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Samenvatting

In dit rapport wordt de wetenschappelijkavaardeen methodologischekwaliteit van
de RIVMrapporten overgezondheidsaspectevanwindturbinesbeoordeeld.
Eerstwordt uitgebreidingegaanop de voorwaardenwaaraanwetenschappelijke
bewijsmoet voldoen en welke vormenvanonderzoekbinnende wetenschap
wordengebruikt.

Er wordt beschreven hoe onderzoek enderzoeksresultaten kunnen worden
vertekend, bijvoorbeeld door fouten in de onderzoeksmethode, of doordat het
onderzoek wordt gefinancierd door een partij die belang heeft bij een bepaalde
uitkomst.

Gerandomiseerdlubbelblindonderzoekis het onderzoekmet de hoogstegraadvan
wetenschappelijkebewijsvoering.Voor het onderzoeknaar hinder van windturbines
3St RG RS O0SLISNJIAY3I RIG Rdgéretidkéhi WRdzooStof AyR
plaatsvindenMen is aangewezerop lagerecategorieérvanwetenschappelijk
onderzoekhet observationeleonderzoeken dwarsdoorsnedeonderzoek Met
daarnaastet laboratoriumonderzoek.

Defactorendie de uitkomstenkunnenvertekenenwordenbenoemd:rechtstreekse
geluidsmetingen of berekende gigmodelleerde geluidsniveaus, gemiddelde
waardenin plaatsvan piekwaarden aantalwindturbines6 2 ¢ Qdbgtevande2 ¢ Qa 2
afstandtot de woningen,de invioedvanhet plaatselijkklimaat(temperatuur,
windsterkte,vochtigheid) deelnemersdie financieelprofiterenvan? ¢ Chaéhben
deelnemers een normaal gehoor?, keuze van de gebieden (vakantiehuisjes,
permanentebewoning),het verbergenvan het doel van vragenlijstonderzoeksoms
wel, somsniet), en zelf-gerapporteerdegezondheidf uit het medischedossier
afgeleide.

Het RIVM concludeert in 2017 dat onderzoek naar slaapverstoring geen
doorslaggevendeonclusieheeft opgeleverd Wel wordteenverbandgevonden
tussenzelfgerapporteerdeslaapverstoringen hinder door windturbines.Dein 2020
nieuw toegevoegdeonderzoekerdragenniet bij aaninzichtvanwegede lage
wetenschappelijkevaarde.

Vier onderzoeksvragewordenbeantwoord:

1. Watis de wetenschappelijkeen met name methodologischeonderbouwingvan
de conclusieranhet RIVMrapport gezondheidseffectenVindturbinegeluid?

Veelonderzoekis gesponsordloor nationaleoverhedenen somszelfs doordirect
belanghebbenderzoalswindturbinefabrikanten. Deaanbevelingenen conclusies
vandezeonderzoekerlijken vooral de sponsorgerustte willen stellenen, al dan niet



gevraagdadviezente gevenover de wijze vanomgangmet windturbinecriticien
annoyance.

Degebruikteliteratuur die rapporteert overde gezondheidseffecteman
windturbineswordt over het algemeengekenmerktdoor kwalitatief minder goed
onderzoekwaaringeenof onvoldoenderekeningis gehoudenmet belangrijke
bronnenvanvertekening.De problemernvande onderzoekenvordendoor de
auteursmeestalniet of onvoldoendekritischbeschreven.

De specifiekegezondheidseffectenan laagfrequentgeluid en infrageluidzijn vooral
onderzocht in het laboratoriunDeze onderzoeken kenmerken zich door kleine
aantallen,gezondejongvolwassenproefpersonen diekortdurend werden
onderzochtwaarbij specifiekeonderzoeksvragenf nieuwe onderzoeksmethoden
wordenonderzocht.Het gaatdus om hypothesegenererendonderzoekdat niet als
wetenschappelijbewijs geldt en waaraangeen causaleconclusieskunnenworden
gekoppeldHetRIVMdoet dat echtertoch.

2. Isde interne en externevaliditeit van de onderzoekenin voldoendemate
gegarandeeram de conclusiese onderbouwen?

Vaakwordt er door onderzoekersniet of onvoldoendeduidelijkgemaaktof de
onderzochtegroep proefpersonen representatief is vode algemendevolking.
Sommigenzoalsde onderzoekersran de Canadese€CommunityNoiseand Health
Study gevenexplicietaandat ze niet geinteresseeraijn in representativiteit.

Wat betreft de interne validiteit van de onderzoeken zijn de statistische
analysemethodemiet altijd nauwkeurigbeschrevenwvaardoor geenconclusiekan
wordengetrokkenof dezegoedzijntoegepast.

3. Isde zoekactienaar literatuur adequaat?

Hetgebruikvanliteratuur in het RIVMrapport kenmerktzichdoor eengrote mate
van inconsistentie Het RIVMrapport bespreektbehalveoorspronkelijkeonderzoek
ook reviews.Dit zijn veelalniet-systematischditeratuuroverzichtenwaarvoorgeen
zoekactiesvorden gegeverendie dusniet controleerbaarzijn. Zemoetenworden
gezien als persoonlijkasiesvanauteurs ofinstellingen Eris sprakevan
oncontroleerbareselectiebiasDat geldt ook voor de RIVMrapportendie derhalve
niet gekwalificeerdkunnenwordenalswetenschappelijlbewijs.

