmijten (vocht is voor beiden
een kritische factor in de ontwikkeling en overleving). Naast biologische stoffen
kunnen mogelijk ook chemische stoffen een rol spelen aangezien vocht de afbraak
van bouwmaterialen kan veroorzaken en daarmee de emissie van chemische stoffen
uit bouwmaterialen kan verhogen.
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Geen advieswaarde
Een groot aantal epidemiologische studies laat een consistente associatie zien tussen
vochtige woningen en gezondheidseffecten. Echter nagenoeg al deze studies zijn
gebaseerd op kwalitatieve blootstellingschattingen aan de hand van
vragenlijstgegevens (vocht en/of schimmels in huis, condensatie op ramen,
waterschade, lekkages, ondergelopen kelders, etc). De vragen in deze studies zijn niet
gestandaardiseerd en dus onderling niet te vergelijken. Ook is de relatie met meer
objectieve metingen van bijvoorbeeld de relatieve luchtvochtigheid in een huis niet
eenduidig. Een ‘vochtige woning’ is dus niet eenduidig gedefinieerd en er zijn geen
algemeen geaccepteerde methoden voor het meten van vochtproblemen in de
woonomgeving. Het gebrek aan kwantitatieve data betekent dat momenteel geen
gezondheidkundige advieswaarde voor vocht in woningen kan worden afgeleid.

Overweging over temperatuur, vocht en ventilatie (zie 5.2)
Deze fysische factoren zijn alledrie van groot belang voor het comfort in huis en ook
indirect voor de gezondheid, omdat zij in onderlinge samenhang  invloed hebben op
concentraties van stoffen binnenshuis.  Voor deze fysische factoren bestaan vooral
aanbevelingen in de bouwtechnische sfeer. Het is niet zonder meer mogelijk hiervoor
gezondheidkundige advieswaarden te geven. Gezien de invloed van deze factoren en
hun onderlinge samenhang, verdient het aanbeveling de combinatie van deze factoren
nader te bekijken.

3.3. Geluid

In 1999 heeft de WHO nieuwe richtlijnen uitgebracht met betrekking tot
omgevingslawaai (Berglund et al., 1999). Deze zijn terug te vinden in tabel 3.1. Deze
richtwaarden stemmen niet allemaal overeen met eerder gepubliceerde waarden van
onder andere de Gezondheidsraad. Een voorbeeld is de grenswaarde voor hinder.
Volgens de Gezondheidsraad treedt hinder op vanaf ongeveer 42 dB(A) en volgens de
WHO vanaf 50 dB(A). Voor hart- en vaatziekten worden door de WHO geen
richtlijnen gegeven. Grofweg kan worden geconcludeerd dat de welzijnseffecten
(zoals hinder en slaapverstoring) optreden vanaf ongeveer 35 dB(A) binnenshuis of 50
dB(A) buitenshuis. De meer klinische effecten (zoals gehoorschade en hart- en
vaatziekten) treden volgens de WHO en de Gezondheidsraad op boven ongeveer 65-
70 dB(A) (binnen en buiten). Scherpe grenswaarden waarboven effecten kunnen gaan
optreden zijn moeilijk aan te geven (Van Kempen et al., 2001).

Ook kunnen andere factoren de reactie op geluid beïnvloeden, zoals individuele (niet-
akoestische) factoren, bijvoorbeeld geluidgevoeligheid of angst voor de geluidbron,
en de omstandigheden waarin het geluid wordt waargenomen, bijvoorbeeld wanneer
de geluidbron vanuit de woning zichtbaar is en verstoring door geluid optreedt tijdens
een activiteit waarvoor concentratie is vereist. Bij gevoelige groepen (onder andere
ouderen, zieken, jonge kinderen, mensen met een gehoorbeschadiging) kunnen ook bij
lagere geluidniveaus al aanzienlijke effecten optreden  (WHO, 2000).

In bijlage C is een overzicht opgenomen van alle vermoede en bewezen
gezondheidseffecten van geluid (engelstalige tabel, overgenomen van de Wereld
Gezondheidsraad, WHO, 2000).
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3.4. Straling

3.3.1. Radon
Volgens de Gezondheidsraad zijn er in Nederland per jaar ongeveer 800 sterfgevallen
(spreiding 100 – 1200) toe te schrijven aan blootstelling aan radon binnenshuis. In
nieuwbouwwoningen worden doorgaans hogere radonconcentraties gevonden dan in
oudere woningen. Dat is deels het gevolg van de afnemende luchtdoorlatendheid van
de schil – in verband met eisen aan de energieprestatie van nieuwe woningen – deels
van een toenemend gebruik van steenachtige bouwmaterialen. De gemiddelde
radonconcentratie in Nederland neemt dus langzamerhand toe. Overigens is
Nederland een land met lage radonconcentraties, vanwege het nagenoeg ontbreken
van gebieden met een significante emissie uit de bodem.

De inspanning van het ministerie van VROM is er tot nu toe vooral op gericht het
risico niet verder te doen toenemen. Hiervoor heeft het de SPN (Stralings Prestatie
Norm) ontwikkeld. Invoering hiervan stuitte echter op veel weerstand, zodat hiervan
voorlopig is afgezien. De door ‘Europa’ gestelde interventie-richtlijnen tenslotte zijn
vooral gericht op bestaande bouw. Het gaat dan om hoge concentraties (> 400 Bq/m3).
Voor nieuwbouw worden lagere maxima voorgesteld (< 200 Bq/m3). Beide grenzen
worden in Nederland niet overschreden.

Geen advieswaarde
Voor radon is geen gezondheidkundige advieswaarde vastgesteld. De eerder
genoemde 800 sterfgevallen komen overeen met zo’n 50 sterfgevallen per 1.000.000
mensen per jaar. Wanneer het risico teruggebracht zou dienen te worden tot een
waarde die met het MTR overeenkomt (1 sterfgeval per 1.000.000 personen per jaar),
zou de binnenluchtconcentratie dus met een factor 50 moeten worden teruggebracht.
Bij een gemiddelde blootstelling in Nederland van 24 Bq/m3 betekent dat een reductie
tot zo’n 0,5 Bq/m3, nog beneden de heersende buitenluchtconcentratie van 3 Bq/m3.
Voor het bereiken van radonconcentraties in nieuwbouwwoningen die vergelijkbaar
zijn met die in de buitenlucht zouden totaal andere bouwmethoden noodzakelijk zijn
(bijvoorbeeld houten woningen op palen of constructies van staal en glas). Dit is,
aldus het ministerie van VROM, in praktische zin op grote schaal niet mogelijk15.

3.3.2. Niet Ioniserende Straling (NIS)
Niet-ioniserende straling (NIS, frequenties: 0 Hz –300 GHz) bestaat uit
elektromagnetische (EM) golven met een te lage energie om atomen te ioniseren.
Daardoor zijn de effecten op de gezondheid anders dan van ioniserende straling.
UV-straling vormt daarbij een grensgeval. Niet-ioniserende straling omvat een breed
scala stralingstypen met sterk uiteenlopende eigenschappen en heeft een grote
variëteit aan bronnen.

                                                
15  ‘Nuchter omgaan met risico’s; beslissen met gevoel voor onzekerheden’, nota aan Tweede Kamer.
(30 01 04).
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Binnenshuis zijn vooral de volgende frequenties en toepassingen van belang:
• 50 Hz: Elektrische apparaten in huis (stofzuiger, wasmachine, scheerapparaat,

haardroger, etc.) vormen een bron van deze frequentie. Daarnaast kunnen
bewoners worden blootgesteld aan ELF16-velden van hoogspanningslijnen en
andere onderdelen van het elektriciteitsnet die zich in de buurt van de woning
bevinden.

• 900 / 1800 MHz: Voor mobiele telefonie zijn 2 systemen in gebruik: GSM
(Global System for Mobile Communications) en DCS (Digital Communications
System). Deze systemen maken gebruik van respectievelijk 900 en 1800 MHz.
Bewoners worden blootgesteld aan het elektromagnetische veld rond de
basisstations. Tijdens gebruik van de mobiele telefoon wordt deze blootstelling
tijdelijk verhoogd.

• 2100 MHz:  De volgende generatie mobiele telefonie UMTS (Universal Mobile
Telecommunications System) maakt gebruik van deze frequenties.

Basisrestricties en referentieniveaus
Een EU-aanbeveling uit 1999 (EU, 1999), gericht op beperking van de blootstelling
van de bevolking aan elektromagnetische velden, speelt momenteel een centrale rol in
de Europese beleidsontwikkeling. De EU-aanbeveling is gebaseerd op een ‘guideline’
van de ICNIRP (International Commission on Non-ionizing Radiation Protection)
gepubliceerd in 1998 (ICNIRP 1998). Deze richtlijn gaat uit van kortetermijn, acute
effecten: zenuwstimulatie, het waarnemen van lichtflitsen en opwarming van het
lichaam. Als toegestane blootstelling voor de bevolking legt ICNIRP de zogenaamde
basisrestricties vast; deze bedragen circa 2% van de blootstelling waarboven de
genoemde  effecten zijn waargenomen. Om praktisch redenen heeft ICNIRP de
basisrestricties omgerekend naar referentieniveaus die eenvoudiger meetbaar zijn.
Voor elke frequentie van 0 Hz tot 300 GHz geeft de richtlijn een
berekeningsvoorschrift voor de referentieniveaus. Voor de meest voorkomende
frequenties van bronnen binnenshuis zijn de referentieniveaus uit de ICNIRP-richtlijn
in tabel 3.3.2. weergegeven.

Tabel 3.3.2. Referentieniveaus uit de ICNIRP richtlijn.
ELF 50 Hz E-veld17: 5 kV/m

H-veld: 80 A/m
B-veld: 100 µT

RF18 900 MHz E-veld: 41 V/m
H-veld: 0,11 A/m
B-veld: 0,14 µT

RF 1800 MHz E-veld: 58 V/m
H-veld: 0,16 A/m
B-veld: 0,20 µT

RF 2100 MHz E-veld: 61 V/m
H-veld: 0,16 A/m
B-veld: 0,20 µT

                                                
16  ELF: Extreem Laag Frequent
17 De EU-aanbeveling bevat aparte referentiewaarden voor de sterkte van het elektrisch veld (E-veld in
V/m), de sterkte van het magnetische veld (H-veld in A/m) en voor de magnetische fluxdichtheid
(B-veld in µT).
18 RF: Radio Frequent
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De Gezondheidsraad heeft ook adviezen uitgebracht over blootstelling aan
elektromagnetische velden (GR, 2000a, GR 1997), die op enkele punten van de EU-
aanbeveling afwijken. Omwille van de internationale afstemming heeft Nederland
besloten de waarden van de ICNIRP en aanbevolen door de EU aan te houden in
plaats van de, enigszins minder stringente, waarden van de Gezondheidsraad
(VROM/VWS 2001).

In een recent onderzoek bleek blootstelling aan radiofrequente (RF) velden van circa
2100 MHz met een elektrische veldsterkte van 1 V/m (een factor 60 onder het
referentieniveau voor deze frequentie) het ‘welbevinden’ van proefpersonen nadelig te
beïnvloeden (Zwamborn et al., 2003). Hierdoor is onzeker geworden of blootstelling
onder het referentieniveau geen (kortetermijn) effecten heeft. Definitieve conclusies
hierover zijn op basis van dit onderzoek nog niet mogelijk.

Een andere actuele discussie betreft de mogelijke relatie tussen blootstelling aan ELF-
velden en het optreden van miskramen. Twee studies uit 2002 vormen een aanwijzing
voor een mogelijk verband tussen blootstelling aan ELF-velden (60 Hz) tijdens de
zwangerschap en de kans op een miskraam (Lee 2002, Li 2002). Kortdurende
blootstelling aan veldsterkten boven 1,6 µT bleek het risico op een miskraam
significant te verhogen, terwijl geen relatie werd gevonden tussen de gemiddelde
veldsterkte en het optreden van miskramen. Nader onderzoek zal moeten uitwijzen of
het hier om een consistent, reproduceerbaar verband gaat.

Langetermijneffecten
Over mogelijke langetermijneffecten merkt ICNIRP in de genoemde richtlijn op dat:
‘In the case of potential long-term effects of exposure, such as an increased risk of
cancer, ICNIRP concluded that available data are insufficient to provide a basis for
setting exposure restrictions, although epidemiological research has provided
suggestive, but unconvincing, evidence of an association between possible
carcinogenic effects and exposure at levels of 50/60 Hz magnetic flux densities
substantially lower than those recommended in these guidelines.’

Sinds de publicatie van de ICNIRP-richtlijn in 1998 hebben de aanwijzingen voor een
mogelijk verband tussen 50 Hz magnetische velden en de kans op leukemie bij
kinderen een meer consistent karakter gekregen, vooral door de publicatie van twee
omvangrijke epidemiologische studies in 2000 (zie Van der Plas  et al., 2001 voor
meer informatie). De Gezondheidsraad spreekt van een ‘redelijk consistente
associatie’ maar acht een oorzakelijk verband niet aannemelijk omdat er geen
plausibel biologisch mechanisme bekend is dat het verband tussen blootstelling aan
EM-velden en leukemie kan verklaren (GR, 2000; GR, 2001). De WHO heeft de
50 Hz magnetische velden als ‘mogelijk carcinogeen’ geclassificeerd.

Uitgaande van epidemiologisch onderzoek, zou een mogelijk verhoogd risico op
kinderleukemie kunnen optreden bij blootstelling aan magnetische velden met
veldsterkte hoger dan ergens tussen 0,2 µT en 0,5 µT (Van der Plas et al., 2001). Deze
waarden liggen een factor 200-500 onder het referentieniveau voor 50 Hz in de
ICNIRP-richtlijn.
Met betrekking tot de RF-velden afkomstig van mobiele telecommunicatie moeten de
resultaten van lopend onderzoek worden afgewacht voordat een definitieve conclusie
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kan worden getrokken over het bestaan van een oorzakelijk verband met het onstaan
of bevorderen van kanker.

De ICNIRP-richtlijn houdt geen rekening met mogelijke gezondheidseffecten die door
lage blootstelling gedurende vele jaren zouden kunnen optreden.

Geen advieswaarde
Op dit moment kunnen volgens RIVM voor niet-ioniserende straling, zowel in het
laagfrequente als in het radiofrequente gebied,  geen waarden voor de blootstelling
worden afgeleid waaronder het risico voor de bewoners bij levenslange blootstelling
afwezig of verwaarloosbaar is. De belangrijkste redenen hiervoor zijn:
1. De momenteel gebruikte basisrestricties en referentieniveaus zijn gebaseerd op

acute effecten na relatief kortdurende blootstelling;
2. De gevolgen van langdurige blootstelling aan waarden onder deze basisrestricties

en referentieniveaus zijn niet duidelijk.
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4. Biologische agentia

Tabel 4.1. Advieswaarden biologische agentia
Agens Advieswaarde Opmerking
Schimmels Geen advieswaarde Zie 4.1
Schimmelcomponenten

ß(1→3)-glucanen Geen advieswaarde Zie 4.2.1.
Allergenen Geen advieswaarde Zie 4.2.2.
Mycotoxinen Geen advieswaarde Zie 4.2.3.
Microbiële VOC’s Geen advieswaarde Zie 4.2.4.

Bacteriën Geen advieswaarde Zie 4.3.
Bacteriële componenten

Endotoxinen Geen advieswaarde Zie 4.4.1
Peptidoglycanen Geen advieswaarde Zie 4.4.2

Huisstofmijtallergenen Geen advieswaarde Zie 4.5.
Huisdier- en kakkerlak
allergenen

Geen advieswaarde Zie 4.6.

In dit rapport worden ‘biologische agentia’ gedefinieerd als agentia of
microfragmenten afkomstig van planten, dieren of micro-organismen. Algemeen in
het milieu voorkomende biologische agentia zijn dode en levende schimmels
(inclusief gisten) en bacteriën, sporen, allergenen, toxinen van deze micro-
organismen, pollen en pollenallergenen, mijten en mijtallergenen, huisdier- en
kakkerlakallergenen, microbiële vluchtige organische verbindingen, algen, amoeben,
protozoa en virussen. Infectieuze micro-organismen worden in dit rapport niet
besproken. We zullen ons in dit rapport ook alleen beperken tot die biologische
agentia waarvoor in de literatuur een suggestie bestaat dat ze een rol spelen in de met
het binnenmilieu geassocieerde gezondheidsproblemen. Als gevolg van deze
restricties worden bijvoorbeeld virussen niet besproken in dit rapport.

