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Casus

Bij een 56-jarige vrouw is sinds 2019 een windpark operationeel op 940 meter afstand van
haar woning. Zij had voorheen geen noemenswaardige slaapproblemen. Sinds de plaatsing
van de windturbines ervaart zij echter een niet te negeren, diep doordringend ‘geluid’ dat haar
nachtrust verstoort. Met ramen open slapen is niet mogelijk, met ramen dicht ook niet.

Zij voelt een ‘bot-dragende frequentie’ in het lichaam met een steeds wisselende
geluidshinder, waar niet op te anticiperen valt. Een onregelmatig ‘gezwoef’, omdat alle
turbines op eigen ritme draaien. De trillingen zorgen dat zij constant gespannen is en iedere
ochtend doodmoe wakker wordt. Zij ervaart spierpijn en hoofdpijn, is geirriteerd en heeft last
van de trommelvliezen en van waziger zien.

Maandenlang slaapt zij op een matras op de grond aan de andere kant van het huis. Later in
het jaar kiest zij voor de oplossing om uit logeren te gaan. Na een aantal dagen elders voelt zij
haar energie weer terugkeren. Voordat zij elders ging slapen had zij twee maanden niet
kunnen werken; zij heeft een uitgebreid hartonderzoek ondergaan vanwege hartkloppingen.
Vanaf medio 2020 wordt zij behandeld om de ervaren stress te leren reduceren. Zij gaat niet
meer melden bij overlast, vanwege de stress die het melden zelf haar oplevert. De
stressreductie is gedeeltelijk gelukt, maar de overlast is er nog steeds. Als het praktisch en
financieel mogelijk zou zijn, zou zij verhuizen.

Denkend aan Holland zien wij draaiende wieken braaf boven oneindig laagland gaan. De
wieken zijn van industriéle windturbines (IWT’s). Dag- en weekbladen, praatprogramma’s en
het grijze circuit, ook artsen, schonken ruimschoots aandacht daaraan.1-4 Wij richten ons in
dit artikel op geluidshinder van IWT’s en de gevolgen daarvan.5,6 Uitleg over IWT’s en wat
we in dit kader onder ‘geluid’ moeten verstaan, is te vinden in het supplement bij dit artikel.

Lawaai

Lawaai is veel, hard, hinderlijk of onaangenaam geluid. Als uitzondering geldt lawaai van
festivals, disco’s en cafés waarvoor een convenant is opgesteld.7 Toegestane limieten van
geluidoverlast zijn in wetten verankerd. Deze wetten zijn niet uitsluitend bepaald vanuit het
perspectief mensen te beschermen; economische en technische belangen spelen mee. De
wetgeving wordt aangepast na introductie van nieuwe soorten lawaai, zoals verkeer,
bedrijven, dieselmotoren, wisselstroom, hoogspanningsleidingen en IWT’s. Voor de meeste
geluidsbronnen gelden afzonderlijke normen maar een normering voor cumulatie blijft
achterwege. In dit artikel gaan wij dieper in op het geluid van IWT’s en hun effect op
mensen.8

Het hoorbare geluid van IWT’s is anders dan verkeerslawaai: pulserend, zwiepend, zoevend,
bonkend en beinvloed door de dampkring. De relatie tussen enerzijds de variabele
windsnelheid, de hoek waaronder de wind de wieken treft, de hoogte van de mast en de
geluidsproductie op diverse afstanden tot de mast is ingewikkeld.9
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De windsnelheid varieert. Door 24-uursverschillen in temperatuur van aarde en lucht ontstaan
verticale luchtstromen en tussen luchtlagen bestaan windsnelheidsverschillen. Hoge IWT’s
vangen wind van andere en vaak hogere snelheden dan laag bij de grond. Het hoorbare lawaai
van IWT’s is ’s nachts hinderlijker dan overdag, omdat er ’s nachts minder omgevingslawaai
is en de verstoring van het windturbinegeluid meer opvalt. ’s Nachts waait het in hogere
luchtlagen ook vaak harder dan op de grond, waardoor IWT-lawaai sterker blijkt dan de
fabrikant opgeeft.