4.Isde interpretatie van de onderzoekeradequaat?

De conclusies die het RIVM trekt uit de onderzochte literatuur moeten op veel
aspectenals inadequaatworden beschouwd.Het gebruik van niet-systematische



literatuuroverzichten alsmedenderzoeken uit een zedagecategorievan
wetenschappelijk bewijs, de invloen onderzoekersmet conflicterende belangen
en het tekortschietenvan de interne en externevaliditeit van de onderzoekergelden
alsvoornaamsteedenendaarvoor.

Eindconclusie

Deeindconclusiduidt, dat op basisan slecht wetenschappelignderzoekgeen
harde conclusies kunnen worden getrokken met betrekking tot de
gezondheidseffecteran windturbinegeluidop mensen.De conclusiedat er geen
aanwijzingerzijn voor gezondheidseffectewan windturbinegeluidmoet daarom
wordenverworpen.

Eris dringendbehoefte aangoedwetenschappelijlonderzoekuitgevoerddoor
onafhankelijkeonderzoekersdie geenbelanghebbenbij de uitkomstendaarvan.



1. Inleiding

Achtergrond

Wereldwijdwordt sindsenkeledecenniaingezetop het terugdringenvanhet gebruikvan
fossielebrandstoffenen het stimulerenvan meer of minder groene,duurzameenergie.Dit
zoubijdragen aarschonereenergieen zoumeerderepositieveeffectenhebben.

De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) is een groot voorstander van en
stimuleertde ontwikkelingen het gebruik vargroeneenergiebronnenEenvandie
bronneniswindenergie.In Nederlandis sprakevaneen aanzienlijkeoenamevanhet
aantalwindturbinesen windturbineparken.Dezedragenin toenemendemate bij aande
energievoorziening.

Behalvepositieveeffectenvandit energiegebruikis er vanafhet beginvande
introductie van windturbinestwijfel over de veiligheiden mogelijkegezondheidseffecten
hiervan.Hetgaatvooralom de effectenvanhet door de windturbinesgeproduceerd
geluid.

Het Rijksinstituutvoor Volksgezondheidn Milieu (RIVM)heeft diverse rapporten
uitgebrachtover de effectenvanwindturbines.Hierinwordt op systematischewvijze de
wetenschappelijkditeratuur overdezegezondheidseffectesamengevat.
Achtereenvolgens verschenen rapporten in 2009, 2017, 2019 en 2020 en zeer recent
verscheereenupdatein devormvaneenfactsheet! De conclusiesrande RIVMrapporten
zijn over het algemeerdat er geenbewijsis voor gezondheidsschadéoor windturbines,
uitgezonderdeeneffectop slaapen W1 vy y 2 &lk bgsPr&erdin de hoofdstukkerd en 5
enappendixBenD.

Niet iedereenonderschrijftde conclusiesrande RIVMrapporten.In Nederlandis er
aandachtvoor gevraagdn dagbladeren op televisie.Eengroep artsenheeft zichverenigd
in een organisatie genaamadwindwiki2Op basis van de vele wetenschappelijke literatuur
staanzij kritisch tegenover de plaatsing van windturbines nabij bebouwargvegede
negatieveeffectenop het leefklimaaten de gezondheidvan omwonenden Zij signaleren
dat de wetenschappelijk&kennisover de gevolgenvan laagfrequent geluid en infrageluid
vanwindturbinesonvoldoendebekendis bij beleidsmakersartsenen de algemene
bevolking.zZijmakenzichzorgenoverde gezondheidseffectemanwindturbines.

Vraagstelling

Het bestuur van Windwiki heeft mij gevraagd de Rikddporten over
Gezondheidseffecteman Windturbinegeluidte analyserenmet als uitgangspunthet
rapport van 2020Devraagdie ik kreeg heb ilals volgt vertaaldn deelvragen.

1 Watis de wetenschappelijkeen met name methodologischeonderbouwingvande
conclusiesranhet RIVMrapport gezondheidseffectelVindturbinegeluidvan 20207?



1 Wasde zoekactienaarliteratuur adequaat?
1 Isdeinterpretatie vande onderzoekeradequaat?

M Isdeinterne enexternevaliditeit van de onderzoekenn voldoendemate
gegarandeeram de conclusiese onderbouwen?

Leeswijzer

Dit rapport beginik met een algemenebeschrijvingvan wat wetenschappelijlbewijsis, en
met welke vormenvanonderzoekwordt gewerkt. Datis vooral observationeebnderzoek.
Daarna bespreek ik de invloed van vertekenende factoren op de uitkomsten van
observationeebnderzoeken de gevolgendaarvan voode betrouwbaarheid.

Ik besteeddaarinook aandachtaan causaabewijs: wanneerkunnenwe sprekenvan een
causaalerbandtusseneendeterminanteneengezondheidsuitkomst.
Dezehoofdstukken2 en 3, zijn vrij uitgebreiden bedoeldter onderbouwingvande
beoordelingvanhet RIVMrapport in hoofdstukkenb, 6 en7. Zezijn voor sommigelezers
mogelijkwat (te) technisch, maar &kind zewel noodzakelijkom het onderzoekskader aan
te geven.