Het is belangrijk op te merken dat buiten de schadelijke effecten op de gezondheid
sommige biologische agentia ook potentieel positieve effecten op de gezondheid
kunnen hebben. Resultaten van een groeiend aantal epidemiologische studies
suggereren dat enige blootstelling vroeg in het leven (eerste paar levensjaren) aan met
name microbiële componenten zoals endotoxinen een beschermend effect heeft op de
ontwikkeling (primaire causatie) van allergieën en astma (Von Mutius et al., 2000;
Gereda et al., 2002). Opmerkelijk genoeg zijn deze stoffen ook geassocieerd met een
toename van symptomen in patiënten met reeds bestaande luchtwegaandoeningen
(secundaire causatie) (Douwes en Pearce, 2002). De hypothese dat deze stoffen in de
woonomgeving bescherming kunnen bieden tegen de ontwikkeling van allergieën
wordt de ‘hygiëne hypothese’ genoemd en is uitgebreid beschreven in recente review
artikelen (Martinez en Holt, 1999; Douwes en Pearce, 2002; Braun-Fahrlander, 2003).
Ofschoon meer onderzoek noodzakelijk is om deze hypothese verder te toetsen lijken
de meest recente literatuurbevindingen er op te wijzen dat een dergelijk positief effect
voor bepaalde biologische agentia zoals bijvoorbeeld bacteriële endotoxinen plausibel
is. Op dit moment is onvoldoende bekend bij welke concentraties positieve effecten
optreden. Dit geldt ook (in mindere mate) voor de negatieve effecten op de
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gezondheid (zie volgende paragrafen). Het streven naar geen of extreem lage
blootstellingen voor de hele populatie zou dus – op basis van de hygiëne hypothese –
ongewenste gevolgen kunnen hebben. Dit laatste geldt overigens niet voor mensen
met reeds bestaande allergieën of luchtwegaandoeningen waarbij zelfs geringe
blootstellingen tot acute symptomen kunnen leiden (secundaire causatie). Voor deze
mensen (met bijvoorbeeld een huisstofmijten- of katallergie) is een reductie van de
blootstelling tot zeer lage niveaus raadzaam.

Zowel de WHO als de National Academy of Sciences (NAS) in de Verenigde Staten
hebben een commissie van experts op het gebied van vochtige woningen, biologische
agentia en gezondheid ingesteld. De belangrijkste doelen van beide commissies waren
om op basis van de huidige literatuur vast te stellen of er voldoende bewijs is voor een
relatie tussen blootstelling aan biologische agentia en gezondheidseffecten en waar
mogelijk te adviseren op het gebied van richtlijnen en advieswaarden. De rapporten
worden naar verwachting in de eerste helft van 2004 gepubliceerd. Meer informatie
met betrekking tot de NAS commissie is terug te vinden op de NAS website
(http://nationalacademies.org/) (project identificatie nummer: HPDP-H-00-06-A).

4.1. Schimmels
Een groot aantal epidemiologische studies heeft een verband aangetoond tussen
gerapporteerde schimmelblootstelling in de woonomgeving en luchtwegsymptomen
(Peat et al., 1998; Andriessen et al., 1998; Zock et al., 2002; Dharmage et al., 2002).
Ook is een associatie tussen schimmelsensitisatie, vochtige woningen en astma
aangetoond, en zijn associaties tussen schimmelblootstelling (Alternaria) in de
buitenlucht en astma geobserveerd (zie 4.2.2). Tevens is bekend dat schimmels
potente allergenen, mycotoxinen en proinflammatoire stoffen zoals ß(1→3)-glucanen
kunnen produceren (Verhoeff en Burge, 1997; Douwes et al., 2003). Een rol voor
schimmels in de met vochtige woningen geassocieerde gezondheidseffecten (zie 3.2)
is dus zeer plausibel. Het bewijs hiervoor is echter minder sterk dan vaak wordt
aangenomen. Dit gebrek aan bewijs wordt met name veroorzaakt doordat geen goede
kwantitatieve methoden beschikbaar zijn voor het meten van de blootstelling (Douwes
et al., 2003). In de meeste epidemiologische studies is de blootstelling geschat op
basis van vragenlijstgegevens (vocht en schimmelplekken in de woning,
schimmelgeur etc) en het is de vraag in hoeverre deze schattingen correleren met de
werkelijke blootstelling aan de relevante schimmelcomponenten.

Naast studies waarin blootstelling is geschat aan de hand van vragenlijsten zijn ook
een aantal studies uitgevoerd waarin ‘objectieve’ schimmelmetingen in de woning
zijn uitgevoerd, echter slechts een aantal van deze studies liet een verband met
gezondheidseffecten zien (Verhoeff en Burge, 1997; Garrett et al., 1998; Belanger et
al., 2003). Blootstelling werd in deze studies voornamelijk bepaald door monstername
van levensvatbare schimmels in de binnenlucht. De waarde van het meten van
levensvatbare schimmels als schatting van de blootstelling is echter beperkt, namelijk:

1. Alleen levensvatbare schimmels worden gemeten terwijl dode of anderszins niet
levensvatbare  schimmels ook gezondheidseffecten kunnen veroorzaken;

2. De resultaten zijn zowel kwalitatief als kwantitatief sterk afhankelijk van de
gebruikte monsternameapparatuur en voedingsmedia (Verhoeff et al., 1994); en
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3. De reproduceerbaarheid en daarmee de precisie van de metingen is zeer matig
(Verhoeff et al., 1994; Chew et al., 2001). Dit laatste wordt met name veroorzaakt
door de vaak zeer korte monsternametijd in combinatie met een zeer hoge variatie
in luchtgedragen concentraties over de tijd (Douwes et al., 2003). Metingen van
levensvatbare schimmels in huisstof zijn robuuster maar ook deze metingen zijn
onvoldoende precies voor kwantitatieve schattingen van blootstelling (Verhoeff et
al., 1994). Het gebrek in precisie van dit soort blootstellingsmetingen is zeer
waarschijnlijke de oorzaak voor de afwezigheid van een duidelijk verband tussen
gemeten schimmelblootstelling en gezondheidseffecten. Alternatieve methodes
zijn recent ontwikkeld (Miller en Young, 1997; Eduard et al., 1998; Pasanen et al.,
1999; Douwes et al., 1999; Douwes et al., 2003) maar de ervaring met deze
technieken is nog gering.

Geen advieswaarde
Een causale rol voor schimmelblootstelling in de met vochtige woningen
geassocieerde gezondheidseffecten is plausibel maar de kwantitatieve onderbouwing
hiervoor is op dit moment nog onvoldoende. Op basis van de huidige literatuur is het
niet mogelijk kwantitatieve advieswaarden te geven. Er zijn in de literatuur wel
suggesties gedaan voor grenswaarden maar deze zijn niet gezondheidkundig
onderbouwd. Zo wordt in het rapport van de Contactgroep Biologische Factoren, dat
door de Nederlandse vereniging voor Arbeidshygiëne (NvvA) is uitgebracht, een
advieswaarde voor schimmels in de beroepssituatie van 10.000 kolonievormende
eenheden (KVE) per m3 geadviseerd, en een  waarde van 500 KVE/m3 voor één soort
(CGBF). De ‘Committee on Bio-aerosols’ van de ‘American Conference of
Governmental Industrial Hygienists’ heeft geadviseerd dat de concentratie
saprofytische micro-organismen in de binnenlucht minder dan een derde van de
buitenlucht mag bedragen als de buitenlucht de enige bron van micro-organismen is
(Burge et al., 1987). Deze advieswaarden kunnen zoals eerder gezegd niet als
gezondheidkundige advieswaarden geinterpreteerd worden.

4.2 Schimmelcomponenten

4.2.1 ß(1→3)-glucanen
ß(1→3)-glucanen zijn celwandcomponenten van schimmels, sommige bacteriën en de
meeste planten en bestaan uit een groot aantal glucose monomeren die onderling via
ß(1→3)-links verbonden zijn (Williams, 1997; Stone en Clarke, 1992). Zweeds en
Zwitsers onderzoek heeft aangetoond dat in gebouwen met schimmelproblemen
hogere concentraties ß(1→3)-glucanen  worden gemeten (ongeveer 10 tot 100 keer
hoger) dan in huizen en kantoorgebouwen zonder vocht-/schimmelproblemen
(Rylander et al., 1992; Rylander, 1994).

ß(1→3)-glucanen zijn recent in verband gebracht met luchtwegsymptomen bij de
mens. Concentraties waarbij in vitro effecten zijn waargenomen zijn echter vele
malen hoger dan voor bijvoorbeeld endotoxinen (soms wel een factor 100-1000)
(Sigsgaard et al., 2000). Momenteel zijn slechts een beperkt aantal epidemiologische
veldstudies uitgevoerd waarin de rol van glucanen is bestudeerd. Enkele kleine
Zweedse studies suggereren een verband tussen de luchtgedragen ß(1→3)-glucanen
concentratie (gemeten in een kinderdagverblijf, een postkantoor, twee
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schoolgebouwen, een fabriek waar papier wordt geproduceerd, en in de
woonomgeving) en symptomen zoals hoesten, en keel- en oogirritaties (Rylander et
al., 1992; Rylander, 1997a, 1997b, 1999). Tevens werd in één van deze studies (in de
woonomgeving) een positieve associatie met atopie en verlaagde longfunctie
aangetoond (Rylander et al., 1998). Enkele experimentele blootstellingsstudies bij
vrijwilligers in Zweden bevestigen dit beeld maar effecten die gemeten zijn waren
relatief mild (Rylander, 1996; Fogelmark et al., 2001). Een wat grotere studie in
Nederland onder 159 kinderen liet een positief verband zien tussen glucanen gemeten
in huisstof en piekflowvariabiliteit (een maat voor de ernst van astma) in kinderen met
luchtwegklachten (Douwes et al., 2000). Data van dierexperimenten lijken er verder
op te wijzen dat glucanen de effecten van endotoxinen op de luchtwegen (luchtweg-
ontstekingen) versterken bij gecombineerde en langdurige blootstelling (Fogelmark et
al., 1992, 1994). Ofschoon op basis van in vitro studies een causale rol van ß(1→3)-
glucanen in de ontwikkeling van luchtwegsymptomen biologisch plausibel is, is op
het moment de epidemiogische bewijsvoering nog onvoldoende.

Geen advieswaarde
Het is op het moment niet mogelijk om een advieswaarde te geven voor ß(1→3)-
glucanen in de woonomgeving. Dit is met name gebaseerd op het feit dat momenteel
nog onvoldoende epidemiologische data beschikbaar is om de mogelijke rol van
glucanen in het binnenmilieu op de ontwikkeling en/of exacerbatie van
luchtwegsymptomen te bevestigen. Een bijkomend probleem is dat momenteel twee
testen voor het meten van glucanen gebruikt worden waarvan onduidelijk is in
hoeverre resultaten onderling vergelijkbaar zijn. Een van de testen is gebaseerd op de
Limulus Amebocyte Lysate (LAL) test welke vergelijkbaar is met de LAL test voor
het meten van endotoxinen (zie 4.4.1) (Aketagawa et al., 1993). De andere test is een
enzym immunoassay (EIA) en is ontwikkeld in Nederland door het IRAS, Utrecht
Universiteit (voorheen Gezondheidsleer, Wageningen Universiteit) (Douwes et al.,
1996).

4.2.2 Allergenen
Een groot aantal algemeen voorkomende schimmels kan IgE inducerende allergenen
produceren (type I allergenen) welke in gevoelige individuen tot sensitisatie en
allergieën kunnen leiden. In enkele studies is een verhoogde prevalentie atopische
(IgE) sensitisatie tegen schimmelallergenen aangetoond in bewoners van vochtige
woningen (Norback et al., 1999) en mensen met astma (Black et al., 2000). In een
grote Europese multicentre studie werd ook een associatie tussen schimmelsensitisatie
(Alternaria Alternata en Cladosporium herbarum) en de ernst van de klachten in
astmatici aangetoond (Zureik et al., 2002). Tevens zijn allergische reacties tegen
Alternaria-blootstelling in de buitenlucht aangetoond (Halonen et al., 1997). Op basis
van deze studies lijkt het dus plausibel dat schimmelallergenen in het binnenmilieu tot
gezondheidseffecten kunnen leiden. Echter doordat schimmelallergenen (en IgE tegen
deze allergenen) moeilijk te meten zijn (vanwege de enorme variatie in
allergeenexpressie binnen en tussen schimmelsoorten) is niet duidelijk hoe belangrijk
deze allergenen zijn als een risicofactor voor binnenmilieu-gerelateerde
gezondheidsproblemen. Ook is niet duidelijk bij welke niveaus effecten (IgE
sensitisatie en symptomen) kunnen optreden.
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Geen advieswaarde
Op basis van de huidige literatuur kan geen advieswaarde voor schimmelallergenen in
het binnenmilieu worden afgeleid.

4.2.3 Mycotoxinen
Mycotoxinen zijn laag moleculaire verbindingen met voor mens en dier zeer toxische
eigenschappen. Een van de meest bekende mycotoxinen is penicilline, andere bekende
mycotoxinen zijn de carcinogene mycotoxinen waaronder ook aflatoxine.
Mycotoxinen in het binnenmilieu hebben recent nogal wat aandacht gekregen in de
media en met name in de VS. In de VS zijn trychocetenen – zeer toxische
mycotoxinen geproduceerd door Stachybotrys schimmels – in verband gebracht met
een uitbraak van acute levensbedreigende longbloedingen (‘acute pulmonary
hemorrhage’) in baby’s waarbij zelfs een aantal baby’s zijn overleden (Montana et al.,
1997). Ofschoon een rol van Stachybotrys mycotoxinen in de woonomgeving wordt
vermoed is het bewijs op dit moment nog onvoldoende (Miller et al., 2003). Op basis
van de huidige literatuur is er op dit moment geen reden aan te nemen dat
mycotoxinen in het binnenmilieu een belangrijke risicofactor vormen voor de
volksgezondheid.

Geen advieswaarde
Op basis van de huidige literatuur kan geen advieswaarde voor mycotoxinen in het
binnenmilieu worden afgeleid.

4.2.4 Vluchtige organische componenten
De door schimmels geproduceerde vluchtige organische verbindingen (VOC’s)
veroorzaken de vaak typische schimmelgeur in vochtige woningen (Keller et al.
1999). Microbiële VOC’s in concentraties boven de geurdrempel kunnen tot een
algemeen gevoel van onbehagen leiden en tevens is gesuggereerd dat blootstelling kan
leiden tot oog- en luchtwegirritaties en symptomen zoals hoofdpijn, duizeligheid,
misselijkheid, en vermoeidheid (Burge 1990; Tobin et al., 1987; Korpi et al., 1999).
Het bewijs hiervoor is echter momenteel onvoldoende.

Geen advieswaarde
Op basis van de huidige literatuur kan geen advieswaarde voor microbiële VOC’s in
het binnenmilieu worden afgeleid.

4.3 Bacteriën
Met uitzondering van endotoxinen (zie 4.4.1) is slechts (zeer) weinig onderzoek
uitgevoerd op het gebied van bacterieblootstelling in de woonomgeving en mogelijke
gezondheidseffecten. Een studie met 88 volwassenen in Zweden toonde aan dat de
concentratie bacteriën in de lucht significant geassocieerd was met het voorkomen van
astmasymptomen (Bjornsson et al., 1995). Verder zijn er een aantal in vitro studies
die een verband suggereren tussen gezondheidseffecten en blootstelling aan
streptomyceten, een groep van spoorvormende bacteriën (Hirvonen et al., 1997;
Huttunen et al., 2003). Het bewijs voor een relatie tussen bacterie/streptomyceten-
blootstelling is momenteel echter onvoldoende.
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Geen advieswaarde
Op basis van de huidige literatuur kan geen advieswaarde voor bacteriën in het
binnenmilieu worden afgeleid.

4.4 Bacteriële componenten

4.4.1 Endotoxinen
Endotoxinen zijn een onderdeel van de buitenste membraan van gramnegatieve
bacteriën. Het belangrijkste component van endotoxinen, verantwoordelijk voor de
toxische eigenschappen, is het lipopolysaccharide. Endotoxine is algemeen aanwezig
in de woonomgeving met concentraties van rond de 500 - 2000 ng/g huisstof
(5.000 – 20.000 Endotoxine Eenheden/g stof) (Douwes et al., 2000). Metingen in de
binnenlucht zijn buiten de arbeidsomgeving nauwelijks uitgevoerd. Een studie in de
VS heeft een gemiddelde binnenluchtconcentratie van 64 pg/m3 gemeten, wat erg laag
is in vergelijking met arbeidssituaties (Park et al., 2001). Piekblootstellingen tijdens
bepaalde activiteiten in huis (stofzuigen, bed opmaken, etc) zijn aannemelijk maar dit
is niet in detail bestudeerd. Er zijn geen duidelijke associaties aangetoond tussen
endotoxinenconcentratie en vochtige woningen (Bischof et al., 2002); wel is een
relatie aangetoond tussen verhoogde concentraties endotoxinen in huisstof en de
aanwezigheid van huisdieren (Douwes et al., 2000; Park et al., 2001) en/of een GFT-
biobak in huis (Wouters et al., 2000).