Tabel

Termen die worden gebruikt bij metingen van lawaai of geluidshinder, in het bijzonder met
betrekking tot industriéle windturbines

term uitleg

geluidsdruk snelle lokale drukvariatie in lucht of een ander medium rondom de heersende statische druk

geluidsdrukniveau (L)  logaritmische verhouding van de absolute waarde van de geluidsintensiteit (het kwadraat van de
geluidsdruk) en een referentiewaarde, bijvoorbeeld de gehoordrempel van normaalhorenden, gemeten
bij 1000 Hz; deze referentiewaarde bedraagt O dB en dB is de eenheid voor het geluidsdrukniveau

dB(A) deze grootheid is afgeleid van de gewone decibel, maar corrigeert de geluidsdruk voor de gevoeligheid
van het menselijk oor (zie figuur 1)

dB(C) als dB(A), corrigeert bovendien nog voor de snelle toename van de luidheid van lage tonen*

ILFN geluid/lawaai in de infrasone frequenties (< 20 Hz) en lage frequenties (< 125 Hz) worden vaak samen
omschreven als ‘infrasound and low frequency noise’ (ILFN) #

L het gemiddelde geluidsdrukniveau, gemeten over een bepaalde tijd, bijvoorbeeld een werkdag van 8 uur

Cn het gemiddelde geluidsdrukniveau, gemeten over een etmaal (‘day-evening-night’), waarbij correctie-

waarden toegepast worden voor de avond (5 dB) en de nacht (10 dB), omdat geluiden 's avonds en
's nachts als hinderlijker worden ervaren dan overdag
soms wordt L., ook gebruikt als term voor het ‘jaargemiddelde’ geluidsdrukniveau

* De hoorspan (dat is de afstand tussen het juist hoorbare geluid en de pijndrempel) bedraagt bij 20 Hz ruim 60 dB, bij 1000 Hz
bijna 140 dB. Dit betekent dat laagfrequente geluiden eerder tot onaangename sensaties aanleiding geven.

$ Erzijn geen normen voor laagfrequent geluid (20-125 Hz) en infrasone trillingen (< 20 Hz) die afkomstig zijn van industriéle
windturbines. Met een klasse 1 geluidsniveaumeter kan men tamelijk nauwkeurig meten vanaf ongeveer 20 Hz tot 20.000 Hz.
Infrasone trillingen meet men met een geijkte microbarometer of trillingopnemer. Wereldwijd is nog onvoldoende onderzocht
of, hoe en in welke mate al dan niet waarneembare infrasone trillingen hinder en gezondheidsklachten kunnen veroorzaken,
bijvoorbeeld een gevoel van zeeziekte.

In de tabel staan de termen en grootheden die worden gebruikt om geluid en de effecten
daarvan te beschrijven. Infrasone (IS) en laagfrequente (LF) trillingen worden vooral
voortgebracht door compressie van lucht tussen de wieken en de mast. Die trillingen gaan via
de mast en het betonnen fundament tot kilometers door de bodem. Hogere masten en langere
wieken veroorzaken meer en lagere geluidstrillingen.

Meten van geluid

Voor metingen van infrasone trillingen is andere meetapparatuur nodig dan de gangbare
apparatuur voor hoorbare frequenties in dB(A). In Nederland wordt volstaan met
geluidmetingen van de hoorbare frequenties in dB(A), gemeten aan de buitengevel van
woningen.