De hoofdstukken2 en 3 kunnendesgewenstvorden overgeslageren men kandirect
beginnenmet hoofdstuk4.

In hoofdstuk5 bespreekik de onderzoekerdie het RIVMheeft gebruiktom de conclusies
die in hoofdstuk6 zijn samengevatke onderbouwen.Mijn beoordeling en samenvatting
vandie onderzoekerstaanin appendixB en de kenmerkenvan die onderzoekenstaanin
appendixD. Dereferentiesalsmedede kenmerkenvan die onderzoekereijn opgenomenin
appendixD.

Ik sluit af met een conclusiein hoofdstuk?7.

Veelonderzoekerzijn dwarsdoorsnedeonderzoekenen een beoordelingslijstdaarvooris
in appendixCopgenomen Eendeelvande beoordelingscriterias ook opgenomenin
appendixD.

Deoverigeappendicedevatteninformatie over de auteur (F)en de literatuurreferenties
(E,G).



2.  Watiswetenschappelijbewijs?

Inleiding

Ik ben oud-huisartsen heb mij gespecialiseerih de epidemiologie Epidemiologies het
vakgebieddat zich bezighoudtmet het analysereren beoordelenvan wetenschappelijk
onderzoekop uiteenlopendeterreinen, zoalshet milieu, intoxicaties,medicijnenen
infectieziekten. Om het onderzoek van het RIVM goed te interpreteren is het nodig
bespreekik eerstwat wetenschappelijoewijs en met welke typen onderzoekdit wordt
verkregen.

Categorieévanwetenschappelijk bewijs
Onderzoekerfiebbenindelingengemaaktvan wetenschappelijlewijs naar sterkte van
bewijs.

Meta-analyse
Gerandomiseerd onderzoek

Cohortonderzoek
Patiéntcontrole-onderzoek
Seri istiek Series van patiénten of
AL casuistische mededelingen
Commentaar, experts Redactioneel commentaar,
) mening van deskundigen

Figuur 1. Categorieén van wetenschappelijk bewijs in Evidence-based medicine.

N
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Deeersteen hoogstecategorievanbewijsis het gerandomiseerdenderzoekof een
verzameling van gerandomiseerde onderzoeken, een zogenoemtizanalyseln een
gerandomiseerdnderzoekwordt het effect van een bepaaldeinterventie of behandeling
vergelekermet eencontrolegroepdie de interventie nietheeftondergaan.

Gerandomiseerdiuidt erop dat niet de onderzoekerof de proefpersoonof patiént
maar het toeval bepaaltwelke interventie de proefpersoorkrijgt. Dattoevalkanat
random(aselectof willekeurig)worden bepaaldmet bijvoorbeeldeen computerof met
tabellen.Dezeopzetvoorkomtdat eenonderzoekereen nieuwebehandelingof
interventie met namezalvoorschrijvenaanof toepasserbij proefpersonenvanwie hij
denkt of hoopt dat die er het meestebaatbij zullenhebben.Dit zouleidentot selectieen
beinvloedingzande uitkomstenvaneenonderzoek.
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Eengerandomiseeranderzoekis bij voorkeurdubbelblind,wat wil zeggendat
zowelonderzoekersalsproefpersonemiet weten welke behandelingde proefpersonen
krijgen.Dit voorkomtdat het verwachtingspatroorvan onderzoekersen proefpersonende
beoordelingvanhet effect of de werkingbeinviloedt.Vooringenomenheidgpeelt daneen
minder grote rol. Opdie manierhebbengroepenproefpersonengemiddeldongeveer
dezelfdeeigenschappemn gelijkeverwachtingervande behandelingof interventie. Dit
geeftde bestegarantiedat de uitkomstenvanhet onderzoekvrijwel volledigaande
onderzochtanterventiekunnenwordentoegeschreven.

Hetgerandomseerdedubbelblindeen gecontroleerdeonderzoekis de gouden
standaardn veel onderzoeksgebieden. De afkorting daarvoor is R&Tdomized
ControlledTrial Zelevert uitkomstenmet de hoogstegraadvan bewijsvanwerkzaamheid.
Dit betekentniet dat deuitkomstenvan dergelijke onderzoekenzonder meer
geaccepteerd kunneworden.Want ondankshet sterkeraamwerkvanhet
gerandomiseerde dubbelblindenderzoek kunnerde uitkomsten op allerlei manieren
tochnogvertekendzijn.