Experimentele studies en epidemiologische studies in de arbeidssituatie laten een
duidelijk verband zien tussen endotoxinenblootstelling en acute en chronische
respiratoire effecten (DECOS 1998; Douwes et al., 2002). Na inademing kunnen zich
bij mensen de volgende verschijnselen voordoen: droge hoest, kortademigheid en
benauwdheid met vermindering van longfunctie, koorts en algehele malaise,
hoofdpijn en gewrichtsklachten (Pernis et al., 1961; Michel et al., 1992, 1997; Michel
1997). Personen met een al reeds bestaande luchtwegaandoening zoals CARA (astma
en bronchitis) blijken sterker te reageren op endotoxinenblootstelling (Zwan et al.,
1982; Michel et al., 1989, 1992). De dosis waarbij effecten werden aangetoond
varieerden van ongeveer 5 tot 20 µg. Ook in gezonde niet allergische individuen zijn
reproduceerbare verschillen tussen personen in luchtwegeffecten gemeten na
experimentele endotoxinen blootstelling (Kline et al., 1999; Michel et al., 2001). In de
studie van Kline et al. werden nog sterke effecten waargenomen (een daling in
longfunctie (FEV1) van meer dan 20%) bij een dosis van 6,5 µg in de meest gevoelige
groep; in de minst gevoelige groep werd zelfs bij een blootstelling van 41,5 µg slechts
een gering effecten aangetoond (verschil in longfunctie van minder dan 10%). Dit
suggereert dat mogelijk alleen gevoelige sub-populaties ‘at risk’ zijn voor
endotoxinen. Er is voldoende wetenschappelijke onderbouwing om te concluderen dat
endotoxinenblootstelling op de werkplek tot respiratoire effecten kunnen leiden
(DECOS, 1998; Douwes et al., 2002). In tegenstelling tot de werkomgeving zijn in de
woonomgeving slechts een gering aantal studies naar de effecten van
endotoxinenblootstelling uitgevoerd. Michel en collega’s in België (1996) hebben een
positieve associatie aangetoond tussen endotoxinen-niveaus in huisstof (gemiddelde
concentratie 1,78 ng/mg) en de toename van klachten en medicijngebruik van
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69 volwassen astmapatiënten. Tevens was endotoxinenblootstelling geassocieerd met
een verlaging in longfunctie (het FEV1). Dit beeld is bevestigd in een kleinere studie
in Brazilië in 10 astmatische en 10 controle kinderen (Rizzo et al., 1997). Een studie
in 159 kinderen in Nederland liet een associatie tussen endotoxinenconcentraties in
huisstof en een toename in piekflowvariabiliteit in kinderen met astmasymptomen
zien (Douwes et al., 2000). Deze associatie verdween na correctie voor huisdieren (de
aanwezigheid van huisdieren was namelijk sterk gecorreleerd met
endotoxinenniveaus). De gemiddelde endotoxinenconcentraties in deze studie
varieerden van 1 tot 100 endotoxinen eenheden/mg (~0,1-10 ng/mg). Deze studies
suggereren dat endotoxinen in de woonomgeving reeds aanwezige respiratoire
condities zoals astma kunnen verslechteren. Zoals eerder bediscussieerd zijn er ook
een aantal studies die er op duiden dat enige blootstelling aan endotoxinen (gedurende
de eerste levensjaren) bescherming biedt tegen de ontwikkeling van allergieën en
astma (Gereda et al., 2000; Braun – Fahrlander et al., 2002; Bőttcher et al., 2002). Het
is op dit moment niet duidelijk bij welke niveaus dergelijke beschermende effecten te
verwachten zijn. De niveaus gemeten in deze studies waren echter niet duidelijk
afwijkend van de niveaus gemeten in eerdere studies die er op wezen dat blootstelling
tot een verslechtering van reeds bestaande luchtwegklachten kan leiden.

Geen advieswaarde
Door de Gezondheidsraad is een gezondheidkundig onderbouwde grenswaarde van
50 Endotoxine Eenheden/m3 geadviseerd (~5 ng/m3) voor de werkomgeving, gebaseerd
op een persoonlijk inhaleerbare stoffractie gemeten als een 8 uur tijd-gewogen-
gemiddelde (DECOS, 1998). Aangezien in het gezondheidsraadrapport de
endotoxinenconcentratie in de lucht als uitgangspunt is gekozen biedt deze
grenswaarde weinig houvast voor de afleiding van een gezondheidsrisico gebaseerd
op endoxinenconcentraties in huisstof (endotoxinenconcentraties in de woonomgeving
worden meestal in huisstof gemeten).

Bijkomend probleem bij het vaststellen van een grenswaarde voor endotoxinen is het
gebrek aan standaardisatie van de meetmethoden. De meest gebruikte methode voor
de detectie van endotoxinen is de kinetische Limulus Amebocyte Lysate (LAL)-test.
Verstorende componenten in stofextracten en verschillen in variabiliteit van het LAL
reagens zijn enkele voorbeelden die de testresultaten kunnen beïnvloeden. De aan de
LAL test voorafgaande monstername-, extractie- en bewaarprocedures zijn ook niet
gestandaardiseerd hoewel bekend is dat verschillen in extractiemethoden kunnen
leiden tot substantiële verschillen in blootstellingsschattingen (Douwes et al., 1995).
In het rapport van de Gezondheidsraad wordt een standaard analytische procedure
geadviseerd om variaties in blootstellingsschattingen als gevolg van het gebruik van
verschillende extractie en analyse protocollen te minimaliseren.

Op dit moment ontbreken dus de gegevens om een betrouwbare kwantitatieve schatting
te geven bij welke niveaus in woningen gezondheidseffecten (positief dan wel negatief)
kunnen optreden. Niveaus van boven de 50 EU/m3 (grenswaarden voor arbeidssituaties)
dienen in ieder geval voorkomen te worden; een meer specifieke advieswaarde kan
echter gezien bovenstaande beschreven onzekerheden op dit moment niet worden
vastgesteld.
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4.4.2 Peptidoglycanen
Peptidoglycanen vertegenwoordigen een andere groep van bacteriële componenten in
het binnenmilieu met een potentieel gezondheidsrisico. Peptidoglycanen zijn celwand-
bestanddelen die voorkomen in alle bacteriën maar in het bijzonder in gram-positieve
bacteriën. Het zijn net als endotoxinen stoffen met sterke pro-inflammatoire
eigenschappen. Peptidoglycanen zijn aangetroffen in filters van luchtconditioneer-
systemen en verscheidene arbeidsomgevingen (Verhoef en Kalter, 1985; Sonesson et
al., 1988; Zhiping et al., 1996). Op dit moment zijn er echter geen gepubliceerde studies
in de woonomgeving die de relatie tussen peptidoglycaanblootstelling en gezondheid-
effecten in detail hebben bestudeerd.

Geen advieswaarde
Op basis van de huidige literatuur kan op dit moment geen advieswaarde voor
peptidodoglycanen afgeleid worden

4.5 Huisstofmijtallergenen
Huisstofmijten behoren tot de arachniden en de in het huisstof meest voorkomende
soorten zijn Dermatophagoides pteronyssinus en D. farinae. Ze komen zeer algemeen
voor in gematigde klimaten en dus ook in Nederland. Matrassen, gestoffeerde
meubelen, kleden en tapijten bieden voor mijten een ideaal microklimaat met een
voldoende hoge luchtvochtigheid en voldoende nutriënten (huidschilfers, schimmels,
en andere organische materie) (Platts-Mills en De Weck, 1989). De ontlasting van de
huisstofmijt bevat potente allergenen (groep I allergenen) en een aantal ‘major’
allergenen zijn geindentificeerd waaronder Der pI en Der fI, afkomstig van
respectievelijk D.  pteronyssinus en D. farinae (Lind, 1985; Platts-Mills and Chapman
1987; Platts-Mills et al., 1992). Mijtallergeenconcentraties in huisstof variëren enorm
tussen woningen en de niveaus zijn sterk afhankelijk van de aanwezigheid van tapijt
of kleden in de woning en (in mindere mate) van gemeten luchtvochtigheid, bouwjaar
van de woning, leeftijd van het matras etc (Strien et al., 1994). Een onderzoek uit
1990 in 516 Nederlandse woningen liet zien dat in 86% van de huizen de maximum
Der pI concentratie boven de 2 µg/g huisstof lag en in 55% zelfs boven de 10µg/g
huisstof (Strien et al., 1994). Een concentratie van 2 µg/g is gesuggereerd als een
gezondheidkundige grenswaarde voor de ontwikkeling van atopische sensitisatie en
astma en 10 µg/g voor acute aanvallen van astma in allergische individuen (Platts-
Mills en De Weck, 1989). Een recentere studie in Nederland lijkt er op te wijzen dat
de huisstofmijtallergeenconcentraties zijn afgenomen (Strien et al., 2002) echter de
methodes en onderzochte populaties verschilden dusdanig dat geen directe
vergelijking mogelijk is. Slechts enkele studies hebben mijtallergenen in de lucht
gemeten en niveaus zijn in het algemeen erg laag (Custovic et al., 1999). Piek-
blootstellingen tijdens bepaalde activiteiten in huis (stofzuigen, bed opmaken, etc)
zijn aannemelijk maar dit is niet in detail bestudeerd.

Een groot aantal studies laat een associatie zien tussen mijtallergeenblootstelling
(gemeten in huisstof) en (IgE) sensitisatie (Wahn et al., 1997; Sporik et al., 1990;
Platts-Mills et al., 1997). Mijtsensitisatie is sterk geassocieerd met astma (Sears et al.,
1989; Sporik et al., 1990; Peat et al., 1996). Tevens is bekend dat mijtallergische
astmapatiënten beduidend minder symptomen hebben wanneer ze in een omgeving
zijn zonder stofmijtblootstelling (zoals bijvoorbeeld in de Alpen waar de
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luchtvochtigheid voor huisstofmijten te laag is) (Spieksma et al., 1971; Boner et al.,
1985). Daarnaast zijn in een aantal cross-sectionele studies associaties aangetoond
tussen mijtallergeenblootstelling en symptomen in allergische personen (Peat et al.,
1987). Er is dus voldoende bewijs dat mijtallergenen klachten kunnen veroorzaken in
allergisch astmatisch personen (secundaire causatie) (NAS, 2000). Echter aangezien
de meeste studies cross-sectioneel van aard zijn is het moeilijk vast te stellen of er ook
een verband is tussen mijtallergenenblootstelling en de primaire ontwikkeling van
astma (primaire causatie). Een longitudinale studie in 67 kinderen met een familiaire
aanleg voor allergie heeft een direct verband tussen huisstofmijtblootstelling en de
primaire ontwikkeling van astma aangetoond maar deze relatie was statistisch niet
significant (Sporik et al., 1990). Ook werd dit beeld niet bevestigd in twee grotere
geboorte cohortstudies met in elke studie respectievelijk 453 en 939 kinderen (Burr et
al., 1993; Lau et al., 2000). In beide studies waarin baby’s voor 7 jaar werden gevolgd
werd geen associatie tussen astma en mijtallergeenblootstelling gevonden.
Huisstofmijtallergenen lijken dus geen belangrijke rol te spelen in de primaire
ontwikkeling van astma (Pearce et al., 2000; Lau et al., 2002). Naast astma is
mijtallergeenblootstelling ook in verband gebracht met atopische dermatitis (Huang et
al., 2001; Pajno et al., 2003)

Geen advieswaarde
Op een door de WHO georganiseerde workshop met betrekking tot mijtallergeen-
blootstelling en astma is een richtlijn van 2 µg/g huisstof voor de ontwikkeling van
atopische sensitisatie en astma voorgesteld en 10µg/g voor symptomen in allergische
personen (Platts-Mills en De Weck, 1989). In een latere workshop zijn deze
‘grenswaarden’ bevestigd maar er werd wel bij opgemerkt dat deze waarden alleen
toepasbaar waren op slechts een deel van de populatie en dat deze niveaus
waarschijnlijk te hoog waren voor de meest gevoelige individuen (Platts-Mills et al.,
1992).

Ongeveer 10 jaar na deze eerste WHO-initiatieven concludeert de Commissie ‘on the
assessment of asthma and indoor air’ van de ‘National Academy of Sciences’ in haar
rapport dat ‘… results strongly support a dose-response relationship between exposure
and development of sensitization, with an approximate threshold of 2 µg/g’ (NAS,
2000). In het rapport wordt aangegeven dat deze grenswaarde niet op dezelfde manier
te gebruiken is als een grenswaarde voor chemische stoffen omdat 1) hoge
concentraties mijtallergeen niet toxisch zijn voor niet allergische individuen; 2)
concentraties beneden de grenswaarde symptomen kunnen veroorzaken in zeer
gevoelige allergische astmatici; en 3) concentratiemetingen in stof een zeer indirecte
maat voor blootstelling is. Tevens is het belangrijk te realiseren dat veel
mijtallergeengesensitiseerden geen symptomen ontwikkelen (Platts-Mills en De
Weck, 1989). Ook is in een longitudinale studie mijtsensitisatie aangetoond bij
concentraties beneden de gesuggereerde grenswaarde van 2 µg/g stof (Price et al.,
1990; Wahn et al., 1997).

Mede vanwege bovengenoemde onzekerheden en de onzekerheden die bestaan ten
aanzien van de rol van huisstofmijten in de primaire causatie van gezondheidseffecten
kunnen op dit moment geen advieswaarden voor huisstofmijtallergenen geadviseerd
worden. Ook dienen monstername- en analysemethoden gestandaardiseerd te worden
alvorens een grenswaarde voor mijtallergenen algemeen toegepast kan worden.



Pagina 40 van 88                                                                     RIVM rapport 609021029                               

4.6 Huisdier- en kakkerlakallergenen
Veel Nederlanders bezitten een kat en/of hond waarvan het grootste deel ook
binnenshuis gehouden wordt. Haar, huid en speeksel van katten en honden bevatten
allergenen die in tegenstelling tot huisstofmijtallergenen voor langere tijd ‘airborne’
kunnen blijven en ook gemakkelijk via bijvoorbeeld de kleding verspreid kunnen
worden (Custovic et al., 1997; Egmar et al., 1998). Kat- en hondallergenen zijn
wijdverspreid in Nederland en kunnen ook in verhoogde concentraties voorkomen in
woningen (en openbare ruimtes zoals scholen en ziekenhuizen (Berge et al., 1998;
Custovic et al., 1998)) waar geen honden en katten gehouden worden. De meest
belangrijke kat- en hondallergenen zijn respectievelijk Fel dI and Can fI (Schou,
1993). Ofschoon in een studie uitgevoerd in Amsterdam in 44% van de
46 onderzochte woningen detecteerbare kakkerlakallergenenniveaus werden gemeten
(Van Wijnen et al., 1997) zijn kakkerlakallergenen in Nederland waarschijnlijk veel
minder wijdverspreid dan bijvoorbeeld kat- en hondallergenen. De voor Nederland
belangrijkste kakkerlakkensoort is de Duitse kakkerlak (Blatella germanica). Bla gI is
het belangrijkst allergeen voor de Blatella germanica (Schou et al., 1990).

Blootstelling aan kat- en hondallergenen kan in kat- en hondallergische individuen
neus- en luchtwegsymptomen veroorzaken  (secundaire causatie) (Vanto et al., 1980;
Sicherer et al., 1997). Hoewel sensitisatie tegen kat- en hondallergenen is
geassocieerd met astma (Sears et al., 1989; Litonjua et al., 1997) is er geen eenduidige
associatie aangetoond tussen astma en huisdier(allergeen)blootstelling (Celedon et al.,
2002; Anyo et al., 2002). Veel van de recentere studies rapporteren zelfs dat
blootstelling aan huisdieren negatief geassocieerd is met sensitisatie en astma (Svanes
et al., 1999; Hesselmar et al., 1999; Ownby et al., 2002; Linneberg et al., 2003).
Huisdierblootstelling lijkt dus eerder te beschermen tegen de ontwikkeling van astma
dan dat het astma veroorzaakt (primaire causatie). Meer studies zijn noodzakelijk om
de paradoxale rol van huisdierblootstelling op de ontwikkeling van astma op te
helderen (NAS, 2000).

Er is voldoende bewijs dat kakkerlakallergenen symptomen kunnen veroorzaken in
kakkerlakallergische individuen (secundaire causatie) (Kang, 1976). Ook zijn er
verscheidene studies die een duidelijke dosis-respons hebben aangetoond tussen
kakkerlakallergeenblootstelling en kakkerlaksensitisatie (Egglestone et al., 1998;
Rosenstreich et al., 1997). Echter op dit moment is niet volledig duidelijk of
kakkerlakblootstelling ook astma kan veroorzaken (primaire causatie) (NAS, 2000).
Studies naar kakkerlakallergieen in Nederland zijn nauwelijks uitgevoerd en de aard
en omvang van een eventueel kakkerlakallergeen gerelateerd probleem is dus niet
duidelijk.