Infrasone trillingen worden niet tegengehouden door bouwconstructies. Er valt daardoor ook
niet tegen te isoleren. Het is daarom eigenlijk nodig IS en LF trillingen ook binnenshuis te
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meten. In Denemarken bestaat een absolute norm voor IS trillingen binnen woningen van 20
dB.10 Het is vooraf onvoorspelbaar in welke woning en waar in die woning de intensiteit het
hoogst is. Meting van laagfrequente geluiden — vooral van IS trillingen — is gecompliceerd,
vereist specifieke deskundigheid, is tijdrovend en kostbaar.

Effecten van lawaai

Aan lawaai kan men gedeeltelijk wennen, maar dat geldt niet voor iedereen. Chronisch lawaai
gaat niet samen met welbevinden en het gehoor kan blijvend beschadigd worden. Lawaai
veroorzaakt chronische inslaap- en doorslaapproblemen die op den duur bij volwassenen
cardiovasculaire aandoeningen en bij kinderen verstoorde cognitie veroorzaken.

De WHO waarschuwde al in 2003 dat lawaai een toenemend gezondheidsprobleem was, is en
wordt. In de Europese Gemeenschap leven 56 miljoen mensen in steden met meer dan
250.000 inwoners, die door weg-, spoor- en vliegverkeer en industrie worden blootgesteld aan
te hoge geluidsniveaus, waardoor gezondheidsschade ontstaat.11

Van belang bij de analyse van geluidseffecten van IWT’s is het dynamisch bereik (de
hoorspan) van het gehoor. In de figuur is het dynamisch bereik de afstand tussen de groene en
rode lijn. Deze afstand wordt kleiner bij lagere frequenties. Dat betekent dat bij lagere
frequenties de hoorspan — de afstand tussen het juist hoorbare en de pijndrempel — afneemt.
Bij 20 Hz bedraagt die 60 dB en bij 1000 Hz 140 dB. Bedenk dat drempels gemiddelde
waarden vertegenwoordigen met een spreiding van zo’n 10-15 dB. Dat impliceert dat persoon
A met ongevoelig gehoor bij blootstelling aan laagfrequent geluid weinig hoort of voelt,
terwijl persoon B met een gevoeliger gehoor bij dezelfde geluidsdruk hinder ervaart.

Figuur
Gehoordrempel en overgevoeligheid voor geluid
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De X-as en de Y-as hebben een logaritmische schaal (het geluidsdrukniveau is logaritmisch
afgeleid van de geluidsdruk). De groene lijn geeft de gehoordrempel weer; geluid onder deze
drempel kan niet door mensen worden waargenomen; de rode lijn geeft de onaangename
luidheid weer, waarboven geluid tot pijnsensaties aanleiding geeft. De afstand tussen de
groene en rode lijn is het dynamische bereik van het gehoor, de ‘hoorspan’ genoemd. De
horizontale uitbreiding ervan heet ‘hoorvaam’. De blauwe lijn geeft de grens aan waarboven
geluid of lawaai schadelijk is voor het gehoor. Het donkergroene gebied (‘spraakei’) geeft aan
in welk gebied de menselijke spraak zich afspeelt. Het lichtgroene ‘muziekei’ daaromheen is
groter dan het spraakei. Merk op dat het gehoor het gevoeligst is voor toonhoogten rond 3-4
kHz en dat de onderlinge afstand tussen groen en rood, het dynamisch bereik, kleiner wordt in
de richting van de infrasone frequenties (rond 20 Hz). (Bron: Briiel & Kjar Sound and
Vibration Measurement A/S, Denemarken)

In het volgende beperken wij ons tot lawaai door IS (< 20 Hz) en LF trillingen (20 Hz-125
Hz), samen wel omschreven als ‘infrasound and low frequency noise’ (ILFN).

IWT’s en gezondheidsklachten

De literatuur hierover kunnen we grofweg indelen in casusbeschrijvingen, inventarisaties met
vragenlijsten, geluidsmetingen op verschillende afstanden van diverse soorten IWT’s, en
overzichtsartikelen. Er is minder dierexperimenteel onderzoek verricht en weinig onderzoek
met proefpersonen die aan IS trillingen en LF geluid werden blootgesteld. De
overzichtsartikelen zijn vooral epidemiologisch georiénteerd.