Detweede categorievan wetenschappelijlbewijsis het observationeleonderzoek.
Hetis afgeleidvanhet woord observerenen dat duidt erop dat geobserveerdvordt hoe
mensenin de loop vaneenbepaaldeperiodereagerenop eeninterventie of blootstelling
(expositie) Observationeel onderzoek behoort tot een lagere categorie van
wetenschappelijlbbewijsomdat de uitkomstenvertekendkunnenzijn doordat niet het
toeval maar een bepaaldeomstandigheidzoalsde voorkeurvan de onderzoeker pepaalt
welke behandelingivordt gegeverof welke expositiewordt onderzocht.Datkande
uitkomsten in sterke mate beinvloeden. We onderscheiden een aantal vormen van
observationeebnderzoek, zoalket cohortonderzoelken het patiéntcontroleonderzoek.
We sprekenvaneencohortalspersonenvoldoenaanbepaalde door onderzoekers
gedefinieerdecriteria gedurendeeen bepaaldeperiodeen danin de tijd gevolgdworden.
In eenpatiéntcontroleonderzoek 0ok wel casecontrol study, wordt bij eengroep
personendie eenbepaaldgezondheidseffecheeft ervarenof waarbijgezondheidsschade
is vastgesteldeen groeppersonengezochtdie aandezelfdeinterventie zijn blootgesteld.
Dit onderzoek wordt bijvoorbeeldebruikt bij het onderzoekaarzeldzamebijwerkingen
vanmedicijnen.

Observationeel onderzoek kan nader worden onderverdeeld in een aantal
categorieénDezestaanafgebeeldin debovenstaanddiguur. Dit is eenvande mogelijk
indelingenvan onderzoek.Vragenlijstonderzoelen dwarsdoorsnedeonderzoekzijn hierin
niet genoemdmaarwordenveelalondergebrachin de voorlaatstecategorie.

Observationeebnderzoek kentwee belangrijkevormen,eenop de toekomst
gerichtevorm (prospectief)en eenterugblikkendeofwel historischevorm (retrospectief).
Bijeenprospectiefonderzoekmoetende gegevensiogwordenverzameldalshet
onderzoekbegint. Bij eenretrospectiefonderzoekzijn ze al verzamelden wordt daar met
terugwerkendekrachteenbetekenisaantoegekend.Retrospectieonderzoekwordt als
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eenlagecategorievanwetenschappelijlbewijsgezienmet veelkansop vertekening.De
redenis dat de onderzoeksgegevenset voor de desbetreffendeonderzoeksvraagverden
verzameldmaar voor eenanderdoel, bijvoorbeelddoor eenzorgverzekeraadie wil weten
hoe vaaken aanwie medicijnenwerdenvoorgeschreveren welke kostendaarmee

gepaardgingen.

Dwarsdoorsned@nderzoek

In dit derde type observationeebnderzoek,na cohort- en patientcontroleonderzoek,
wordt eensteekproefvanpersonenuit eenpopulatieingeslotenen wordenhun
blootstellingen en gezondheidsresultaten tegelijkerggimeten. Met een
dwarsdoorsnedeonderzoekkanmende aanwezigheidprevalentie)vande
gezondheidsuitkomsbp eenbepaaldmomentbeoordelen,ongeachtde duur.
Bijvoorbeeld,n een onderzoeknaar het voorkomenvan diabetes,kunnensommigevan
de in het onderzoelopgenomen personeal vele jarenhebbengeleefdmet diabetes,
terwijl anderenpasonlangszijngediagnosticeerd.

Vanuiteen analytischoogpuntis een dwarsdoorsnedeonderzoekzwakkerdan een
cohort- of een patiéntcontroleonderzoekomdat men in een dwarsdoorsnedmderzoek
risicofactorenvoor het optreden van ziekte (incidentie) meestalniet kan onderscheiden
van risicofactoren voor overleving met de ziekte. Aan de andere kant is een
dwarsdoorsnedeonderzoekeen geschikthulpmiddel voor beschrijvende
epidemiologischedoeleinden.Dwarsdoorsnedenderzoeken worderroutinematig
gebruiktom de prevalentiete documenterenin een gemeenschawan gezondheidsgedrag
(prevalentievanroken),gezondheidstoestandefprevalentie van vaccinatietegen
mazelen)en gezondheidsresultatermet namechronischeaandoeninger(hypertensie,
diabetes).

Samengevais het doel van eenanalytischestudiein de epidemiologiehet
identificeren en kwantificeren van de relatie tussen een blootstelling en een
gezondheidsuitkomstiet kenmerkvan eendergelijkestudieis de aanwezigheidzanten
minstetwee groepen, waarvaer éénalsvergelijkingsgroeplient. Ineenexperimentele
ofwel gerandomiseerdstudiebepaaltde onderzoekerde blootstellingvoor de
proefpersonen;jn eenobservationeebnderzoekworden de proefpersonenblootgesteld
aanonder meer natuurlijke omstandighedenln eenobservationeektohortonderzoek
worden proefpersonenopgenomenop basisvan hun blootstellingen vervolgensgevolgd
om het optreden varziektete documenterenVerschillenn ziektecijfers tussede
blootgesteldeen niet-blootgesteldegroepenleiden ertoe dat onderzoekersoncluderen
dat blootstellinggeassocieerds met ziekte. Ineenobservationeepatientcontrole
onderzoekworden proefpersonenopgenomenop basisvanof ze de ziekte hebbenof niet,
vervolgensvorden ze ondervraagdf getestom hun eerdereblootstellingte bepalen.
Verschillen in blootstellingsprevalentiessen depati€ént- en controlegroepen stellen
onderzoekersn staatom te concluderendat de blootstellingverbandhoudt met de
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ziekte. Dwarsdoorsned@nderzoekenmeten tegelijkertijd de blootstelling en ziektestatus
en zijn daarom beter geschikt voor beschrijvemgedemiologie Oorzakelijkeverbanden
kanmenhiermeeniet opsporen.