Geen advieswaarde
Op basis van de huidige literatuur kan geen advieswaarde voor huisdier- en
kakkerlakallergenen afgeleid worden.
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5. Gepercipieerde luchtkwaliteit en ventilatie

Tabel 5.1 Richtlijnen gepercipieerde luchtkwaliteit en ventilatie
Agens Richtlijn19 Opmerking
CO2 concentratie 800 – 1200 ppm Zie 5.1.
Ventilatie 25 m3 per uur per persoon Zie 5.2.
Ventilatievoud 0,5 – 1 Zie 5.2

De in dit hoofdstuk besproken onderwerpen (gepercipieerde luchtkwaliteit en
ventilatie) zijn sterk afhankelijk van het type woning, de aanwezigheid van
ventilatiesystemen en bewonersgedrag. Omdat het RIVM weinig expertise heeft op dit
terrein, wordt hier slechts een overzicht gegeven van bestaande richtlijnen.

5.1. Gepercipieerde luchtkwaliteit
In de praktijk wordt meestal gebruik gemaakt van de CO2-concentratie om na te gaan
of de ventilatie voldoende is. CO2 is doet daarbij dus dienst als marker. Er wordt
aangenomen dat daarmee ook de concentraties van andere stoffen binnenshuis niet
oplopen20. Zonder kennis van andere bronnen in een specifieke situatie kan de CO2 -
concentratie echter nooit een garantie zijn voor voldoende ventilatie respectievelijk
een gezond binnenmilieu. Bij een CO2-concentratie tussen de 800 en 1200 ppm wordt
het binnenmilieu door de aanwezigen in het algemeen niet als ‘muf’ ervaren  Bij
hogere concentraties kunnen klachten optreden van stank, benauwdheid, concentratie-
stoornissen, moeheid etc21.

5.2. Ventilatie
Door het verversen van lucht in de woning hebben bewoners zelf invloed op het
binnenmilieu. Voldoende ventilatie voorkomt dat stoffen die binnenshuis geëmitteerd
worden (zoals verbrandingsgassen, radon en vluchtige organische stoffen) zich
ophopen in het binnenmilieu. Natuurlijk kunnen door ventilatie ook stoffen van buiten
naar binnen komen, maar in het algemeen geldt dat door ventilatie het binnenklimaat
verbetert.
De Gezondheidsraad (GR, 1984) adviseert voor woningen een minimale verse
luchttoevoer van 25 m3 per uur per persoon. Dit advies is vastgesteld op basis van de
gedachte dat alleen onvermijdbare bronnen in ogenschouw moeten worden genomen
in een ventilatieadvies. Daarom is de GR  uitgegaan van de mens zelf, met als
maatstaven lichaamsgeuren en de CO2 concentratie. De GR erkent overigens dat een
ruimere ventilatie gunstiger is voor de gezondheid.

In de Nederlandse Praktijkrichtlijn 1088 (NPR 1088) zijn aanwijzingen voor, en
voorbeelden van, ventilatievoorzieningen gegeven. NEN 2687 geeft minimum en
maximumeisen voor de luchtdoorlatendheid van woningen. Voor woningen met een
volume tot 250 m3 moet de luchtvolumestroom minstens 30 l/sec zijn. Voor woningen
met een volume van 250 – 500 m3 is dat minstens 50 l/sec. Bij zeer energiezuinige

                                                
19 Dit is geen gezondheidkundige advieswaarde
20 Metingen in de praktijk wijzen ook op samenhang. Zo vonden bijvoorbeeld Van der Lucht e.a.

(1996)  een samenhang tussen CO2 concentratie en diverse andere gemeten verontreinigingen.
21 Pas bij CO2-concentraties in de buurt van de 30.000 ppm ontstaan gezondheidsklachten die te

wijten zijn aan CO2.
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woningen, woningen met luchtverwarming of woningen met gebalanceerde ventilatie
met warmteterugwinning, zijn deze waarden resp. 50 en 80 l/sec.
Voor een woning van 250 – 500 m3 betekent dat een ventilatie van 180 – 280 m3 per
uur oftewel een ventilatievoud van circa 0,5 als minimale eis. Dat is aan de lage kant.
Het Handboek Binnenmilieu beschouwt een ventilatievoud van 1 als minimum.
De discrepantie met de eis van de GR (25 m3 per persoon) ligt erin dat de laatste
alleen de mens beschouwt als bron en geen rekening houdt met stoffen die vrijkomen
uit de bouwmaterialen en in de woning.

In de praktijk geldt dat ook bij voldoen aan de bouwvoorschriften, de ventilatie niet
altijd voldoende zal zijn. De bereikte ventilatie is mede afhankelijk van
meteorologische omstandigheden en karakteristieken van de woning (zoals ligging) en
bewonersgedrag (gebruik maken van de ventilatiemogelijkheden, openzetten ramen
en deuren). In nieuwbouwwoningen is meestal mechanische ventilatie geplaatst, onder
andere op plekken waar vocht moet worden afgevoerd. Dergelijke systemen vervuilen
relatief snel, waardoor de capaciteit in de praktijk toch nog vaak te laag is.
In oudere woningen is meestal geen mechanische ventilatie aanwezig, en is de mate
van ventilatie in hogere mate afhankelijk van het openzetten van ramen en deuren,
hetgeen de bewoners zelf moeten doen. Indien oude woningen bovendien worden
geïsoleerd zonder aanpassing van het ventilatiesysteem, zal de ventilatie aanmerkelijk
verminderen. (Van Veen et al., 2001)

De afgelopen jaren is er internationaal veel aandacht besteed aan de mogelijke relatie
tussen ventilatie, CO2, (school)prestaties, Sick Building Syndrome (Building Related
Illness) en specifieke luchtwegklachten,  (Wargocki e.a. 2000/2002, Smedje e.a. 2000,
Milton 2000, Bouwman 1981, Seppänen e.a. 1999/2002, Fisk e.a. 2002, Apte e.a.
2000, Nörback e.a. 1995, Kim e.a. 2002, Erdmann e.a. 2002). In de meeste studies
wordt een lans gebroken voor betere ventilatie, goed onderhoud van bestaande en
ontwikkeling van nieuwe ventilatie- en airconditioning systemen. Een aantal studies
suggereert dat de ventilatie zodanig zou moeten worden verhoogd dat de CO2-
concentratie lager is dan de eerder genoemde richtlijn van 800 – 1200 ppm. Zo pleit
TNO voor een CO2-concentratie van 600 – 800 ppm, te differentiëren naar
bevolkingsgroep (TNO, 2003).
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6. Overig

6.1. Tabaksrook
Door roken komt een groot aantal schadelijke stoffen in de binnenlucht. Voorbeelden
daarvan zijn PAK, aldehyden en fijn stof. In principe zou voor een advieswaarde naar
de afzonderlijke stoffen gekeken kunnen worden. In een advies van de
gezondheidsraad (GR, 1990) wordt dit echter afgeraden. De reden daarvoor is dat
tabaksrook een zeer ingewikkeld mengsel van stoffen is, waartussen een
wisselwerking kan optreden. Dat (passief) roken een negatief effect op de gezondheid
heeft, is overtuigend aangetoond. Blootstelling aan omgevingstabakrook leidt onder
andere tot verhoogde kans op longkanker (en andere vormen van kanker),
hartaandoeningen, luchtwegklachten en een lager geboortegewicht (GR 2003).

Geen advieswaarde
Een veilige blootstellingsgrens voor tabaksrook is niet te geven. Op grond van
gezondheidkundige overwegingen dient het roken (binnenshuis) te worden vermeden.
Dit past ook in het huidige kabinetsbeleid.

6.2 Referenties
Gezondheidsraad (1990). Passief roken. Beoordeling van de schadelijkheid van

omgevingstabakrook voor de gezondheid. GR 1990/18
Gezondheidsraad (2003). Volksgezondheidsschade door passief roken. Den Haag:

Gezondheidsraad, 2003; publicatie nr 2003/21
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BIJLAGE A: Onderbouwing gezondheidkundige advieswaarden
chemische stoffen

AROMATISCHE VERBINDINGEN

• Benzeen
Voor benzeen bestaat een zeer uitgebreide toxicologische literatuur. In 2001 heeft het
RIVM benzeen beoordeeld in het kader van het project Risico’s in relatie tot
Bodemkwaliteit. Benzeen is een genotoxisch werkend carcinogeen, een categorie van
stoffen waarvoor in de normstelling geen TCLs worden afgeleid. In plaats daarvan
wordt het kankerrisico gekwantificeerd. In het Nederlandse milieubeleid wordt het
risico-niveau van 1 op 10.000 per leven als het Maximum Toelaatbare Risico
gehanteerd. Voor benzeen wordt dit risico-niveau bereikt bij levenslange expositie aan
20 µg/m3 (RIVM, 2001a). De officiële Nederlandse grenswaarde voor benzeen uit het
Besluit Luchtkwaliteit bedraagt 10 µg/m3. In EU-kader bestaat het voornemen om per
2010 een grenswaarde van 5 µg/m3 in te voeren.

• Tolueen
Voor tolueen bestaat een zeer uitgebreide toxicologische literatuur. In 2001 heeft het
RIVM tolueen beoordeeld in het kader van het project Risico’s in relatie tot
Bodemkwaliteit. Dit leidde tot een TCL van 400 µg/m3 (RIVM, 2001a).

• Xyleen
Ook xyleen is in 2001 door het RIVM beoordeeld in het kader van het project Risico’s
in relatie tot Bodemkwaliteit. Dit leidde tot een TCL van 870 µg/m3 (RIVM, 2001a)

• Trimethylbenzeen
Trimethylbenzeen (CAS 25551-13-7) kent drie isomeren:
1,3,5-trimethylbenzeen (synoniem: mesityleen; CAS 108-67-8)
1,2,4-trimethylbenzeen (synoniem: pseudocumeen; CAS 95-63-6)
1,2,3-trimethylbenzeen (synoniem: hemimelliteen; CAS 526-73-8)

De trimethylbenzenen komen van nature voor in aardolieproducten en sommige
daarvan afgeleide oplosmiddelen bevatten hoge concentraties (tot meer dan 50%) van
deze verbindingen. Voor deze van aardolie afgeleide mengsels heeft het RIVM in
1995 een chronische grenswaarde voor lucht (TCL) afgeleid van 800 µg/m3.  Een deel
van deze grenswaarde heeft dus betrekking op trimethylbenzeen.
Voor de trimethylbenzenen is een MAC-waarde van 100 mg/m3 van kracht. Deze
waarde is overgenomen van de Amerikaanse TLV, die berust op gezondheidkundige
gegevens. De waarde geldt voor de som van alle aanwezige isomeren.

Met de individuele isomeren zijn in de jaren vanaf 1996 diverse toxicologische
experimenten uitgevoerd door een Poolse onderzoeksgroep. Acute en subacute
neurotoxiciteitsexperimenten werden uitgevoerd met alle drie de isomeren (Korsak en
Rydzynsky, 1996;  Waiderna et al., 2002) en subchronische toxiciteitsstudies met
1,2,3- en 1,2,4-trimethylbenzeen (Korsak et al. 2000a en 2000b). Daarnaast werd ook
de genotoxiciteit van de isomeren onderzocht (Janik-Spichowicz et al., 1998). Voor
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1,3,5-trimethylbenzeen is er verder nog een 90-dagenstudie in ratten, uitgevoerd in
1995. Van deze industrie-gesponsorde studie ontbreekt echter alle inhoudelijke
informatie.

In de Poolse studies bleek dat bij acute expositie 1,2,3-trimethylbenzeen sterker
neurotoxisch werkt dan de beide andere isomeren (EC50-waarden voor
pijnvermijdingsgedrag 4240 mg/m3 tegenover 5575 en 6060 mg/m3) (Korsak &
Rydzynsky, 1996). De potentie voor respiratoire irritiatie bij acute toediening was
vergelijkbaar voor de drie isomeren, zo blijkt uit een studie naar de respiratoire
ademhalingsnelheid  in mannelijke muizen (RD50-waarden van 2895, 2595 en
2570 mg/m3) (Korsak et al., 1997). In de subacute neurotoxiciteitsexperimenten voor
de afzonderlijke isomeren (Gralewicz et al., 1997; Wiaderna et al, 1998; Wiaderna et
al., 2002) waren voor alle isomeren sommige neurologische testparameters afwijkend
bij concentraties vanaf 500 en 1250 mg/m3 (6 uur/dag, 5 dagen/week, 4 weken). De
desbetreffende testen werden uitgevoerd in de periode van 14 tot 61 dagen na de
laatste expositie. Opvallend is dat het neurotoxische effect niet toenam met de
concentratie (het was telkens het grootste bij de middenconcentratie van 500 mg/m3

en nam weer af bij 1250 mg/m3). Bij 125 mg/m3, de laagste testconcentratie, waren de
effecten marginaal of helemaal afwezig.

In de subchronische inhalatiestudies met 1,2,3- en 1,2,4-trimethylbenzeen (Korsak et
al., 2000a en 2000b; Korsak en Rydzynski, 1996) werden 125, 500 en 1250 mg/m3

toegediend aan ratten gedurende 6 uur/dag, 5 dagen/week over een periode van
13 weken. Dezelfde neurotoxische effecten werden waargenomen als in de subacute
studies Slechts geringe systemische toxiciteit werd waargenomen. Alleen bij
1230 mg/m3 waren er geringe effecten op bloed, lever en longen. De NOAEL uit deze
studies bedraagt 125 mg/m3.

De genotoxiciteit van de trimethylbenzenen werd onderzocht in bacteriën (Ames-test
in S. typhimurium) en zoogdieren (micronucleus-test in muizen) (Janik-Spiechowicz
et al., 1998). In bacteriën werd met 1,2,3-trimethylbenzeen een positieve respons
gezien zònder metabole activering (met activering negatief). Beide andere isomeren
waren negatief. De micronucleustest in muizen was negatief voor alle isomeren. Wel
werden verhoogde incidenties SCEs gevonden voor alle drie de isomeren. Op basis
van dit onderzoek is geen definitieve conclusie over de genotoxische potentie van de
trimethylbenzenen mogelijk.

Zoals gezegd heeft het RIVM in 1995 een TCL vastgesteld voor van aardolie
afgeleide oplosmiddelen (de zgn. HBAS: High-Boiling Aromatic Solvents) die voor
meer dan de helft uit trimethylbenzeen aanwezig kunnen bestaan (RIVM, 1995a). In
die afleiding bedroeg de gebruikte NOAEL 450 mg/m3, afkomstig uit een
1-jaarsstudie in ratten. In die studie werd geen neurotoxiciteit gerapporteerd, zelfs niet
bij de hoogste testconcentratie van 1800 mg/m3. Op basis van de waarnemingen uit de
nieuwe Poolse trimethylbenzeen-studies (milde neurotoxische effecten bij
500 mg/m3), zou dergelijke toxiciteit wel verwacht worden (de geteste oplosmiddelen
bestaan immers voor ongeveer de helft uit trimethylbenzeen) en wanneer specifieke
neurologische testen zouden zijn uitgevoerd,  mogelijk ook gevonden zijn. De
conclusie is dat de NOAEL van 450 mg HBAS/m3 de neurotoxische effecten door de
trimethylbenzenen (en mogelijk ook door andere alkylbenzenen in het mengsel)
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mogelijk niet geheel afdekt en om deze reden zou voor de trimethylbenzenen de
NOAEL van 125 mg/m3 uit de subchronische experimenten met 1,2,3- en
1,2,4-trimethylbenzeen een beter vertrekpunt zijn bij de afleiding van een TCL.
Vanuit breder perspectief echter, dat wil zeggen de alkylbenzenen al hele groep
beschouwend, is de beschikbare dataset voor de trimethylbenzenen beperkt en zijn
sommige verwante stoffen zoals xyleen en isopropylbenzeen aanzienlijk beter
onderzocht. De overall-NOAELs voor deze laatste moeten worden meegewogen
teneinde te komen tot een adequate TCL voor alkylbenzenen (zie de evaluatie
beneden).

• Methylethylbenzeen
Methylethylbenzeen (synoniem: ethyltolueen; CAS 25550-14-5) kent drie isomeren:
- 1-methyl-2-ethylbenzeen (CAS 611-14-3)
- 1-methyl-3-ethylbenzeen (CAS 620-14-4)
- 1-methyl-4-ethylbenzeen (CAS 622-96-8)

De methylethylbenzenen komen van nature voor in aardolieproducten en sommige
daarvan afgeleide oplosmiddelen bevatten hoge concentraties (20-30%) van deze
verbindingen. Voor deze van aardolie afgeleide mengsels heeft het RIVM in 1995 een
chronische grenswaarde voor lucht (TCL) afgeleid van 800 µg/m3.  Een deel van deze
grenswaarde heeft dus betrekking op methylethylbenzeen.