De Amerikaanse kinderarts Pierpont muntte het begrip ‘windturbinesyndroom’ (WTS). Daarin
bracht zij de volgende symptomen samen: slaapproblemen, hoofdpijn, oorsuizen, druk op de
oren, duizeligheidsklachten, wazig zien, misselijkheid, prikkelbaarheid, moeheid,
concentratie- en aandachtsproblemen, angst, stress, depressie en panieckaanvallen,
benauwdheid en hoesten of gebruik van luchtwegmedicatie, en verstoring van de cognitieve
ontwikkeling van kinderen. Daarvan is chronische slaapverstoring (inslaap- en
doorslaapproblemen) het belangrijkst. Zij schreef dit symptomencomplex toe aan de effecten
van ILFN.

De kwaliteit van haar onderzoek wordt in de meeste gepeerreviewde artikelen als
onvoldoende gekwalificeerd. Verschillende onderdelen van Pierponts WTS zijn apart
onderzocht, maar blijken statistisch niet significant méér voor te komen binnen dan buiten
IWT-omgevingen. Wel opvallend is de ‘annoyance’ voor omwonenden van IWT’s; dit geldt
nog sterker in de nabijheid van windparken. Vooral artsen zijn overtuigd van het reéle van de
klachten van hun patiénten. Een cardioloog stelde zelfs dat er inmiddels meer dan
honderdduizend pati€nten zijn beschreven met de genoemde symptomen.12 Er is ons geen
artikel bekend waarin helder wordt omschreven aan welke criteria moet worden voldaan om
te spreken van het WTS. Dat is ook lastig, gezien het aspecifieke van de klachten.

In 2011 verscheen een genuanceerde analyse van de verschillende klachten.13 Hinder en
slaapverstoring zijn de belangrijkste klachten. Ook de visuele landschappelijke bezwaren (niet
passend, rusteloosheid van draaiende wieken en schaduwen) scoren hoog. Op basis hiervan
wordt ervoor gepleit de bezorgdheid bij de omwonenden weg te nemen ‘door een eerlijke en
open procedure met een betrouwbare en onpartijdige overheid waarin bewoners
daadwerkelijk wat te zeggen hebben. En ook eerlijke en onpartijdige akoestische adviseurs
die niet doen of hun neus bloedt, of kennis achterhouden’. Dit standpunt wordt herhaald in het
RIVM-rapport ‘Gezondheidseffecten van windturbinegeluid’.14

ILFN buiten het lichaam

Kleine waterrimpelingen tegen een zware meerpaal stuiteren terug, grote golven lopen er
ongestoord omheen. Datzelfde gebeurt met geluid. Hoge frequenties stuiteren grotendeels
terug tegen een gevel, muur of glaswand, maar lage frequenties met een grote golflengte niet.
Lage tonen zijn op grotere afstand hoorbaar, terwijl de hoge tonen eerder ‘uitsterven’.

ILFN verplaatst zich sneller door de bodem dan door de lucht en kan zich tientallen
kilometers verspreiden, afthankelijk van grondsoort en bodemopbouw.15 Natuurlijke IS
trillingen ontstaan onder andere door donderslagen, aardbevingen en tsunami’s. Mensen
wekken IS en LF op met dieselmotoren, ventilatiesystemen, IWT’s en luchtstromen tussen
gebouwen.

Waarneming en effect

Het is belangrijk onderscheid te maken tussen (a) bewust waarnemen van ILFN (perceptie) en
(b) het somatische effect van ILFN op het lichaam. Ook niet-waargenomen stimuli
beinvloeden lichaam en gedrag. Er bestaan bijvoorbeeld lichtprikkels die we nooit bewust
ervaren, maar die ons altijd beinvloeden. Dat gebeurt via de circa 1-3% fotoreceptoren van de
retina die gevoelig zijn voor licht met een golflengte van 480 nm en die samen ‘Zeitgeber’
heten.16 De prikkels die deze fotoreceptoren afgeven eindigen in de nucleus
suprachiasmaticus, waar ons circadiane ritme wordt bepaald.