Publicatien bronnenvanonderzoek

Eris verschilin kwaliteit van publicatiesover wetenschappelijlonderzoek. Datverd
duidelijkin de huidige pandemiewaarbij toonaangevenddijdschriften, zoalsde Lanceten
het New England Journal of Medicjrgepubliceerde artikelen moesten terugtrekken
(retract) omdatbepaaldeonderzoeksgegevenset kondenworden geverifieerd.Dit zijn
zaken die zelden voorkomen en datmt omdat de betere tijdschriften een
beoordelingssysteenoepasserdie de kansop dergelijkefouten minimaliseert.Dat heet
eensysteenvanpeerreview, dat ik hieronderzaltoelichten.

Tijdschriftredactiebeoordelende aanhun aangeboderartikelenallereerstop
bruikbaarheiden degelijkheid Als men denkt dat het artikel goedgenoegen interessantis
voor hun lezers leggen zde tekst vooraan enkele externaleskundigen (met een
bepaaldestatus),de zogenoemdeeers.Dezebeoordelende artikelen,meestalin relatief
korte tijd, en gevenalgemeneen specifiekecommentarenalsmedeeenaanbevelingzoor
de redactie:aanvaardenkleine of grote aanpassingerisenof niet accepteren Deauteurs
krijgendande gelegenheicom hunartikel aante passeren opnieuwaante bieden.De
redactiebepaaltdaarna,eventueelna opnieuwde peerste hebbengeconsulteerdpf ze
het artikel plaatsenDit peer-review-systeemgeeftde bestegarantiedat artikelen
inhoudelijkgeenfouten bevat.

Nu zijn er tallozetijdschriften opelk gebiedvanwetenschap Op het gebiedvande
geneeskundevorden de betere tijdschriften verzameldin elektronischezoekmachines,
zoalsPubMed,Cochraneen EmbaseEenartikel dat daarinis gepublicerdgeeft daarmee
danook de bestekwaliteitsgarantie Overigendetekentdit niet, zoalswel eenswordt
gedacht,dat de conclusieslakkelooskunnenworden overgenomen Eeninhoudelijke,
epidemiologischemethodologischeen statistischeanalyseis altijd aangewezen.

Erzijn diversevormenvan publicatiesen dezehebbenniet altijd een evenadequate
vormyvan peerreviewondergaanAbstracts posterpresentaties voocongressen,
advertorials, boekbijdragen, proceedings van symposia en publicat®gpplementen
vantijdschriften voldoenniet aankwaliteitscriteriaen dienenniet gebruiktte worden als
wetenschappelijk bewijs. Zajn vooral bedoeldoor onderzoekers onelkaaronderling te
informerenover hun onderzoek emieuwe ontwikkelingensnelen kort te besprekenDe
resultatenvanpostersen abstractsblijken nogaleensaf te wijkenvande uiteindelijke
publicatiesin peer-reviewedtijdschriften.

Voor bepaaldetypen onderzoekgeldenvoorts kwaliteitscriteria.Zobehoren
auteursvan meta-analysenduidelijk aante gevenin welke gegevensbestandewan
literatuur zij hebbengezocht,welke zoekactieze hebbenondernomenen kwantitatief
duidelijkte makenhoeveelonderzoekerze hebbengevondenen welke ze vervolgens
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hebbenuitgesloten.Het doel hiervanis dat andere onderzoekerde zoekactiekunnen
herhalenen controlerenof zetot dezelfdeuitkomstenzoudenkomen.Men noemtdeze
procedureeen systematiscHiteratuuronderzoekwaarbij je er vanuit maggaandat alle,
voordevraagstellingelevanteonderzoekerzijngevonderenmeegenomen.
Hiertegenoverstaat een nietsystematisch literatuuronderzoek dimakselectiefliteratuur
bespreektof vanuit een bepaaldstandpunt.Zoekactiesvorden dan niet opgegeveren er
isgeengarantiedat allerelevanteliteratuur ismeegenomen.

Interneen externevaliditeit

Belangrijkeaspecterbij het beoordelenvanonderzoekerzijn de interne enexterne

validiteit. Deinterne validiteit geeft aan of de analysevanonderzoeksgegevermoR S 3 St p |
is verrichtdat de conclusiesande onderzoeker®okR I | R ¢ S Mdgénivdrden
getrokken.Aspectendie met de interne validiteit van een onderzoekte makenhebben,i p y

0 p @2 2 Nbd8jGidteRtatistischeanalysemethodés toegepast,of alle proefpersonen

1 poyiderzochten of de nadeligeeffectenof 6 p 6 S NJ vangéhigrventie wel goed

I pgganalyseerd.