De beschikbare toxicologische gegevens voor methylethylbenzeen (mengsel van
isomeren) en voor twee van de drie isomeren zijn uiterst beperkt. Met
1-methyl-4-ethylbenzeen echter zijn rond 1980 diverse studies uitgevoerd, alle met
orale toediening. Deze studies zijn uitgevoerd door de Amerikaanse industrie en de
rapporten zijn ingeleverd bij EPA/OTS in het kader van de Toxic Substances Control
Act. Het gaat om studies naar de acute, subacute en semichronische toxiciteit in ratten
alsmede studies naar de teratogene werking in ratten en konijnen. Ook de
genotoxiciteit is bestudeerd in vitro (bacteriën, gisten, zoogdiercellen) en in vivo
(fruitvliegen, ratten). Van deze studies ontbreekt echter verdere informatie (zelfs een
samenvatting van de resultaten is niet beschikbaar).

• n-Propylbenzeen
Over n-propylbenzeen (CAS 103-65-1; synoniem: isocumeen) zijn in de
toxicologische literatuur geen bruikbare data te vinden.

• i-Propylbenzeen
De toxicologische gegevens voor isopropylbenzeen (synoniem: cumeen;
CAS 98-82-8) zijn recent beoordeeld in het kader van het EU-project Bestaande
Stoffen (EU, 2001). Daarnaast is er de beoordeling door de US-EPA uit 1997.

Voor isopropylbenzeen is een MAC-waaarde van kracht van 100 mg/m3. Deze is
overgenomen van de Amerikaanse TLV, die is gebaseerd op gezondheidkundige
gegevens.

In de beoordeling door de EU werd geconcludeerd dat isopropylbenzeen een geringe
acute toxiciteit bezit. In proefdieren deden zich neurologische effecten voor bij
≥ 2450 mg/m3 (NOAEL 490 mg/m3) na eenmalige expositie gedurende 6 uur. Bij de
mens is sensorische irritatie waargenomen bij concentraties tussen 1470 en
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1960 mg/m3 (NOAEL onbekend). In subchronische experimenten in ratten traden
depressie van het zenuwstelsel en gewichtverhogingen in lever, nieren en bijnieren op.
De NOAEL voor herhaalde blootstelling was 490 mg/m3 met minimale effecten bij
LOAEL van 2450 mg/m3. In de uitgevoerde genotoxiciteitsstudies was
isopropylbenzeen negatief (geen effect). Ook was de stof niet reproductietoxisch. In
het kader van dit EU-project worden geen grenswaarden afgeleid voor stoffen. De
US-EPA (1997a) heeft voor cumeen wel een chronische grenswaarde afgeleid en wel
op basis van een subchronische NOAEL van 2450 mg/m3. Deze NOAEL werd in de
EU-beoordeling aangemerkt als een minimale LOAEL. Gebruikmakend van de
NOAEL van 2450 mg/m3 en met een totale onzekerheidsfactor van 1000 leidde de
EPA een chronische grenswaarde van 400 µg/m3.

De aanpak van de EU volgend kan op basis van de NOAEL van 490 mg/m3 als volgt
een grenswaarde voor isopropylbenzeen afgeleid worden. De NOAEL gecorrigeerd
voor beperkte blootstellingsduur in de studie (extrapolatie naar continue expositie)
bedraagt 87 mg/m3. Door deze gecorrigeerde NOAEL te delen door een
veiligheidsfactor kan de TCL worden berekend. Hiervoor wordt een factor van 100
gekozen, opgebouwd uit 10 voor de extrapolatie van proefdier naar mens en 10 voor
de bescherming van gevoelige groepen in de menselijke populatie. Gezien de lichte
aard van het kritische effect wordt een hogere factor niet nodig geacht. Aldus
resulteert voor isopropylbenzeen een TCL van 870 µg/m3.

• Isopropylmethylbenzeen
Isopropylmethylbenzeen (synoniem: cymeen; CAS 25155-15-1) kent drie isomeren:
1-methyl-4-isopropylbenzene (synoniem: p-cymeen; CAS 99-87-6)
1-methyl-2-ispropylbenzeen (synoniem: o-cymeen; CAS 527-84-4)
1-methyl-3-ispropylbenzeen (synoniem: m-cymeen; CAS 535-77-3)
Voor geen van deze isomeren zijn in de toxicologische literatuur bruikbare data te
vinden.

• n-Butylbenzeen
Over n-butylbenzeen (CAS 104-51-8) zijn in de toxicologische literatuur geen
bruikbare data te vinden.

Evaluatie Alkylbenzenen
Onderstaande tabel vat de TCLs voor alkylbenzenen samen.

Stof TCL in µg/m3 Basis voor TCL
Tolueen 400 Humane LOAEL 332 mg/m3

Xyleen 870 Proefdier LOAEL 870 mg/m3

Trimethylbenzeen Geen waarde afleidbaar Proefdier NOAEL 125 mg/m3

Ethylbenzeen 770 Proefdier NOAEL 430 mg/m3

Methylethylbenzeen Geen waarde afleidbaar
n-Propylbenzeen Geen waarde afleidbaar
Isopropylbenzeen 870 Proefdier NOAEL 490 mg/m3

n-butylbenzeen Geen waarde afleidbaar
HBAS 800 Proefdier NOAEL 450 mg/m3

De TCL-waarden en NOAELs voor xyleen, ethylbenzeen, isopropylbenzeen en voor
het mengsel HBAS liggen dicht bij elkaar. Voor de trimethylbenzenen is de NOAEL
lager. In de subchronische inhalatiestudies waaruit deze NOAEL is afgeleid, traden bij
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500 mg/m3 afwijkingen op in bepaalde neurotoxicologische testparameters. Voor
andere, aanzienlijk beter onderzochte alkylbenzenen is een dergelijk effect bij
dergelijke concentraties niet bekend. Weging van alle gegevens samen wijst in de
richting van een TCL van rond 800 µg/m3 voor de alkylbenzenen als groep. De marge
tussen een dergelijke TCL en de lagere NOAEL van 125 mg/m3 (uit de Poolse studies
met twee trimethylbenzenen) is voldoende ruim om de TCL veilig te achten ten
aanzien van de waargenomen neurotoxische effecten.
In concreto wordt voorgesteld de waarde voor isopropylbenzeen van 870 µg/m3 ook
toe te passen voor trimethylbenzeen, methylethylbenzeen, n-propylbenzeen en n-
butylbenzeen. De waarde van 870 µg/m3 geldt dus voor de som van deze vijf stoffen.
Uiteraard blijven de bestaande TCLs voor tolueen, xyleen, ethylbenzeen en de HBAS
daarnaast gewoon gehandhaafd.

• Styreen
Voor styreen bestaat een zeer uitgebreide toxicologische literatuur. In 2001 heeft het
RIVM styreen beoordeeld in het kader van het project Risico’s in relatie tot
Bodemkwaliteit. Dit leidde tot een TCL van 900 µg/m3 (RIVM, 2001a).

ALIFATISCHE VERBINDINGEN

• Hexaan
n-Hexaan is in de reeks van lineaire alifatische alkanen (butaan, pentaan, hexaan,
heptaan) de meest toxische verbinding. De stof veroorzaakt perifere neuropathie bij de
mens, een effect waarvoor de metaboliet 2,5-hexaandion verantwoordelijk is.
De toxicologie van hexaan is beoordeeld door de US-EPA in 1993 en door de US-
ATSDR in 1999. Het RIVM heeft in 1996 en 2000 op basis van deze uitgebreide
reviews voorstellen gedaan voor orale en inhalatoire MTR-waarden. De voorgestelde
TCL voor n-hexaan bedraagt 200 µg/m3 (RIVM, 1996a, 2000).

• Heptaan
De toxicologische gegevens voor heptaan zijn in 2001 beoordeeld door het RIVM. Dit
vond plaats in het kader van de beoordeling van minerale olie waarvan heptaan deel
uitmaakt (kader: Risico’s in relatie tot Bodemkwaliteit). Op basis van studies
uitgevoerd met n-heptaan werd voor alifatische fractie in minerale olie (pentaan,
heptaan, octaan, met uitzondering van n-hexaan) een TCL voorgesteld van 18400
µg/m3 (RIVM, 2001). Deze waarde is dus van toepassing op de som van deze
alfatische alkanen. n-Hexaan werd buitengesloten omdat deze sterk neurotoxische stof
in toxicologisch opzicht niet verglijkbaar is met de andere lineaire en vertakte lagere
alkanen.

• Octaan
De toxicologische gegevens voor octaan zijn in 2001 beoordeeld door het RIVM. Dit
vond plaats in het kader van de beoordeling van minerale olie waarvan octaan deel
uitmaakt. Op basis van studies uitgevoerd met n-heptaan werd voor alifatische fractie
in minerale olie (pentaan, heptaan, octaan, met uitzondering van n-hexaan) een TCL
voorgesteld van 18400 µg/m3 (RIVM, 2001a). Deze waarde is dus van toepassing op
de som van deze alfatische alkanen. n-Hexaan werd buitengesloten omdat deze sterk
neurotoxische stof in toxicologisch opzicht niet verglijkbaar is met de andere lineaire
en vertakte lagere alkanen.
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• Hogere alkanen
In de beoordeling van minerale olie door het RIVM (RIVM, 2001a) werd voor de
fractie van hogere alifatische alkanen (nonaan en hoger) een TCL voorgesteld van
1000 µg/m3. Deze waarde is afgeleid op basis van experimenten met
gedearomatiseerde aardoliefracties waarin hoge concentraties hogere alifatische
alkanen aanwezig waren.

• Cyclohexaan
De toxicologische gegevens voor deze stof werden eerder door het RIVM beoordeeld
in 1996 ten behoeve van afleiding van een voorlopige TCL (RIVM, 1996b).
Cyclohexaan is opgenomen in het Bestaande Stoffen programma van de EU en dat
kader is een concept risk assessment-document beschikbaar uit het jaar 2000
(EU, 2000).

In 1996 stelde het RIVM een voorlopige TCL voor van 270 µg/m3, gebaseerd op een
NOAEL 1515 mg/m3 uit een 10-wekenexperiment in konijnen. Deze evaluatie
geschiedde op ad hoc-basis. Voor de genoemde EU-beoordeling daarentegen werden
alle data diepgaand bestudeerd en de uitkomsten daarvan zijn daarom maatgevend
geweest bij de huidige update van de TCL voor cyclohexaan.

Cyclohexaan is acuut weinig toxisch. Na herhaalde inademing, zo blijkt uit subacute
en semichronische toxiciteitsexperimenten, doen zich slechts lichte levereffecten
voor. De NOAEL voor dit effect bedraagt 6880 mg/m3. Acute neurotoxiciteit echter
(narcotische veranderingen, veranderde motoractiviteit) deed zich in deze
experimenten al bij lagere concentraties voor. De NOAEL voor dat effect was
1720 mg/m3. De neurotoxiciteit werd ook onderzocht in humane vrijwilligers die
eenmalig werden blootgesteld aan 86 of 860 mg/m3. De uitgevoerde gedragstesten
lieten geen afwijkingen zien.
De met cyclohexaan uitgevoerde genotoxiciteitstesten waren negatief (geen effect). In
teratogeniteits- en reproductietoxiciteitsonderzoek bleek de stof geen schadelijke
werking te hebben op de ontwikkeling en op de voortplanting.

Op basis van de NOAEL van 1720 mg/m3 uit de subchronische studies kan een
nieuwe TCL afgeleid worden. Omgerekend naar continue expositie komt NOAEL
overeen met 307 mg/m3. Door deze gecorrigeerde NOAEL te delen door een
veiligheidsfactor kan de TCL worden berekend. Hiervoor wordt een factor van 100
gekozen, opgebouwd uit 10 voor de extrapolatie van proefdier naar mens en 10 voor
de bescherming van gevoelige groepen in de menselijke populatie. Gezien de
voorbijgaande aard van het kritische effect en de afwezigheid van genotoxisch en
reproductietoxisch potentieel wordt een hogere factor niet nodig geacht. Aldus
resulteert voor cyclohexaan een TCL van 3000 µg/m3.
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GECHLOREERDE ALIFATISCHE VERBINDINGEN

• Dichloormethaan
Voor dichloormethaan bestaat een zeer uitgebreide toxicologische literatuur. In 2001
heeft het RIVM dichloormethaan beoordeeld in het kader van het project Risico’s in
relatie tot Bodemkwaliteit. Dit leidde tot een TCL van 3000 µg/m3 (RIVM, 2001a).

• Chloroform
Voor chloroform bestaat een zeer uitgebreide toxicologische literatuur. In 2001 heeft
het RIVM chloroform beoordeeld in het kader van het project Risico’s in relatie tot
Bodemkwaliteit. Dit leidde tot een TCL van 100 µg/m3 (RIVM, 2001a).

• 1,2-Dichloorethaan
Voor 1,2-dichloorethaan bestaat een zeer uitgebreide toxicologische literatuur. In
2001 heeft het RIVM dichloorethaan beoordeeld in het kader van het project Risico’s
in relatie tot Bodemkwaliteit. 1,2-dichloorethaan is een genotoxisch werkend
carcinogeen, een categorie stoffen waarvoor in de normstelling geen TCLs worden
afgeleid. In plaats daarvan wordt het kankerrisico gekwantificeerd. In het Nederlandse
milieubeleid wordt het risico-niveau van 1 op 10.000 per leven als het MTR
gehanteerd. Voor 1,2-dichloorethaan wordt dit risico-niveau bereikt bij levenslange
expositie aan 48 µg/m3. Dit is een voorlopige waarde omdat hij gebaseerd is orale
data (route-naar-route extrapolatie) (RIVM, 2001a).

• 1,1,1-Trichloorethaan
De toxicologische gegevens voor deze stof werden eerder door het RIVM beoordeeld
in 1995 in het kader van het project Risico’s in relatie tot Bodemkwaliteit. Dit
resulteerde in TCL van 380 µg/m3 (RIVM, 1995). Nieuwe studies die zouden nopen
tot bijstelling van de TCL, ontbreken.

• 1,2-Dichloorpropaan
De toxicologische gegevens voor deze stof werden eerder door het RIVM beoordeeld
in 1998 in het kader van het project Risico’s in relatie tot Bodemkwaliteit. Dit
resulteerde in TCL van 12 µg/m3 (RIVM, 1995).

• Trichlooretheen
Voor trichlooretheen bestaat een zeer uitgebreide toxicologische literatuur. In 2001
heeft het RIVM trichlooretheen beoordeeld in het kader van het project Risico’s in
relatie tot Bodemkwaliteit. Dit leidde tot een voorlopige TCL van 200 µg/m3 (RIVM,
2001a).

• Tetrachlooretheen
Voor tetrachlooretheen bestaat een zeer uitgebreide toxicologische literatuur. In 2001
heeft het RIVM tetrachlooretheen beoordeeld in het kader van het project Risico’s in
relatie tot Bodemkwaliteit. Dit leidde tot een TCL van 250 µg/m3 (RIVM, 2001a).
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ALDEHYDEN

• Formaldehyde
Voor formaldehyde bestaat een zeer uitgebreide toxicologische literatuur. In 1995
heeft het RIVM de stof beoordeeld in het kader van het project Risico’s in relatie tot
Bodemkwaliteit. Dit leidde tot een voorlopige TCL van 1,2 µg/m3 (RIVM, 1995).
Deze waarde werd afgeleid op basis van een NOAEL voor oog-, keel- en neusirritatie
bij de mens van 120 µg/m3 (kortdurende expositie).

Het MTR voor formaldehyde in lucht zoals in het verleden vastgesteld door het
ministerie van VROM bedraagt:
- 120 µg/m3 als 30 min-gemiddelde
- 10 µg/m3 als jaargemiddelde
De streefwaarde voor lucht bedraagt 1 µg/m3 (jaargemiddelde).

De Gezondheidsraad heeft recent een gezondheidkundige MAC-waarde voorgesteld
van 150 µg/m3 (8-uursgemiddelde) (DECOS, 2003). (nu geldt nog de MAC-waarde
van 1,5 mg/m3)

Formaldehyde komt algemeen voor als contaminant in lucht. Blijkens een recent
rapport van de WHO komen in stedelijke en voorstedelijke gebieden in Canada
concentraties in de buitenlucht voor tot enkele tientallen microgrammen per m3. Het
hoogste daggemiddelde bedroeg 27.5 µg/m3 (WHO, 2002). In binnenlucht lagen de
50, 95 en 99-percentielen over vijf Canadese studies op respectievelijk 30, 85 en 116
µg/m3. Deze cijfers maken duidelijk dat de in 1995 door het RIVM voorgestelde TCL
in veel situaties overschreden wordt. De vraag die zich aandient is in hoeverre de
betrekkelijk ruime veiligheidsmarge van de factor 100, zoals toegepast in 1995,
noodzakelijk is. Met formaldehyde zijn een aantal vrijwilligerstudies uitgevoerd die
inzicht geven in de dosis-responscurve voor de inductie van sensorische irritatie bij de
mens (het kritische effect bij de afleiding van de TCL). De resultaten van deze studies
wijzen erop dat er een grote interindividuele variatie binnen de menselijke populatie
bestaat in gevoeligheid voor sensorische irritatie door formaldehyde. Sommige
individuen ervaren pas bij concentraties van groter dan 1000 µg/m3 een reactie terwijl
anderen dat al bij aanzienlijk lagere concentraties doen. Zo werden in een
vrijwilligerstudie uit 1993 bij 500 µg/m3 lichte symptomen van irritatie
gerapporteerd.22 Sommige hypergevoelige individuen kunnen zelfs een concentratie
van 10 µg/m3 of zelfs nog lager detecteren als een ‘warm’ gevoel in het gezicht, zo
vermeldt de WHO (2000) in haar evaluatie. De effecten bij deze lage concentraties
zijn van lichte aard. In WHO-beoordeling beveelt voor algemene bevolking een
grenswaarde aan van 100 µg/m3 (30-minutengemiddelde). Zoals gezegd kunnen
sommige gevoelige individuen al bij lagere concentraties hinder ondervinden. Het is
niet mogelijk een betrouwbare schatting te geven van de concentratie waarbij zich dit
niet meer zal voordoen.