Datzelfde geldt voor infrasoon geluid, letterlijk ‘beneden het gehoor’. Mits met voldoende
intensiteit aangeboden wekt dit geluid toch sensaties op die deels worden gehoord, deels
gevoeld, zonder dat te kunnen onderscheiden. Uit fMRI-onderzoek blijkt dat deze signalen
worden waargenomen in de auditieve cortex en dat ze eindigen in de rechter amygdala.17 De
experimentele intensiteiten waarmee deze signalen werden aangeboden waren echter hoger
dan van het geluid dat wordt voortgebracht door IWT’s.18 Toch klagen mensen over IWT’s.
Als men geloof hecht aan hun klachten, dan betekent dat dat zij die signalen toch waarnemen.
Maar hoe kan dat?

Hoe kunnen IS trillingen worden waargenomen?

We weten dat niet zeker. De ‘lagere’ gewervelde dieren beschikken over een sacculus die een
hoorfunctie heeft. Bij de mens evolueerde de sacculus tot evenwichtsorgaan, gevoelig voor
verticaal-lineaire verplaatsingen. De utriculus is gevoelig voor horizontaal-lineaire
verplaatsingen. Samen geven de otolietorganen informatie over de positie van het hoofd,
waardoor die in de juiste houding en balans gehandhaafd blijft. De otolietorganen geven
statische informatie over de stand van het hoofd ten opzichte van de zwaartekracht (frequentie
0 Hz) en dynamische informatie over verticale trillingen (frequentie 0-10 Hz). Het
otolietsysteem blijkt gevoelig voor laagfrequent geluid.19,20 Recentelijk is aangetoond dat de
sacculus gevoeliger is voor IS geluiden (< 20 Hz) dan voor LF (> 20 Hz).21 De gevoeligheid
van de sacculus reikt van 12,5 tot 800 Hz.22 Dat kan een verklaring zijn voor de relatieve
extra klachten van IS geluid ’s nachts, doordat competitieve maskerende geluiden ’s nachts
‘wegvallen’. Bovendien neemt de overgevoeligheid voor IS geluiden toe bij aanbod van
hardere LF geluiden.

Pierponts WTS-klachten van wazig zien, misselijkheid en een algemeen gevoel van
onbehagen doen sterk denken aan het patroon van zeeziekte (bewegingsziekten), waarvan
bekend is dat de interindividuele verschillen groot zijn. Met fMRI is vastgesteld dat liminale
en zelfs subliminale IS stimulatie leidt tot activiteit van de amygdala, de poort naar het
autonome zenuwstelsel.23

Berusten de klachten op een soort ‘staart op de Gauss-kromme’ van een normale verdeling in
gevoeligheid? Hangen ze samen met bekende otologische verschijnselen als de
binnenoorhydrops, het Tullio-fenomeen dat in 1923 en het superior-canal-dehiscence-
syndroom dat pas in 1998 werd beschreven?24 We weten dat IS en LF subliminaal
binnenoorstructuren kunnen stimuleren. Het is onzeker hoe en waar precies de excitatie
plaatsvindt, en vervolgens hoe na excitatie de signalen hun weg vinden naar auditieve of non-
auditieve centra in het CZS.

Tot besluit

Onderzoek heeft aangetoond dat IWT’s IS en LF geluiden en trillingen produceren die op
grote afstanden waarneembaar en meetbaar zijn.1,25 Wij onderschrijven de verwachting dat
meer focus op laboratorium- en proefpersonenonderzoek betere verklaringen voor klachten
van patiénten zal opleveren dan ndg meer epidemiologisch onderzoek.5 Als dergelijk
onderzoek plaatsvindt, kan ook aandacht besteed worden aan de afweging van verschillende
belangen, waarin voor ons gezondheid op de eerste plaats behoort te staan: ‘salus aegroti
suprema lex’ (Hippocrates).



