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Het Nationale Programma Regionale Energie Stra-
tegie' leidde tot het plaatsen van industriéle wind-
turbines (IWT’s). Relevante informatie vindt men
op een Nederlandse website,” in epidemiologische
literatuur® en in literatuur die op gezondheid is ge-
richt.*?

‘Gezondheidsklachten’ toegeschreven aan IWT’s
werden samengevat als ‘Windturbinesyndroom’
(WTS)®: chronische slaapproblemen, hoofdpijn, oor-
suizen, druk op de oren, duizeligheidsklachten, wazig
zien, misselijkheid, prikkelbaarheid, moeheid, con-
centratie- en aandachtsproblemen, angst, stress, de-
pressie, paniekaanvallen, benauwdheid, hoesten, ge-
bruik van luchtwegmedicatie en verstoring van de
cognitieve ontwikkeling van kinderen. Daarnaast nog
diabetes mellitus en cardiovasculaire pathologie als
gevolg van langdurige slaapstoornissen.

‘Peer reviewed’ literatuur diskwalificeert Pierpont’s
onderzoek. Onderdelen van WTS werden apart on-
derzocht, maar (b)lijken niet significant méér voor
te komen binnen dan buiten IWT-omgevingen.
Wel significant voor IWT’s, a fortiori voor wind-
parken, zijn ‘annoyance’ (hinder) en slaapproble-
men. Vooral artsen zijn overtuigd dat de patiént-
klachten reéel zijn. Een cardioloog meldde zelfs
meer dan 100.000 beschreven patiénten.” Er is ons
geen artikel bekend, waarin helder wordt omschre-
ven aan welke criteria moet worden voldaan om te
spreken van het WTS. Dat lijkt lastig vanwege het
aspecifieke van de klachten.

Het hoorbare geluid van IWT’s wijkt af van verkeers-
lawaai: pulserend, zwiepend, zoevend, bonkend en
beinvloed door de dampkring. De relatie tussen ener-
zijds de variabele windsnelheid, de hoek waaronder
de wind de wieken treft, de hoogte van de mast en
anderzijds de geluidsproductie op diverse afstanden
tot de mast is ingewikkeld.® Door 24-uursverschillen
in temperatuur van aarde en lucht ontstaan verticale

luchtstromen en windsnelheidsverschillen tussen
luchtlagen. Hoge IWT’s vangen meer wind. IWT-
lawaai is ’s nachts hinderlijker dan overdag, onder an-
dere omdat er s nachts minder omgevingslawaai is.
‘Infrasound and low-frequency noise’ (ILEN), infra-
sonoor (IS, 0-20 Hz) en laagfrequent (LE, 20-125 Hz),
wordt vooral voortgebracht door compressie van
lucht tussen de wieken en mast. Die trillingen ver-
plaatsen zich langzamer door lucht dan door mast,
betonnen fundament en tientallen kilometers bo-
dem. Hogere masten en langere wieken veroorzaken
meer en lagere trillingen. Lawaaibescherming tegen
ILEN werkt niet; het gaat ongehinderd door alle
bouwconstructies heen en kan binnenshuis door re-
sonantie worden versterkt.

De Wet stelt bescherming van de bevolking niet voor-
op, maar is een compromis tussen de ministeries van
Volkshuisvesting, Ruimtelijke Ordening en Milieube-
heer (VROM), Binnenlandse Zaken en Economische
Zaken, waarbij de koopman (lees ‘investeerder’) wint.
Voor IWT-lawaai gelden de regels van verkeersla-
waai, maar summatie bestaat wettelijk niet. Boven-
dien is jaren geleden het begrip ‘gemiddeld geluids-
drukniveau over 24 uur’ L, (den = day, evening,
night) ingevoerd, met correctiewaarden voor
avond (5 dB) en nacht (10 dB), omdat geluiden dan
als hinderlijker worden ervaren dan overdag.

Het meten van ILEN is gecompliceerd en duur. In
Denemarken worden binnenshuislimieten gebruikt
van 20 dB.° Minder relevant voor ons, maar wel ‘hin-
derlijk; zijn visuele bezwaren: landschappelijk ontsie-
rende (conglomeraten) IWT’s en rusteloos draaiende
wieken met continu wisselende schaduweftecten.

Belangrijk is zich te realiseren dat een gehoor-
drempel een gemiddelde is en het dynamische
bereik onder 125 Hz flink afneemt. Het is daarom
niet ondenkbeeldig dat persoon A’ bij een IS-fre-
quentie van bijvoorbeeld 10 Hz nog juist niets
verneemt, maar de onaangename drempel over-
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schrijdt van ‘B. Dat impliceert niet dat die fre-
quenties gehoord worden, maar wel dat ze (on-
aangename) gevoelens kunnen opwekken.
Ondanks de term infrasoon, bereiken deze signa-
len weliswaar de auditieve cortex maar worden
gevoeld, niet gehoord en termineren in de rechter
amygdala.'’ De intensiteiten van deze experimen-
tele signalen zijn hoger dan voortgebracht door
IWT’s."! Toch klagen mensen over TWT’. Als
men geloof hecht aan hun klachten, dan moeten
de signalen toch worden waargenomen. Maar hoe
is onzeker.

Twee hypothesen zijn geopperd. Volgens de ene
zouden buitenste haarcellen kunnen worden ge-
prikkeld bij lage frequenties en — speculatief nog -
cochleaire afwijkingen (met name endolymfatische
hydrops) voorwaarden kunnen scheppen die de
gevoeligheid voor LF verhogen.'?

De andere hypothese benadrukt de hoorfunctie
van de sacculus van ‘lager’ gewervelde dieren. Bij
ons is de sacculus gevoelig voor verticaal-lineaire
verplaatsingen en de utriculus voor horizontaal-li-
neaire verplaatsingen. Deze otolietorganen geven
statische informatie over de stand van het hoofd
ten opzichte van de zwaartekracht (0 Hz) en dyna-
mische informatie over verticale trillingen (0-10
Hz). Het otolietsysteem blijkt gevoelig voor LE*™
De sacculus is gevoeliger voor IS dan voor LE"* De
gevoeligheid van de sacculus reikt van 12,5-800
Hz.' Dat zou een verklaring kunnen vormen voor
de relatieve extra klachten van IS-geluid ’s nachts
door ‘vitvallen’ van competitief maskerende gelui-
den. De overgevoeligheid voor IS-geluiden neemt
bovendien toe bij aanbod van hardere LF-geluiden.
De WTS-klachten zoals wazig zien, misselijkheid
en algemeen onbehagen doen denken aan labyrin-
taire stimulatie. Onderzoek van het cochleaire ver-
werkingsmechanisme en die van het centraal ze-
nuwstelsel van IS schijnt ons veelbelovender dan
wederom epidemiologisch onderzoek. Vastgesteld
door fMRI, leidt (sub)-liminale IS-stimulatie van
het labyrint tot activiteit van de amygdala, de poort
naar het autonome zenuwstelsel."”

Ons inziens: ‘beter voorkomen dan genezen, op een
verantwoorde en te handhaven wijze, zoals verwoord
in een rapportage voor het tijdschrift MT-Integraal:
“indien op land geplaatste windturbines (nog) nood-

zakelijk zijn, plaats de turbines dan op een zodanige
afstand van de rand van de bebouwde kom, namelijk
10 x de masthoogte, zodat het geluid en de trillingen

van de turbines de nachtrust niet verstoren.”'®
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