Concluderend, lijkt gezien de lichte aard van het kritische effect (sensorische irritatie)
de in 1995 gebruikte veiligheidsfactor van 100 aan de hoge kant. De aanbevolen
                                                
22 Studie van Pazdrak et al. (1993). Deze studie werd gebruikt door de US-ATSDR voor het afleiden
een acute grenswaarde voor formaldehyde.
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grenswaarde van de WHO (2000) van 100 µg/m3 (30-minutengemiddelde) wijkt
slechts weinig af van het 30-minutengemiddelde MTR van 120 µg/m3. Wellicht
daarom dat het geldende MTR geen bijstelling behoeft. Daarbij dient wel de
kanttekening gemaakt te worden dat sommige gevoelige individuen hinder en
mogelijk lichte irritatie kunnen ondervinden bij concentraties beneden het MTR.

Overweging overige aldehyden
De meeste stoffen zijn nooit adequaat beoordeeld met het oog op luchtexpositie.
Individuele datasets dienen nader bestudeerd en beoordeeld. De stoffen zijn allemaal
in meerdere of mindere mate irriterend voor de luchtwegen. Een groepsluchtnorm ligt
dan voor de hand. In zo’n groepsnorm dienen de individuele stoffen naar potentie
aanwezig te zijn. Er zal dan gezocht moeten worden naar een testparameter waarmee
de individuele potentie gekwantificeerd kan worden. Bij elkaar is dit een substantiële
hoeveelheid werk die niet binnen dit project uitvoerbaar was. Hieronder is per
aldehyde aangegeven welke informatie beschikbaar is.

• Aceetaldehyde
Inhalatietoxicologie nooit beoordeeld door het RIVM.

Brondocument: Environmental Health Criteria nr. 167, WHO/IPCS 1995

• Propanal
Nooit beoordeeld door het RIVM.
Brondocument: OECD SIDS

• Crotonaldehyde
Nooit beoordeeld door het RIVM.
Brondocumenten: BUA 98, IARC 63, TSCATS-database (ongeëvalueerde data)

• Butanal
Nooit beoordeeld door het RIVM.
Brondocumenten: OECD SIDS, TSCATS-database (ongeëvalueerde data)

• Benzaldehyde
Nooit beoordeeld door het RIVM.
Brondocument: OECD SIDS, PTP Tr 378, TSCATS-database (ongeëvalueerde data)

• 2-Methylbutanal
Nooit beoordeeld door het RIVM.
Brondocumenten: geen

• Hexanal
Nooit beoordeeld door het RIVM.
Brondocumenten: geen

• Acroleine
Bestaande grenswaarden voor lucht: streefwaarde 0,01 µg/m3, MTR 0,5 µg/m3

(jaargemiddeld), 25 µg/m3 (30 minuten).
Brondocumenten: WHO/CICAD, EU Bestaande stoffen, US-EPA IRIS, ATSDR
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• Chlooraceetaldehyde
Nooit beoordeeld door het RIVM.
Brondocumenten: geen

• Furfural
Nooit beoordeeld door het RIVM.
Brondocumenten: WHO/CICAD, EU Bestaande stoffen

• Glutaaraldehyde
RIVM beoordeling uit 2001. Overall NOAEL voor inhalatie was 0,1 mg/m3.

• Valeriaanaldehyde
Nooit beoordeeld door het RIVM.
Brondocument: DECOS (2003)

GECHLOREERDE BENZENEN

• Cloorbenzeen
Monochloorbenzeen is in 2001 door het RIVM beoordeeld in het kader van het
project Risico’s in relatie tot Bodemkwaliteit. Dit leidde tot een voorlopige TCL van
500 µg/m3 (RIVM, 2001a).

• 1,4-Dichloorbenzeen
1,4-Dichloorbenzeen is in 2001 door het RIVM beoordeeld in het kader van het
project Risico’s in relatie tot Bodemkwaliteit. Dit leidde tot een TCL van 670 µg/m3

(RIVM, 2001a)

• Trichloorbenzeen
Trichloorbenzeen is in 2001 door het RIVM beoordeeld in het kader van het project
Risico’s in relatie tot Bodemkwaliteit. Voor de drie isomeren werd een gezamenlijke
voorlopige TCL afgeleid van 50 µg/m3 (RIVM, 2001a)

POLYCYCLISCHE AROMATISCHE KOOLWATERSTOFFEN

De polycyclische aromatische koolwaterstoffen (PAK) komen vrij bij onvolledige
verbrandingsprocessen. Over de toxicologische eigenschappen van deze groep
milieucontaminanten bestaat een omvangrijke toxicologische literatuur. Het
belangrijkste toxicologische effect van de PAK is kanker. Een werkgroep van de EU
heeft in 2003 een risicobeoordeling gemaakt van het kankerrisico voor blootstelling
aan PAK via de lucht (EU, 2003). Zoals gebruikelijk bij deze groep verbindingen
wordt het kankerrisico uitgedrukt als de concentratie benzo(a)pyreen (B(a)P). De
uitkomst van de beoordeling was dat het kankerrisico 8,7 x 10-5 bedroeg per
ng B(a)P/m3 bij levenslange expositie. Vertaald naar het Maximale Toelaatbare Risico
uit het Nederlandse Milieubeleid, dat voor genotoxisch werkende carcinogenen
1 op 10.000 bij levenslange expositie bedraagt, komt dit overeen met 1,2 ng B(a)P/m3.
De EU-beoordeling leidde tot een voorgestelde ‘assessment threshold’ van
1 ng B(a)P/m3.
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METALEN

• Kwik
Ook voor kwik bestaat een zeer omvangrijke toxicologische literatuur. Een werkgroep
van de EU heeft onlangs een risicobeoordeling gemaakt voor kwik in lucht (EU,
2003). Deze werkgroep concludeerde tot een concentratie van 50 ng/m3 als het
maximaal toelaatbare voor metallisch kwik. De waarde is lager dan de TCL van
200 ng/m3 zoals het RIVM die in 2001 heeft voorgesteld voor metallisch kwik.

• Lood
Voor lood bestaat een zeer omvangrijke toxicologische literatuur. Voor lucht is er een
beoordeling in het kader van de WHO Air Quality Guidelines (WHO, 2000). Deze
mondde uit in de aanbeveling van een maximum voor lucht van 500 ng/m3 (als
jaargemiddelde). Dit is gelijk aan de bestaande jaargemiddelde grenswaarde voor lood
in lucht in Nederland van 500 ng/m3. Het 98-percentiel voor het 24-uursgemiddelde
voor Nederland bedraagt 2000 ng/m3.

BESTRIJDINGSMIDDELEN

• Chloorpyrifos
Het insecticide chloorpyrifos behoort tot de groep van de organische fosfor-esters.
Deze groep van bestrijdingsmiddelen remt de werking van het enzym cholinesterase
dat een cruciale rol speelt in de prikkeloverdracht in het zenuwstelsel. Voor de stof is
een uitgebreid pakket aan toxicologisch onderzoek beschikbaar dat in 1999 is
beoordeeld door de WHO/JMPR. Het RIVM heeft de stof voor het laatst uitgebreid
beoordeeld in 1987.

De belangrijkste items in het toxicologische dossier van chloorpyrifos met het oog op
het afleiden van een TCL, zijn twee inhalatiestudies in ratten beide met toediening
gedurende 6 uur/dag, 5 dagen week over een periode van 13 weken. In deze studies
werden geen duidelijke toxicologische effecten waargenomen. De overall-NOAEL
van 287 µg/m3 voor cholinesterase-remming die de JMPR uit deze studies afleidde, is
daarom mogelijk een weinig betrouwbare indicatie voor de inhalatietoxiciteit van
chloorpyrifos (de werkelijke NOAEL kan aanzienlijk hoger liggen). Niettemin
uitgaand van deze NOAEL, kan met behulp van een veiligheidsfactor van 100 een
voorlopige TCL berekend worden van 3 µg/m3 (afgeronde waarde). Een hogere
veiligheidsfactor wordt niet geacht vanwege de uitgebreide orale dataset.23

De MAC-waarde voor chloorpyrifos bedraagt 200 µg/m3. Deze is overgenomen van de
Amerikaanse TLV, die berust op gezondheidkundige gegevens.

• Foxim
Het insecticide foxim behoort tot de groep van de organische fosfor-esters. Deze
groep van bestrijdingsmiddelen remt de werking van het enzym cholinesterase dat een

                                                
23 De uitkomst van de beoordeling van deze orale dataset was een ADI van 10 µg/kg lichaamsgewicht.
Deze ADI omgerekend naar inhalatie voor een volwassene van 70 kg die 20 m3 per dag inademt komst
overeen met een concentratie van 35 µg/m3. Dit ondersteunt de veiligheid van de afgeleide TCL van 3
µg/m3.
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cruciale rol speelt in de prikkeloverdracht in het zenuwstelsel. Voor de stof is een
uitgebreid pakket aan toxicologisch onderzoek beschikbaar dat in 1982 en 1984 is
beoordeeld door de WHO/JMPR en in 1999 door de WHO/JECFA. Het humaan-
toxicologische dossier voor de stof bevat een groot aantal orale studies. Op basis van
deze studies heeft de JECFA een ADI vastgesteld van 4 µg/kg lichaamsgewicht.
Inhalatiegegevens voor foxim zijn beperkt tot enkele acute studies (LC50-bepalingen).
Op basis van dergelijke beperkte gegevens is geen TCL afleidbaar. Voor foxim is
geen MAC-waarde beschikbaar.

• Tetramethrin
Tetramethrin is een insecticide behorende tot de groep van de synthetische
pyrethroiden. Voor de stof is een uitgebreid pakket aan toxicologisch onderzoek
beschikbaar dat in 1995 en in 2001 is beoordeeld door het RIVM in opdracht van het
College Toelating Bestrijdingsmiddelen. Deze beoordeling leidde tot een voorgestelde
ADI van 18 µg/kg lichaamsgewicht RIVM, 1995b, 2001b, 2001c).

De belangrijkste items in het toxicologische dossier van tetramethrin met het oog op
het afleiden van een TCL, zijn een tweetal subacute inhalatiestudies. In 28-
dagenstudie in de rat werd een tetramethrin-aerosol toegediend gedurende 3 uur/dag
op 7 dagen/week. In deze studie waren er bij alle testconcentraties effecten op het
witte-bloedbeeld en was de cholinesterase-actviteit geremd in het bloed. De LOAEL
bedroeg 26 mg/m3. De enige andere inhalatiestudies van langere duur was een 7-
dagenstudie bij zeer jonge muizen (expositie gedurende 6,3 uur/dag van dag 10 tot 17
na de geboorte). De dichtheid van de muscarinerge acetylcholine-receptor was
verhoogd bij alle testconcentraties (LOAEL 1,8 mg/m3). Deze gegevens zijn
onvoldoende voor het afleiden van een TCL. Voor tetramethrin is geen MAC-waarde
beschikbaar.

• Trichloorfon
Het insecticide trichloorfon behoort tot de groep van de organische fosfor-esters. Deze
groep van bestrijdingsmiddelen remt de werking van het enzym cholinesterase dat een
cruciale rol speelt in de prikkeloverdracht in het zenuwstelsel. Voor de stof is een
uitgebreid pakket aan toxicologisch onderzoek beschikbaar dat in 1992 en 2000 is
beoordeeld door respectievelijk de WHO/IPCS en de WHO/JECFA. Het humaan-
toxicologische dossier voor de stof bevat een groot aantal orale studies. Op basis van
deze studies heeft de JECFA een ADI vastgesteld van 20 µg/kg lichaamsgewicht.
Inhalatiegegevens voor trichloorfon zijn beperkt. De enige bekende inhalatiestudie
van langere duur is een subacuut experiment in ratten met toediening gedurende 6 uur
per dag, 5 dagen/week over een periode van 3 weken. Cholinesterase-remming in
bloed en hersenen was aanwezig bij 35,4 en 103,5 mg/m3 maar niet bij 12,7 mg/m3.
Deze gegevens zijn onvoldoende voor het afleiden van een TCL. Voor trichloorfon is
geen MAC-waarde beschikbaar.

• Propoxur
Het insecticide propoxur behoort tot de groep van de carbamaten. Deze groep van
bestrijdingsmiddelen remt de werking van het enzym cholinesterase dat een cruciale
rol speelt in de prikkeloverdracht in het zenuwstelsel. Voor de stof is een uitgebreid
pakket aan toxicologisch onderzoek beschikbaar dat in 1989 is beoordeeld door de
WHO/JMPR. Een recentere beoordeling is die van de US-EPA in het kader van de
Amerikaanse toelating als bestrijdingsmiddel (US-EPA, 1997b). Het humaan-
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toxicologische dossier voor de stof bevat een groot aantal orale studies. Op basis van
deze studies heeft de JMPR een ADI vastgesteld van 20 µg/kg lichaamsgewicht.

Met propoxur is relatief veel inhalatie-onderzoek uitgevoerd. In ratten zijn twee
studies uitgevoerd met toediening gedurende respectievelijk 8 en 12 weken
(toediening gedurende 6 uur/dag, 5 dagen /week). Het kritische effect was remming
van cholinesterase in de hersenen. Dit effect deed zich voor bij ≥15,7 mg/m3

(NOAEL 5,7 mg/m3). Vermeld in de evaluatie door de US-EPA is ook een
2-jaarsexperiment in ratten (toediening 6,3 uur/dag, 5 dagen/week). Het gevoeligste
effect was wederom cholinesterase-remming. De LOAEL in deze studie was
10,4 mg/m3 en de NOAEL 2,2 mg/m3. Op basis van deze laatste NOAEL kan met
behulp van een veiligheidsfactor van 100 een voorlopige TCL berekend worden van
22 µg/m3. Voor propoxur geldt een MAC-waarde van 500 µg/m3. Deze is
overgenomen van de Amerikaanse TLV, die is gebaseerd op gezondheidkundige
gegevens.

• Alkyldimethylbenzylammoniumchloride
Deze stof maakt deel uit van de brede groep van quaternaire amoniumverbindingen.
De humane toxicologie van alkyldimethylbenzylammoniumchloride is in 1991
beoordeeld door het RIVM ten behoeve van de toenmalige Commissie Toelating
Bestrijdingsmiddelen. De uitkomst van deze beoordeling was een maximum
aanvaardbare concentratie in voedsel van 1 mg/kg voedsel. Er werd geen ADI
afgeleid omdat het toxicologische effect van deze sterk irriterende werkende groep
verbindingen primair concentratie-bepaald was en niet dosis-bepaald.
Inhalatiegegevens waren beperkt tot bepaling van de acute LC50. Voor deze stof kan
bijgevolg geen TCL worden afgeleid.