Het recent verschenen RIVM-rapport ‘Gezondheidseffecten van windturbinegeluid’ besteedt
hier aandacht aan en doet de suggestie om deze discussie publiekelijk te organiseren.14 Ons
inziens is ‘voorkomen beter dan genezen’, op een verantwoorde en te handhaven wijze, zoals
wij elders hebben verwoord: ‘indien op land geplaatste windturbines (nog) noodzakelijk zijn,
plaats de turbines dan op een zodanige afstand van de rand van de bebouwde kom, namelijk
10 x de masthoogte, dat het geluid en de trillingen van de turbines de nachtrust niet
verstoren’.26
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Het is nog te vroeg om stelling te nemen
Door: dr. Markus L.Y.M. Oei, kno-arts (Flevoziekenhuis, Almere)

Er is een overeenkomst tussen nieuwe technologieén en nieuwe medische behandelingen en
medicijnen: ze gaan doorgaans gepaard met complicaties en bijwerkingen. Het is voor ons
daarom vanzelfsprekend om bij technologische vernieuwingen ongewenste
gezondheidseffecten te monitoren en te benoemen. En net als bij nieuwe behandelingen moet
de afweging gemaakt worden of de bijwerkingen opwegen tegen de positieve effecten.
Daarom is het van belang dat bijwerkingen geobjectiveerd aangetoond zijn met een duidelijke
causaliteit. Vervolgens moeten de proportionaliteit van het beoogde resultaat en de bijwerking


https://www.paysage-libre.ch/wp-content/uploads/2020/09/RAPPORT_infrasons_septembre_2020.pdf
https://www.paysage-libre.ch/wp-content/uploads/2020/09/RAPPORT_infrasons_septembre_2020.pdf
https://en.wikipedia.org/wiki/Zeitgeber
https://doi.org/10.1016/j.brainres.2009.09.089
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=19796632&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1007/s40857-017-0098-3
https://doi.org/10.3389/fneur.2017.00117
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28424655/
https://doi.org/10.1016/S0378-5955(02)00278-2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=12031516&dopt=Abstract
https://doi.org/10.3813/AAA.919394
https://doi.org/10.1016/j.neulet.2008.08.011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=18706484&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0174420
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28403175&dopt=Abstract
https://www.ntvg.nl/artikelen/het-superior-canal-dehiscence-syndroom
https://www.ntvg.nl/artikelen/het-superior-canal-dehiscence-syndroom
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022460X16001176
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022460X16001176
https://mtintegraal.nl/artikelen/1169/hinderlijk-geluid-van-windturbines

tegen elkaar worden afgewogen. Een pati€ént met een ontstoken blindedarm wordt wel
geopereerd, ondanks het gevaar van nabloeding, en chemotherapie bij kanker wordt niet
gestaakt wanneer de patiént misselijkheid als bijwerking heeft.

Een duidelijk verschil tussen nieuwe technologieén en geneeskunde is echter dat we het
daarbij hebben over bredere en maatschappelijke impact. Medische behandelingen hebben
doorgaans uitsluitend consequenties voor een individuele patiént. De baten en lasten van
technologie liggen vaak niet bij dezelfde personen. Zo heeft de vakantieganger in het
vliegtuig niet hetzelfde belang als de omwonenden van het vliegveld. Daarom kan men niet
dezelfde criteria gebruiken zoals wij gewend zijn.