De externevaliditeit geeft aan of de onderzoeksresultatewok van toepassing p Y
op of gegeneraliseerd kunnemwordennaar brederepati€ntengroeperdanalleende
onderzochteduso p @2 2 NibdetlebRvolkingvan een provincieof land. Datheeft te
makenmet de manierwaaropde steekproeverrijn getrokken.Die moet verifieerbaarzijn,
de non-responders moeten geanalyseezin en de onderzoekers moeten duidelijiaken
dat hun steekproefeen afspiegelings vande algemenepopulatie. Dezeaspectenspelenin
dwarsdoorsnedeonderzoekeenbelangrijkerol.

Nauwsamenhangenadnet de epidemiologieis de methodologie, ook wel de
methodenleer. Methodologie is de studie van de wetenschappelijke methoden, de
proceduresen werkwijzen,die moetenworden gebruiktom kenniste verwervenen om de
wetenschapvooruit te helpen. Statistischenalysemethoden maken een belangrileel
uit vande methodologie.
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3. Bronnenvanvertekeningn observationeebnderzoek

Dein het vorigehoofdstukbesprokenonderzoekstypemordenin het RIVMrapport
besproken.Omze goedte kunneninterpreterenis het vanbelangdat men zichrealiseert
datde uitkomstenkunnenzijnvertekenddoor diversefactoren.

Cohort, patiéntcontrole en dwarsdoorsnedeonderzoekzijn onderhevigaandiverse
bronnenvanvertekening.Dat zijn selectiebias,informatie-bias,publicatiebiasen
confounding.lk bespreekdezekort. In overzichtsartikeleren leerboekendie ik ook heb
gebruikt, kan merierover meer informatie vindehEen vijfde factor die
onderzoeksresultatein het algemeendus ook observationeebnderzoek kunnen
verstoren,zijn conflicterendebelangen Hiermeebedoelik financiélerelatiestussen
onderzoekergnsponsorenvanhunonderzoeken.
Selectiebiagreedt op alsde controlepersonergeengoedeafspiegelingzormenvande
basispopulatiavaaruit ook de patiéntenvoortkomen.Eris sprakevan eenverstoringvan
de uitkomstten gevolgevanselectie,alspersonenin het onderzoekterecht zijn gekomen
die eenongebruikelijkeen ongelijkerelatie hebbentussenblootstellingaaneen externe
factor en de uitkomst. Selectiebiasluidt dusop de onvergelijkbaarheidande
onderzoeksgroepenn het gevaler tweeof meerderegroepenwordenonderzochten
vergelekenOnderzoekersnoeten duidelijk of aannemelijkmakendat de personenin de
verschillendegroepen vergelijkbaazijn op allevan belang geachtaspecten, afgezien van
de factor waaraanze zijn blootgesteld,de expositiefactor.Dat gebeurtmeestalin de vorm
vaneentabelmet patiéntkenmerken.
Informatiebias. Alsmen voor een onderzoekgebruikmaaktvan medischedossiersin
bijvoorbeeldziekenhuizenpf geautomatiseerdegegevensbestandepal niet steedsalle
informatie die mennodigheetft, zijn geregistreerdHet s voor de vergelijkbaarheid/an
patiénten en controlepersonen noodzakelgkt deinformatie van beide groepen volledig
en kwalitatief goedis. Alsdit niet het gevalis spreektmen van informatiebias. Belangrijke
vormen van informatie-bias zijn diagnostischemisclassificatie expositiemisclassificatie
en recaltbias.Informatie-biasduidt dusop het onjuist vaststellenvan de expositieof de
uitkomstof allebei. Hetkan zoweldifferentieel (ten nadelevande ene of de anderegroep)
alsniet-differentieel (ruisin het systeem,ofwel echte verschillenworden gemaskeerdyijn.
Men spreektvan diagnostischemisclassificatieals patiénten en controlepersonen
foutief wordengeclassificeer@lseendiagnostischeprocedurefout-negatieveen fout-
positievediagnoseroplevert. Dit geldt met namevoor aandoeningerwaarvoorgeen
diagnostischegoudenstandaardbestaat.Het gaatbijvoorbeeldom het verschiltussen
zeltgerapporteerdeziektenbij vragenlijstonderzoelen diagnosergebaseerdp
dossieronderzoek bge (huis)artsen.Bijexpositiemisclassificatiespeelt het probleem
vande betrouwbaarheidvan het geheugernvanzowelpatiéntenalscontrolepersonen.
Patiéntenzullenin het algemeenhebbennagedachtover de oorzaakvan hun ziekte.
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Hierdoor hebben zij vaak meer informatie over de invioed van bepaalde risicofactoren dan
controlepersonen. Het is gebleken dat ook de soort vragen die worden gesteld van belang
zijn.
Publicatiebias.Dit is het fenomeendat niet alle onderzoekerdie zijn verricht ook
werkelijk zijn gepubliceerdn wetenschappelijkdijdschriften. Datkante makenhebben
met de tijdschriften omdat die het liefst onderzoekermet positieveconclusiegubliceren.
Het kan ook te maken hebben met de onderzoekers of sponsoren die liever geen
onderzoekermet negatieveconclusieswillen publiceren.Er zijn methodenontwikkeld
waarmeemen inzichtelijkkan makenof men alle onderzoekerover eenbepaald
onderwerpwel zijngepubliceerdzoalseenfunnelplot.
Confounding.Men spreekt inonderzoekvan confoundingalsde risicoschattingzande
associatigussen een bepaalde interventie of behandeling en een bepaalde
gezondheidsuitkomstyordt verstoorddoor eenof meerderefactorendie zelf eveneens
risicofactorenzijn voor de desbetreffendeuitkomst, én verbandhoudenmet de interventie
of de behandeling Confoundings dushet fenomeendat onderzoekersnenendat ze een
expositie relateren aan een uitkomst maar in feite het effect van een derde factor, de
confounder,meten. De confounderis zowelgerelateerdaande expositiefactoralsaande
uitkomstmaaris geenintermediairefactor.