Vluchtigheid onbekend, naar verwachting (op grond van structuur) laag

• Didecyldimethylammoniumchloride
De humane toxicologie van deze stof werd in de periode 1985-1994 diverse malen
beoordeeld door het RIVM ten behoeve van de toenmalige Commissie Toelating
Bestijdingsmiddelen. De uitkomst van deze beoordeling was een maximum
aanvaardbare concentratie in voedsel van 0,8 mg/kg voedsel. Er werd geen ADI
afgeleid omdat het toxicologische effect van deze sterk irriterende werkende
verbinding primair concentratie-bepaald was en niet dosis-bepaald. Inhalatiegegevens
waren beperkt tot bepaling van de acute LC50. Voor deze stof kan bijgevolg geen TCL
worden afgeleid.
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BIJLAGE B: Bestrijdingsmiddelen: werkzame stoffen in
diverse produkten

Tabel C1 Werkzame stoffen in 207 desinfecterende middelen voor privé gebruik en
openbare gezondheidszorg, alsmede andere biociden, toegelaten door CTB

Werkzame stof Aantal produkten
Alkyldimethylbenzylammoniumchloride 18
Calciumhypochloriet 1024

Cyanuurzuur 2
Didecyldimethylammoniumchloride 148
Ethanol 3
Ethyleenoxide 4
Formaldehyde 1625

Glutaaraldehyde 16
Isopropanol 1
Kaliumhydroxide 3
Kresol 1
Natriumdichloorisocyanuraat 2026

Natriumhydroxide 1
Natriumhypochloriet 5
natrium-p-tolueensulfonchloramide 1
Perazijnzuur 8
Poly[oxyethyleen(dimethyliminio)ethyleen 1
Trichloorisocyanuurzuur 4
Waterstofperoxide 9

Tabel C2 Werkzame stoffen in 108 insecticiden, acariciden en produkten voor andere
geleedpotigen, toegelaten door CTB
Werkzame stof Aantal produkten
Alfa-cypermethrin 1
Aluminium-fosfide 1
Azamethifos 6
Benzylbenzoaat 4
Beta-cyfluthrin 1
Bifenthrin 1
Chloorpyrifos 14
Cyfluthrin 5
Cyromazin 1
Deltamethrin 4
D-fenothrin 1
Dichloorvos 5
Diflubenzuron 4
                                                
24 Toepassing met name in zwemwater, daarom niet meegenomen
25 Aan de orde in paragraaf 2.2.2.
26 Toepassing in gezondheidszorg en horeca, daarom niet meegenomen
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Fenitrothion 1
Fenoxycarb 5
Fipronil 2
Foxim 10
Hydramethylnon 1
Imidacloprid 1
Magnesiumfosfide 2
Methomyl 2
Methopreen 1
Methylbromide 1
Permethrin 10
Piperonylbutoxide 17
Propoxur 6
Pyrethrinen 14
Pyriproxyfen 1
Tetramethrin 1
Trichloorfon 10

Tabel C3. Werkzame stoffen in 77 conserveringsmiddelen voor metselwerk, toegelaten
door CTB

Werkzame stof Aantal produkten
Alkyldimethylbenzylammoniumchloride 6
Bariummetaboraat 2
Boorzuur 4
Carbendazim 5
Didecyldimethylammoniumchloride 52
Dinatrium octaboraat 1
Natriumhypochloriet 2
Perazijnzuur 2
Thiram 7
Waterstofperoxide 2
Ziram 5
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BIJLAGE C: Gezondheidseffecten geluid

 Guideline values for community noise in specific environments  (Bron: WHO, 2000).

Critical health effect(s) LAeq
[dB(A)]

Time base
[hours]

LAmax
fast
[dB]

Outdoor living area Serious annoyance, daytime and
evening
Moderate annoyance, daytime
and evening

55

50

16

16

-
-

Dwelling, indoors

I
nside bedrooms

Speech intelligibility &
moderate annoyance, daytime &
evening
Sleep disturbance, night-time

35

30

16

8

45

Outside bedrooms Sleep disturbance, window open
(outdoor values)

45 8 60

School class rooms & pre-schools,
indoors

Speech intelligibility,
disturbance of information
extraction, message
communication

35 during class -

Pre-school bedrooms, indoor Sleep disturbance 30 sleeping-
time

45

School, playground outdoor Annoyance (external source) 55 during play -
Hospital, ward rooms, indoors Sleep disturbance, night-time

Sleep disturbance, daytime and
evenings

30
30

8
16

40
-

Hospitals, treatment rooms,
indoors

Interference with rest and
recovery

(1)

Industrial, commercial shopping
and traffic areas, indoors and
outdoors

Hearing impairment 70 24 110

Ceremonies, festivals and
entertainment events

Hearing impairment (patrons:<5
times/year)

100 4 110

Public addresses, indoors and
outdoors

Hearing impairment 85 1 110

Music and other sounds through
headphones/ earphones

Hearing impairment (free-field
value)

85(4) 1 110

Impulse sounds from toys,
fireworks and firearms

Hearing impairment (adults)
Hearing impairment (children)

-
-

-
-

140(2)
120(2)

Outdoors in parkland and
conservation areas

Disruption of tranquillity (3)

(1): As low as possible.
(2): Peak sound pressure (not LAF, max) measured 100 mm from the ear.
(3): Existing quiet outdoor areas should be preserved and the ratio of intruding noise to natural
background sound should be kept low.
(4): Under headphones, adapted to free-field values.
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BIJLAGE D: Lijst met gehanteerde waarden in andere landen

Het onderwerp binnenmilieu heeft ook aandacht in andere landen. Van oudsher
betreffen waarden die bedoeld zijn om de gezondheid van mensen te beschermen, met
name de werkomgeving. Ten behoeve van dit project is gezocht naar waarden,
speciaal afgeleid voor woningen. Er is onder andere gezocht op internet, maar ook een
uitgebreide literatuursearch uitgevoerd. Hieruit bleken waarden speciaal gericht op
woningen schaars te zijn. Vaak wordt een waarde voor de arbeidssituatie gebruikt, na
toepassing van een aantal factoren om te compenseren voor verschil in duur van
blootstelling en de mogelijk grotere gevoeligheid van bewoners ten opzichte van
werknemers.

Waarden afgeleid voor woningen
Met name Duitsland en Canada hebben op een systematische manier waarden bij
elkaar gezet en/of afgeleid die betrekking hebben op woningen. Daarom zijn in de
tabel veel waarden uit deze landen terug te vinden. Zij behoeven enige toelichting.

Health Canada
In Canada is men begin jaren 80 begonnen met het opstellen van de ‘Exposure
Guidelines for Residential Indoor Air Quality’. Het instituut (Health Canada) heeft
niet de bevoegdheid om grenswaarden vast te stellen, dus het betreft per definitie
advieswaarden. De resultaten zijn uiteindelijk weergegeven in een document uit 1995
van de Minister of Supply and Services Canada. Advieswaarden konden in de ogen
van de (verschillende) werkgroepen worden vastgesteld voor aldehyden, CO2, CO,
NO2, O3, fijn stof, SO2, waterdamp en radon. Voor een aantal andere agentia is men
tot de conclusie gekomen dat advieswaarden niet konden worden opgesteld door –
bijvoorbeeld- gebrek aan gegegevens (biologische agentia, ETS, bestanddelen
consumentenprodukten) . In dat geval werden wel aanbevelingen gedaan op welke
manier blootstelling zoveel mogelijk kan worden voorkomen. Deze agentia, met
bijbehorende aanbevelingen, zijn ook opgenomen in de tabel.

Bij het afleiden van de waarden heeft men de volgende benadering gevolgd:
• Voor niet-carcinogene stoffen is als basis de LOAEL (lowest observed adverse

effect level) genomen. Hierop worden veiligheidsfactoren losgelaten, die
afhankelijk zijn van het feit of de gegevens afkomstig zijn van dierstudies of
humane studies, en of de gegevens ook betrekking hebben op (mogelijk)
gevoelige bevolkingsgroepen. Uiteindelijk is de veiligheidsfactor voornamelijk
gebaseerd op consensus van experts. Health Canada achtte het niet juist uit te gaan
van gegevens uit de arbeidssituatie, omdat de preciese wetenschappelijke
achtergronden daarvan niet altijd duidelijk zijn (de waarden zijn ook vaak deels
gebaseerd op haalbaarheidsaspecten).

• Voor carcinogene stoffen is geëxtrapoleerd van hogere blootstellingen in de
arbeidssituatie.

Er zijn 2 soorten waarden opgesteld:
• ALTER (acceptable long term exposure range); deze waarde geeft de concentratie

aan waarbij bij levenslange blootstelling geen nadelig effect op de gezondheid zal
optreden.
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• ASTER (acceptable short term exposure range); geeft de concentratie aan waarbij
geen nadelige effecten op de gezondheid optreden bij blootstelling gedurende
korte tijd.

De waarden zijn allemaal weergegeven in de tabel met als referentie ‘Health Canada’.

Duitsland
In Duitsland is men midden jaren 90 begonnen met het specificeren van
advieswaarden voor het binnenmilieu. Dit gebeurde naar aanleiding van het feit dat de
overheid een concept voor ‘better indoor air quality’ publiceerde. Binnenmilieu is hier
breed gedefinieerd; woningen vallen onder de reikwijdte van de advieswaarden, maar
zijn niet het enige doel. Er is eerst een algemeen schema opgesteld aan de hand
waarvan advieswaarden moeten worden opgesteld (Ad-HOC-AG 1996).
Werkgroepen gaan volgens dit schema aan de slag wanneer een waarde wordt
afgeleid.

De stappen zijn:
1. Effectdrempel vaststellen op basis van bij voorkeur humane studies of anders

dierstudies. LOAEL is startpunt.
2. Vertalen diergegevens naar humaan
3. In beschouwing nemen van gevoelige groepen
4. Rekening houden met blootstellingspatroon
5. Beschouwing van fysiologische verschillen in de populatie
6. Overige aspecten nagaan (vb blootstelling via andere routes)

Er zijn 2 soorten waarden gedefinieerd:
• Guideline Value II (GVII); als deze wordt overschreden moet actie worden

ondernomen. Permanent verblijf in een ruimte met deze concentratie leidt
waarschijnlijk tot gezondheidseffecten, zeker bij gevoelige personen.

• Guideline Value I (GVI); Bij deze waarde is bij levenslange blootstelling geen
effect op de gezondheid te verwachten. Hij wordt bepaald door de GVII door 10 te
delen. Indien het een stof betreft die een geurdrempel heeft en deze is lager dan de
GVI, dan dient de geurdrempel aangehouden te worden.

De afleidingen zijn gepubliceerd in verschillende wetenschappelijke artikelen. In de
tabel zijn alle waarden weergegeven met als referentie ‘Duitsland’ (met een auteur, als
het artikel op naam is gepubliceerd)27.

Overige waarden
Omdat dus weinig directe advieswaarden voor woningen bekend zijn, is
geinventariseerd welke overige waarden er bestaan die mogelijk geschikt zijn om als
uitgangspunt te nemen bij het toetsen van de binnenmilieukwaliteit. Deze zijn
eveneens opgenomen in de tabel.

Ten eerste zijn er in Nederland voor een aantal stoffen TCL’s vastgesteld (toelaatbare
concentratie in de lucht). Ze zijn er voornamelijk voor vluchtige stoffen die bij
                                                
27 Naast de agentia die in dit project zijn betrokken, zijn in de serie van Duitsland ook documenten
verschenen over pentachloorphenol, diisocyanaat en tri-2-chloorethylfosfaat (resp. ad hoc AG 1997,
Wolff, 2000 en Sagunski, 2002)
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bodemsaneringen vrij kunnen komen. Ze zijn afgeleid met als direct doel om de
gezondheid te beschermen en ze geven aan bij welke levenslange blootstelling geen
effecten te verwachten zijn bij de algemene bevolking. Ze zijn daarom in theorie goed
te gebruiken als gezondheidkundige advieswaarde voor het binnenmilieu. Waar
mogelijk zijn deze waarden overgenomen (zie vooral hoofdstuk 2). Voor de
volledigheid staan ze ook in de tabel in deze bijlage28.

Ten tweede zijn de WHO guidelines voor de buitenlucht ook relatief geschikt; zij zijn
op gezondheidkundige overwegingen gebaseerd en bevatten bijvoorbeeld geen
haalbaarheidsaspecten zoals nationale grenswaarden.

Ten derde heeft de ATSDR nog Minimal Risk Levels for Hazardous Substances
(MRL’s) afgeleid. Zij gaan uit van de NOAEL. Waar mogelijk worden humane
studies gebruikt, maar vaak zijn waarden afgeleid uit dierexperimenteel onderzoek.
Met behulp van veiligheidsfactoren wordt voor het verschil tussen dier en mens
gecorrigeerd of een extra marge ingebouwd voor gevoelige groepen. Bij het
vaststellen van MRL’s worden 3 categorieën van blootstelling gehanteerd:
Acute MRL 1-14 dagen 
Intermediate MRL >14-364 dagen
Chronic MRL > 364 dagen

Ten slotte hebben Kirkeskov e.a. voor een groot aantal VOC’s waarden afgeleid
waarbij geen effect op de gezondheid valt te verwachten. Zij deden dit op grond van
NOAEL/LOAEL waarden uit de literatuur, in het kader van een studie naar VOC’s
die vrij kunnen komen uit hout(produkten). Per VOC hebben zij een LCI (lowest
concentration of interest) vastgesteld. Dat is de concentratie waarbij continue
blootstelling (24 h per dag, 70 jaar lang) geen effect heeft op gezondheid of comfort.

Lopende zaken
Tijdens het zoeken naar informatie bleek dat er in verschillende landen en/of
werkgroepen wel initiatieven lopen op het gebied van het binnenmilieu. Dit zijn
projecten waaruit dus nog geen waarden in de tabel konden worden opgenomen. Voor
de volledigheid noemen we ze hier:
• Engeland: COMEAP (Committee on the Medical Effects of Air Pollutants) is

bezig om een publicatie op te stellen over ‘indoor air quality guidelines’. Er is een
concept gereed, maar op het moment van het in druk gaan van het voorliggende
rapport was dit niet extern beschikbaar.

• ISPRA: Zij hebben nog geen guidelines voor woningen.
• Eventuele andere initiatieven zijn niet via literatuurbestanden terug te vinden. Dit

sluit natuurlijk niet uit dat er activiteiten in diverse landen zijn ontplooid die hier
niet genoemd zijn.

                                                
28 Indien de TCL binnen dit project is afgeleid, staat de waarde niet in deze tabel.
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Tabel D1: Gehanteerde waarden in andere landen en reeds beschikbare Nederlandse waarden

AGENS SPECIFICATIE WAARDE REFERENTIE OPMERKING,
TOELICHTING

Vocht
ASTER
relatieve vochtigheid (zomer)
relatieve vochtigheid (winter)

30-80 %
30-55 %

Health Canada

relatieve vochtigheid 30-70 % EN ISO 7730, 1994
Biologische agentia

Geen grenswaarden mogelijk Health Canada Maatregelen nemen om te verzekeren dat:
- geen extreme vochtigheid of condensatie aanwezig

is
- oppervlakten worden vrijgehouden van stof en vuil
- stilstaande waterbronnen (zoals ‘humidifier tanks’)

schoonhouden en nu en dan desinfecteren
- een hoge standaard van persoonlijke hygiëne in

acht nemen
ETS

Geen vaststelling grenswaarde Health Canada Aangeraden dat elke blootstelling aan tabaksrook wordt
vermeden, gezien de carcinogene eigenschappen ervan.

Fijn stof
PM2,5:
ALTER
ASTER (1 hr)

≤ 40  µg/ m3

≤ 100 µg/ m3

Health Canada
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AGENS SPECIFICATIE WAARDE REFERENTIE OPMERKING,
TOELICHTING

Fijn stof (vervolg) Geen vaststelling grenswaarde GR, 1995 Geen aantoonbare drempelwaarde, maar ook niet op 1
lijn te stellen met carcinogenen. Concentratie-effect
relaties moeten als basis voor beleidsbeslissingen
dienen. Het is daarbij aan de overheid om te bepalen
welke reductie van gezondheid aanvaardbaar is en welk
gewicht aan de betrokken effecten wordt toegekend.