In het geval van windturbines — wat niet helemaal nieuwe technologie is, aangezien de eerste
in 1887 gebouwd werd — hebben we te maken met een klein aspect van een groot, wereldwijd
maatschappelijk probleem: de energietransitie die nodig is om de klimaatverandering tegen te
gaan. Het is enorm moeilijk om grote maatschappelijke belangen af te wegen tegenover
persoonlijke last zoals beschreven in het artikel van De Laat en collega’s, zeker als het nog
onzeker is of er een concreet causaal verband is. Buiten kijf staat dat er een grote
interindividuele variatie is in problemen met het evenwicht, met als duidelijkste voorbeeld
wagen- en zeeziekte. En bepaalde mensen kunnen zeker gevoeliger zijn voor laagfrequente
trillingen, maar dat betekent niet dat we auto’s en scheepvaart moeten staken. Het gaat ook
hier dus om proportionaliteit.

Het is goed dat wij, als dokters, oog hebben voor ongewenste gezondheidseffecten van
nieuwe technologische ontwikkelingen. Dat het artikel over de industriéle windturbines de
mogelijkheid van een nog onbekende bijwerking aankaart is prima, evenals de theoretische
onderbouwing. Maar dat is niet voldoende om stelling te nemen. Wij weten als geen ander dat
praktijk en theorie vaak niet overeenkomen. Feitelijke data over incidentie, causaliteit, impact
en gezondheidsschade is nodig voordat er een goede belangenafweging gemaakt kan worden.
En dat wij als artsen en onderzoekers kunnen bijdragen aan een heldere, feitelijke en rationele
discussie over gezondheidseffecten, is zowel ons voorrecht als onze maatschappelijke plicht.
Uiteindelijk gaat het om een maatschappelijk probleem, waar de maatschappij een afweging
over moet maken.
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Met belangstelling heb ik het artikel van coll. De Laat et.al. gelezen. O.a. gezien de recente
commotie rond datacenters, die veel kostbare alternatieve energiebronnen (zullen gaan)
gebruiken, zullen artsen in de toekomst nog veel te stellen krijgen met patiénten met klachten
zoals gepresenteerd in de casus van de 56-jarige vrouw in het artikel. Als het praktisch en
financieel mogelijk zou zijn, zou zij verhuizen. Reden genoeg dus om haar serieus te
onderzoeken. Nu is er wel uitgebreid hartonderzoek verricht wegens hartkloppingen, maar
over KNO - onderzoek en verder aanvullend audiologisch onderzoek, geluidsmetingen aan
huis etc. geen woord. Ik ben benieuwd welk onderzoek er verder is verricht en zo niet, wat
hiervoor de overwegingen zijn geweest.

Dick Laarman, gepensioneerd kno-arts
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Jan de Laat en collega’s hebben een overzicht gegeven van de effecten van lawaai met de
nadruk op windturbines. Dat er rond windparken in Nederland bij een deel van de
omwonenden hinder zal optreden, is eigenlijk wel zeker: naar verwachting zal immers
ongeveer 8% van de meest nabije bewoners binnenshuis ernstig gehinderd zijn. En naar
verwachting zal een deel van deze bewoners chronische stress ervaren met als mogelijk
gevolg slecht slapen en andere gezondheidsklachten. Van wegverkeer weten we dat het geluid
ervan bij ruim een half miljoen volwassen Nederlanders de slaap ernstig verstoort en dat er
uiteindelijk naar schatting 65 personen sterven aan coronaire hartziekten in samenhang met
wegverkeersgeluid.