In het kaderhieronderwordeninformatie- en selectiebiagoegelichtvoor
slaaponderzoek.

Risicoop biasen kwaliteit van slaaponderzoek

Het risicoop biasin slaaponderzoeks mede afhankelijkvan de bereidheidvan proefpersonenom
deel tenemen aarde onderzoekenAnalysevanpersoonskenmerkern analysevannorn-
responderkanhieroveruitsluitselgeven.

Onderzoekerwaarin polysomnografievordt gebruikt hebbenhet laagsterisico op informatiebias
enwordenwel beschouwdalsde goudenstandaardvoor slaaponderzoekDezeonderzoeken
hebbeneenhoogrisicoop selectiebiasomdat over het algemeenslechtsgezondevolwassen
personenzonderslaapstoornissemvorden onderzocht.De steekproevereijn bovendienmeestal
kleinen niet representatiefvoor de algemenegpopulatie.

Slaaponderzoek dat is gebaseerd op-eafiportage via vragenlijsten hebben meestal een hoge
kans opselectiebias, een hogere response en grotere steekproeven. Hierbij is echter sprake
eenhogematevaninformatiebias.

Eenvijfde factor die de uitkomstenvanobservationeebnderzoekkanvertekenenisde
financiélerelatie vande onderzoekersnet de sponsor.We sprekendan van conflicterende
belangen We kennendit vanuitmeerdereonderzoeksgebiederHeelbekendzijnde
conflicterende belangetussenonderzoekersranmedicijnenen de farmaceutische
industrie.Onderzoekersnet conflicterendebelangenrapporterenvakerpositief over het
onderzochteen gesponsordemedicijndan onafhankelijkeonderzoekersin het kadervan
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de transparantiedienenauteursdan ook aante gevenwie de sponsoris van het onderzoek
enwelkefinanciéle relatie zenetde sponsor hebbenf met andere financiers.

Causalgevolgtrekkingen

Vanbelangbij het beoordelenvanobservationeebnderzoekis of de onderzoekersle
mogelijkebronnenvan vertekeningvan de uitkomstenadequaathebbengeanalyseerdcn
er rekeningmeehebbengehoudenn hunbeoordeling.

Uiteindelijkgaathet om de vraagof er causalerelatieskunnenworden getrokken
uit observationeebnderzoek. Zoalal aangegeverkandat niet met observationeel
onderzoek,wel kan men de relatie enigszinsaannemelijkmaken.De Britse statisticusSir
AustinBradfordHill heeft in 1965criteria ontwikkeld voor het beoordelenvan mogelijk
causalerelatiesin observationeebnderzoek Hij heeft dezeonder meer toegepastbij het
beoordelenvande relatie tussenrokenen het ontwikkelenvanlongkanker Dezerelatie
wasniet in gerandomiseerdnderzoekte onderzoekenmaarer waren welvoldoende
aanwijzingerom een oorzakelijkverbandaannemelijkte achten.De criteriastaanin het
onderstaandekaderaangegeven.

CriteriavanBradfordHill voor causaliteiin observationeebnderzoek

1. Sterkte (grootte van het effect): een geringe associatie betekent niet dat er geen causaal
effectis, ofschoonhoe sterkerde associatiedeste waarschijnlijkethet is datdezecausaalis.

2. Consistentie (reproduceerbaarheid)Consistente bevindingen vastgesteld door
verschillende personen in diverse plaatsen met verschilleoniderzoeken versterkt de
waarschijnlijkheidranhet effect.

3. Specificiteit Causaliteit is waarschijnlijk als er een specifieke populatie is, op een
specifiekeplek en met eenaandoeningwvaarvoorgeenandereverklaringwaarschijnlijkis. Hoe
specifiekereenassociatigusseneenfactor en eeneffectis, hoe groter de kansdat de associatie
causaalis.

4. Temporaliteit: Het effect moet optredenna de inwerkingvande oorzaak(en alser eente
verwachtenvertragingis tussende oorzaaken het verwachteeffect, danmoet het effectna de
vertragingplaatsvinden.

5. Biologischegradiént (dosisresponsrelatie): Eengrotereblootstellingzal over het
algemeenleidentot meer effect. In sommigegevallenechterkanlouter de aanwezigheid vade
factor het effecttriggeren.In anderegevallenkan het omgekeerdegebeuren:meer blootstelling
leidt tot mindereffect.