Geen vaststelling grenswaarde WHO, 2000 Er is geen concentratie vast te stellen waaronder geen
effecten optreden, daarom wordt geen guideline
gegeven. Er wordt aanbevolen ter aanvulling een
guideline voor PM2,5 op te stellen (WHO 2003)

Ozon
8h 120 µg/ m3 WHO, 2000 Er wordt een update aanbevolen van de dosis-respons

relaties (WHO, 2003)
Vluchtige organische
verbindingen
Totaal (TVOC) 0,2 mg/m3

GR, 2002 * Het gekozen analytisch venster beperkt de informatie
over VOS die uit bouwmaterialen kunnen vrijkomen; de
commissie beveelt aan dat er ook aandacht wordt
gegeven aan stoffen die buiten het analytisch venster
vallen.  * De maximale verontreiniging van de
binnenlucht, de immissie voor zover die valt binnen een
vergelijkbaar analytisch venster wordt geschat op 0,2 tot
3,0 mg/m3; concentratieniveau's voor VOS in
verblijfsruimten boven 0,2 mg/m3 moeten worden
vermeden. Dit niveau kan niet worden beschouwd als
een gezondheidkundige advieswaarde zoals de GR voor
afzonderlijke stoffen afleidt, de onderliggende gegevens
zijn daarvoor te variabel en de interpretatie ervan berust
op een aantal aannames.
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AGENS SPECIFICATIE WAARDE REFERENTIE OPMERKING,
TOELICHTING

Totaal (TVOC) Ruimte alleen tijdelijk gebruiken
Kan permanent gebruikt worden
Lange termijn doelstelling

10-25 mg/m3

1-3 mg/m3 
0,2-0,3 mg/m3 

Duitsland; Seifert
1999

Aromatische
verbindingen

  17 µg/ m3 WHO, 2000 Excess lifetime risk of 1/10 000. In 1998  is in een
position paper van de WHO aangegeven dat bij het
afleiden van grenswaarden moet worden uitgegaan van
concentraties in de range van 0,17 tot 20 µg/ m3

TCL   20 µg/ m3 RIVM, 1999

Acute MRL (0,05 ppm)  163 µg/ m3 ATSDR

Benzeen

Int. MRL (0,004 ppm)   14 µg/ m3 ATSDR
GVI gem. over 1 à 2 weken
GVII gem. over 1 à 2 weken

 300 µg/ m3

3000 µg/ m3
Duitsland;
Sagunski, 1996

1 week gemiddelde
30 min

260 µg/ m3

1000 µg/ m3
WHO, 2000

TCL  400 µg/ m3 RIVM, 2001

Acute MRL (1 ppm) 3839 µg/ m3 ATSDR

Tolueen

Chronic MRL (0,08 ppm)  300 µg/ m3 ATSDR
TCL  870 µg/ m3 RIVM, 2001

Acute MRL (1 ppm) 4424 µg/ m3 ATSDR 1995

xyleen (o,m,p)

Int. MRL (0,7 ppm) 3097 µg/ m3 ATDSR 1995
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Chronic MRL (0,1 ppm)  442 µg/ m3 ATSDR 1995
LCI 100 µg/ m3 Kirkeskov et al. 2001 Gebaseerd op ‘irritation’ & ‘foetotoxic effects’

Trimethylbenzeen TCL Onderdeel van somwaarde zie 2.2.1. en bijlage A
TCL  770 µg/ m3 RIVM, 2001

Int. MRL (1 ppm) 4424 µg/ m3 ATSDR, 1999

Ethylbenzeen

LCI 4300 µg/ m3 Kirkeskov et al. 2001 Gebaseerd op ‘irritation’
Methylethylbenzeen - Onderdeel van somwaarde zie 2.2.1. en bijlage A
n-propylbenzeen - Onderdeel van somwaarde zie 2.2.1. en bijlage A
i-propylbenzeen
(cumeen)

- Onderdeel van somwaarde zie 2.2.1. en bijlage A

Isopropylmethylbenzeen -
n-butylbenzeen - Onderdeel van somwaarde zie 2.2.1. en bijlage A

GVI (1 wk gem)
GVII (1 wk gem)

  30  µg/ m3

 300 µg/ m3
Duitsland: Sagunski,
1998

1 wk gem
30 min

 260 µg/ m3

  70 µg/ m3
WHO, 2000 Gebaseerd op LOAEL

Gebaseerd op geurdrempel
TCL  900 µg/ m3 RIVM, 2001

Styreen

Chronic MRL (0,06 ppm)  256 µg/ m3 ATSDR
Alifatische verbindingen

Alifatische alkanen:
TCL  200 µg/ m3 RIVM, 2000Hexaan
Chronic MRL (0,6 ppm)  200 µg/ m3 ATSDR

Hogere alkanen Er zijn TCL’s voor C5-C12, en LCI’s  voor C7-C12
Cyclohexaan LCI 2300 µg/ m3 Kirkeskov et al. 2001 Gebaseerd op sensorische prikkeling
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AGENS SPECIFICATIE WAARDE REFERENTIE OPMERKING,
TOELICHTING

Gechloreerde alifatische
verbindingen

GVI (24 h gem)
GVII (24 h gem)

 200 µg/ m3

2000 µg/ m3
Duitsland;
Witten et al. 1997

24 h gem.
1wk gem.

3000 µg/ m3

 450 µg/ m3
WHO, 2000

Dichloormethaan

TCL 3000 µg/ m3 RIVM, 2001
TCL  100 µg/ m3 RIVM, 1991
Acute MRL (0,1 ppm)  497 µg/ m3 ATSDR, 1997
Int. MRL (0,05 ppm)  249 µg/ m3 ATSDR, 1997

Trichloormethaan
(chloroform)

Chronic MRL (0,02 ppm)  100 µg/ m3 ATSDR, 1997
24 h gem.  700 µg/ m3 WHO, 20001,2-dichloorethaan
Chronic MRL (0,6 ppm) 2800 µg/ m3 ATSDR, 2001
TCL  380 µg/ m3 RIVM, 1995
Acute MRL 11117 µg/ m3 ATSDR, 1995
Intermediate MRL 3891 µg/ m3 ATSDR, 1995

1,1,1-trichloorethaan

Chronic MRL geen
Acute MRL (0,05 ppm) 300 µg/ m3 ATSDR 1989
Int. MRL (0,007 ppm) 42 µg/ m3 ATSDR 1989

1,2-dichloorpropaan

Chronic MRL  geen ATSDR 1989
Excess lifetime risk of 1/10 000  230 µg/ m3 WHO, 2000
TCL  200 µg/ m3 RIVM, 2001
Acute MRL (0,1 ppm) 10950 µg/ m3 ATSDR 1997
Int. MRL (2 ppm)  548 µg/ m3 ATSDR 1997

Trichlooreth(yl)een (TRI)

Chronic MRL  geen
Tetrachlooreth(yl)een
(PER)

Jaargem.
30 min

 250 µg/ m3

8000 µg/ m3
WHO 2000
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TCL  250 µg/ m3 RIVM 2001
Acute MRL (0,2 ppm) 1382 µg/ m3 ATSDR 1997
Chronic MRL (0,04 ppm)  275 µg/ m3 ATSDR 1997

Formaldehyde, andere
aldehyden, polaire
verbindingen

Indien meer dan 1
aldehyd aanwezig

c1/C1 + c2/C2 + c3/C3 should not
exceed 1, where
C1 (formaldehyde) (0,10 ppm)

C2 (acroleine) (0,02 ppm)
C3(acetaldehyde) (5 ppm)

120 µg/ m3

50 µg/ m3

9000 µg/ m3

Health Canada

Action level (0,10 ppm)
Target level (0,05 ppm)

≤ 120  µg/ m3

≤ 60 µg/ m3
Health Canada

30 min  100 µg/ m3 WHO 2000
TCL   1,2 µg/ m3 RIVM 1995 Gebruikte veiligheidsfactor wellicht te hoog. Als

alternatief wordt de air quality guideline van de WHO
geopperd

MTR 10 µg/ m3 VROM Afgeleid van MTR voor piekwaarden waarbij verhouding
van piekconcentraties en jaargemiddelde concentraties,
zoals die in de buitenlucht zijn gemeten, is gebruikt.

Chronic MRL (0,008 ppm)   10 µg/ m3 ATSDR 1999
Intermediate MRL (0,03 ppm)   38 µg/ m3 ATSDR 1999
Acute MRL (0,04 ppm)   50 µg/ m3 ATSDR 1999

Formaldehyde

LCI 100 µg/ m3 Kirkeskov et al. 2001
Aceetaldehyde LCI 5200 µg/ m3 Kirkeskov et al. 2001 Gebaseerd op sensorische prikkeling
Propanal LCI 4300 µg/ m3 Kirkeskov et al. 2001 Gebaseerd op sensorische prikkeling
Crotonaldehyde (trans-
butenal-2)

-

Butanal LCI 2800 µg/ m3 Kirkeskov et al. 2001 Gebaseerd op sensorische prikkeling
Benzaldehyde LCI 1200 µg/ m3 Kirkeskov et al. 2001 Gebaseerd op sensorische prikkeling
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2-methylbutanal -

Hexanal LCI 3400 µg/ m3 Kirkeskov et al. 2001 Gebaseerd op sensorische prikkeling

30 min. 25 µg/ m3 VROM, 1999 Vanuit het luchtbeleid gedefinieerde MTR als 30 min
gemiddelde

Acute MRL (0,00005 ppm)  0, 1225 µg/ m3 ATSDR, 1990
Int. MRL (0,000009 ppm)  0,02205 µg/ m3 ATSDR, 1990

Acrylaldehyde
(acroleïne)

Chronic MRL geen
Chlooraceetaldehyde -
2-furaldehyde (furfural) LCI 2 µg/ m3 Kirkeskov et al. 2001 Gebaseerd op irritatie
Succinaldehyde
(glutaaraldehyde)

-

Valeriaanaldehyde -
Bestanddelen van verf, schoonmaakmiddelen
Algemeen
(consumentenprodukten)

Geen grenswaarde vast te stellen Health Canada Blootstelling beperken door voldoende ventilatie en
inachtnemen van andere veiligheidsvoorschriften die
gegeven zijn in het produkt label of bijsluiter.

Gechloreerde benzenen Zie ook alifatische en aromatische
verbindingen

Chloorbenzeen TCL  500 µg/ m3 RIVM, 2001
TCL 670 µg/ m3 RIVM, 2001
Acute MRL (0,8 ppm) 4900 µg/ m3 ATSDR, 1998
Int. MRL (0,2 ppm) 1225 µg/ m3 ATSDR, 1998

(1,4)  dichloorbenzeen

Chronic MRL (0,1 ppm)  613 µg/ m3 ATSDR, 1998
Trichloorbenzeen TCL 50 µg/ m3 RIVM, 2001
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Verbrandingsproducten
GVI (8h)
GVII (8h)

GVI (30 min)
GVII (30 min)

 1,5 mg/m3
15 mg/m3

 6 mg/m3
60 mg/m3

Duitsland: Englert,
1997

ASTER29

8h ≤ 11 ppm
1 hr ≤ 25 ppm

≤ 13 mg/m3

≤ 27 mg/m3

Health Canada Gebaseerd op max 1,5 COHb %

CO

15 minuten:
30 minuten:
1 uur:
8 uur:

100 mg/m3

60 mg/m3

 30 mg/m3

 10 mg/m3

WHO, 2000 Vastgesteld op basis van maximum waarde voor COHb
van 2,5 %.

GVII (1 wk)
GVII (30 min)

60 µg/m3
350 µg/m3

Duitsland: Englert,
1998

GVI vaststellen heeft geen zin want 6 of 35 µg/m3 is toch
niet handhaafbaar (zal alleen al door gemiddelde
buitenlucht concentraties in woningen overschreden
worden)

ALTER (0,05 ppm)
ASTER (1 hr) (0,25 ppm)

≤ 100 µg/ m3

≤ 480 µg/ m3
Health Canada

NO2

1 uur:
jaargemiddeld:

200 µg/m3

 40  µg/m3
WHO, 2000 Er wordt geen update van NO2 guideline nodig geacht

(WHO 2003)

                                                
29 Aster=acceptable short term exposure range
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PAK Geen vaststelling grenswaarde Health Canada Blootstelling minimaliseren door
- verzekeren dat verbrandingssystemen goed

geinstalleerd en onderhouden worden, en gebruikt
onder condities waarbij voldoende wordt
geventileerd

guidelines volgen voor PM en tabaksrook
Benzo(a)pyreen 1,2 ng/m3 WHO 2000 Excess lifetime cancer risk 1/10 000
CO2 ALTER (≤ 3500 ppm) ≤ 6300   mg/ m3 Health Canada

ALTER (≤ 0,019 ppm)
ASTER (≤ 0,38 ppm) (5 min gem.)

≤ 50  µg/ m3

≤ 1000 µg/ m3
Health CanadaSO2

10 min gem.
24 h gem.
jaargem.

500 µg/m3

125 µg/m3

50 µg/m3

WHO, 2000

Zware metalen
GVI
GVII

 0,0035  µg/m3

 0,35  µg/m3
Duitsland; B. Link
1999

- Eigenlijk alleen door thermometer breuk  geen
korte termijn effecten te verwachten bij
concentraties die daardoor binnen optreden.

- Dus conc voor levenslange blootstelling afgeleid

Kwik

jaargemiddelde 1 µg/m3 WHO, 2000
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Geen vaststelling grenswaarde Health Canada Onzekerheid in het bepalen van de totale blootstelling
aan lood via de lucht vanwege indirecte blootstelling
aan lood dat is neergeslagen als stof. Daarom geen lood
concentratie voor lucht af te leiden.
Aanbeveling: vuile oppervlakken regelmatig
schoonmaken en hoge standaard van algehele
schoonheid in acht nemen.

Lood

Jaargemiddelde 0,5 µg/m3 WHO, 2000

Asbest en minerale vezels
Geen vaststelling grenswaarde Health Canada Voorzorgsmaatregelen nemen om de inhalatie of

huidcontact te vermijden met minerale vezels bij
renovatie of installatie-handelingen. Materialen die
minerale vezels bevatten periodiek onderzoeken op
verslechtering. Advies vragen voordat men materialen
gaat verwijderen/beschadigen waarin asbest is verwerkt

1000 vezels/m3

(~0,0005
vezel/ml)

WHO, 2000 Excess lifetime risk in ordegrootte 10-5 a 10-6

1 vezel/liter
lucht

WHO, 2000 Excess lifetime risk of 1/1 000 000 for refractory ceramic
fibres

Radon
Action level 800 Bq/m3

Health Canada Jaargemiddelde in the normal living area

200 Bq/m3 NRPB, 2003 NRPB recommends that radon levels should be reduced
in homes where the average is more than 200
becquerels per cubic metre. This recommendation has
been endorsed by the Government
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Radon (vervolg) 100-1000 Bq/
m3

WHO, 2002 100 wordt gehanteerd door  Litouwen,
150 door USA,
200 door Tsjechie, Ierland, Israel, Noorwegen, UK.
250 door Duitsland, Luxemburg
400 door Finland, Polen, Zweden, EU
800 door Canada
1000 door Zwitserland

Geluid
Bestrijdingsmiddelen

Geen vaststelling grenswaarde Health Canada Bestrijdingsmiddelen alleen gebruiken wanneer
absoluut noodzakelijk
‘available data on exposure levels in home indicate that
airborne levels of most pesticides are very low if
products are used as directed’

Geen aanbevelingen

De gebruiker wordt verantwoordelijk gehouden voor
het verantwoorde gebruik van pesticiden binnenshuis.

Temperatuur Zomer:   73-79 F
Winter:  68-74,5 F

~ 22,7-26 °C
~ 20-23,5 °C

ASHRAE 55 Doel van ASRAE standaard is om combinaties van
binnenmilieu- en persoonlijke factoren te definieren die
temperatuur condities creeren die voor minstens 80 %
van de ‘bewoners’ acceptabel zijn

Ventilatie
Zie H 5
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NIS
Voor 50 Hz 5 kV/m-1 ,

100 µT
ICNIRP,
overgenomen in EU
aanbeveling

EMF (0-300 Hz)

Voor 50 Hz 12 kV/m-1 ,
1600 µT

NRPB, 2003

Algemeen:
Geen vaststelling grenswaarde

IEGMP, 2000 Gelet op de beperkt aanwezige kennis heeft de Engelse
Independent Expert Group on Mobile Phones
aanbevolen uit te gaan van een voorzorgprincipe totdat
meer solide kennis over eventuele gezondheidseffecten
beschikbaar is. In overeenstemming hiermee is zij van
mening dat onnodig gebruik van telefoons door
kinderen zou moeten worden ontmoedigd

Frequentie 900 MHz 49,1 V/m GR 97/2000
41,3 V/m ICNIRP, 1999

Frequentie 1800 MHz 80,9 V/m GR 97/2000

RF (300 Hz- 300GHz)

58,3 V/m ICNIRP, 1999
Gepercipieerde luchtkwaliteit
Zie H 5
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BIJLAGE E: Lijst van afkortingen

ACQ Air Quality Guideline
ADI Acceptable Daily Intake
ATSDR Agency for Toxic Substances and Disease Registry (VS)
CTB College voor de Toelating van Bestrijdingsmiddelen
COPD Chronic Obstructive Pulmonary Disease
DECOS Dutch Expert Committee on Occupational Standards
GR Gezondheidsraad
ELF Extreem Laag Frequent
EM-velden Elektromagnetische velden
HBAS High-Boiling Aromatic Solvents
IARC International Agency for Research on Cancer
ICNIRP International Commission on Non-ionizing Radiation Protection
JECFA Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives
JMPR Joint FAO/WHO Meeting on Pesticide Residues
KVE Kolonie Vormende Eenheden
LAEq Equivalent A-weighted Level
Lden30 'Lday-evening-night'.
LOAEL Lowest Observed Adverse Effect Level.
MAC Maximaal Aanvaarde Concentratie
MTR Maximaal Toelaatbaar Risico
MMVF Man-made Vitreous Fibres
MRL Minimal Risk Level
NAS National Academy of Sciences (VS)
NIS Niet Ioniserende Straling
NOAEL No Observed Adverse Effect Level
PAK Polycyclische Aromatische Koolwaterstoffen
RIVM RijksInstituut voor Volksgezondheid en Milieu
RCF Refractory Ceramic Fibres
RfC Reference Concentration
SPN Stralings Prestatie Norm
TDI Toelaatbare Dagelijkse Inname
TCL Toelaatbare Concentratie in Lucht
TLV Threshold Limit Value
VOC Vluchtige Organische Componenten
VROM Volkshuisvesting, Ruimtelijke Ordening en Milieubeheer
WHO World Health Organization

                                                
30 Een equivalente geluidsmaat (zie LAeq), waarbij, gelijk aan de Letmaal, het geluid in de avond en nacht zwaarder
telt dan het geluid overdag.