De klachten onder omwonenden van een windpark zijn verklaarbaar als gevolg van ernstige
hinder op grond van bestaande kennis. Toch is er kennelijk een behoefte om te speculeren dat
er een speciaal risico kleeft aan windturbines: laagfrequent en infrasoon geluid! Daar hoorden
medische verklaringen bij: het Windturbinesyndroom van Pierpont, de buitenste haarcellen
van Salt en collega’s, de vibro-akoestische ziekte van Alves-Pereira, de IS trillingen van de
Laat et al. Dat laagfrequent geluid hinder op kan leveren, staat niet ter discussie: het is
onderdeel van ‘gewoon’ geluid (alle automotoren produceren vooral laagfrequent geluid) en
het heeft de ongunstige eigenschap dat het over grotere afstanden hoorbaar is en makkelijk
woningen binnendringt. Maar het is op zich niet anders zieckmakend dan ander lawaai. Bij
infrageluid zijn we ons er niet van bewust dat dat al lang onderdeel is van onze leefomgeving
omdat we het gewoonweg meestal niet (kunnen) horen. Dat betreft infrageluid van
vergelijkbare of hogere sterkte dan van windturbines. In auto’s en treinen is het nog sterker en
kan het zelfs waarneembaar zijn, o.a. bij het rijden met enige snelheid en open raampjes. Bij
het lopen komt de variatie in luchtdruk op de oren overeen met infrasoon geluid van ongeveer
1 Hz en 90 dB: vergelijkbaar in frequentie met infrageluid van windturbines, maar sterker.
Kortom: speculaties over morbide infrageluid moeten beter beargumenteerd worden voor ze
serieus kunnen worden genomen.

Ik waardeer het dat De Laat et al. bewoners willen steunen bij (onderzoek naar) hun klachten.
Maar die bewoners zouden er meer bij gebaat zijn als uitspraken daarover berusten op
erkende kennis en niet op speculaties die de bezorgdheid alleen maar verhogen. Een eenzijdig
pleidooi voor grotere afstand tussen windparken en woningen is misschien sympathiek maar
ook aanmatigend: het is aan de maatschappij en politieck om dat te bepalen. Wat wel zou
helpen, is om --ongeacht de geluids- of afstandsnorm-- bij te dragen aan het verminderen van
de hinder. Er zijn zeker maatregelen mogelijk en juist omwonenden kunnen aangeven waar en
wanneer maatregelen gewenst zijn. Ook gezondheidsonderzoek zou zich kunnen richten op de
samenhang tussen klachten en het functioneren van een windpark zodat het kan leiden tot
concrete maatregelen.

Een uitgebreidere versie van dit commentaar kan hier worden gedownload: https://
home.mycloud.com/action/share/d5b19928-9da9-47c9-a388-a96445952b8b.

Hoe vele factoren samen tot weerstand leiden heb ik 10 jaar geleden beschreven: https://
home.mycloud.com/action/share/f0d0ea54-5819-4181-8bdc-662679c3blec

Frits van den Berg (fvdberg@mundonovo.nl),
Mundonovo sound research, onderzoeker/adviseur geluid en gezondheid
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28 december 2021 - 12:20
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Reageren
reactie auteurs

Wij hadden verschillende van uw artikelen gelezen en hebben kennis genomen van uw
meningen. Uw uitspraak dat geluid, voortgebracht door industriéle windturbines ‘niet anders
ziekmakend zou zijn dan ander lawaai’ is 0.1. aantoonbaar onjuist (zie de beschrijving hiervan
in ons artikel). Wij schrijven niet uitsluitend over fysische en technische parameters maar juist
ook over nosologie. Een relatieve overmaat aan (meta-) epidemiologische artikelen baseert
de vaak deprimerende conclusies, bijvoorbeeld m.b.t. de mogelijke gevolgen van langdurige
blootstelling aan laagfrequent en infrasoon geluid, op veelal arbitraire en aanvechtbare
aannames, die niet op adequaat onderzoek gebaseerd zijn. Dat is ook een van de redenen om
te pleiten voor minder van dat soort ‘rapporten’ en meer laboratoriumonderzoek naar de reéle
gezondheidsklachten. Uw uitspraak, dat artsen geen stelling zouden mogen nemen inzake
problematiek die burgers tot patiént kunnen maken, nemen wij niet serieus.

Preventie is toch echt geincorporeerd (in elke betekenis van het woord) in onze beroepscode.
namens de auteurs,

Jan de Laat, klinisch fysicus-audioloog Audiologisch Centrum (KNO)
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