6. Plausibelmechanisme Eenplausibelmechanismeaussenoorzaaken effect helpt mee.

7. Coherentie Coherentietussenepidemiologischeen laboratoriumuitslagernversterkt de
waarschijnlijkheidranhet effect.

8. Experiment Somsis het mogelijkdat men zichberoeptop experimenteelbewijs.
0. Analogie Het gebruikvan analogieénof overeenkomstertussende geobserveerde
associatieen andereassociaties.
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Dezecriteria kunnenworden toegepast voode hogerevormenvanobservationeel
onderzoek . Vragenlijstonderzoekn dwarsdoorsnedeonderzoekbehorentot de lagere
vormenvan observationeelonderzoek Het trekken van conclusieauit dergelijkonderzoek
moet derhalvezorgvuldigen op methodologiscljuiste wijze zijn gedaan het is niet
mogelijkhieruit causalanferentiesop te maken.

Bij het beoordelenvan vragenlijst en dwarsdoorsnedeonderzoekijn een aantal
aspectervanbelang,ziekaderhieronder.

Belangrijkébeoordelingscriteri@oorde kwaliteitvandwarsdoorsned@nderzoek.

1 Vragenlijstermoeten gevalideerdzijn voor het onderzoekof
onderzoeksgebied.

Bij voorkeurworden internationaalgebruikte instrumentengehanteerd.
Bij voorkeurwordt een steekproefberekeningiemaakt.
Patiéntkenmerkermoeten worden beschreven.
Deonderzoekplaatsemienenverantwoordte worden.

Desponsormoet wordengenoemden zijnrol bij het onderzoek.

Zijn de onderzoekersonafthankelijk?

=A =4 =4 =4 4 A

Voor veel onderzoektypen, zoalsmeta-analysenof gerandomiseerdnderzoekerzijn in
de internationale literatuur richtlijnen gepubliceerdvoor de methodologischebeoordeling
vande onderzoekenDezezijn samengesteldloor onafhankelijkenhoudelijke
deskundigen.

In de internationaleliteratuur zijn dezeook gepubliceerdvoor dwarsdoorsnede
onderzoek.In appendixCis eenvoorbeeldgegevervani 2 €xiflijn, de AXISchecklist!
Dierichtlijn is tot stand gekomenmiddelseen Delphiprocedurewaaraan20 deskundigen
deelnamengnisin 2016gepubliceerd Eenbeperkingvandezerichtlijn isdat er geen
kwantitatievescoreaan istoegekendendat het noggeen algemenégangheeft
gevondenln de literatuur vanhet RIVMrapportdat in 2021is gepubliceerdvordt niet
verwezennaarde AXISchecklistin eenvande onderzoekerwordt dezewel gebruikten
gevende auteurseenclassificatiemet puntentellingaan.

LaboratoriumversusveldonderzoeR.

Onderzoekemaar de effectenvanwindturbinegeluidzijn ook in het laboratoriumverricht

en dat geldt met namevoor slaaponderzoeknet polysomnografieactigrafieen9 9 D Qa &

Ookzijnonderzoekerverrichtnaaraudio-vestibulaireen cerebraleeffectenvan

toegediendgeluid. Uitkomstmatenwaren uiteenlopendmaar eenrelatie met annoyance

kwamvaakvoor, meestalverd de associatie metaeqen ook met luidheidonderzocht.
Laboratoriumonderzoek betreftaakeenbeperktaantaldeelnemers,

steekproefberekeningeontbrekenen de representativiteitis onbekend.Dergelijk
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onderzoekmoet als hypothesegenererendworden gezien.Het dient in groter onderzoek
met meerdeelnemersevestigde worden.

Inveldonderzoekwaarinter plaatsevande woningenvande proefpersonen
geluidsmetingerwordenverrichten al dan niet klachtenworden gemeten,is de relatie
tussenannoyanceen Laeq meestalkleinerdanin het laboratorium.Eris dussprakevaneen
grote matevanbiasdoor expositiemisclassificatie.

Vanwegehet hypothesegenererendeaspect,wordt daaromwel aanbevolenom te
beginnenmet laboratoriumonderzoelen daarnaveldonderzoeke doen.
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4. Richtlijnerenliteratuur

Eris allangeretijd aandachtvoor de gevolgen van geluidseffecten van voertuigen, machines
en fabrieken. Na de Tweede Wereldoorlog verschijnen er steeds wetenschappelijke
publicaties DeWHOpubliceertregelmatig overzichteen ookrichtlijnen overgeluiden
geluidsoverlastWindturbineskomenvanaf1996in beeldin het toen gepubliceerdeaapport. Er
verschijneraparte rapportenvoor de Europeseaegio?® Belangrijkeen grote rapportenzijn
verschenerin landenwaar al veel gebruikwordt gemaaktvanwindturbines,zoalsCanada?

Het RIVM publiceerde literatuuroverzichten over de gezondheidseffecten van
windturbinegeluid in 2009201 72en 20203, In 2021 verscheen een factshé&an een update
van medewerkersanhet RIVMin opdrachtvan deZwitserseoverheid.Daarnaashebben
medewerkers van het RIVM die betrokken waren bij de samenstelling van de richtlijnen
publicatiesin wetenschappelijkaijdschriften gedaanwaarbijsomsandere opdrachtgeverof
sponsoren waren betrokken. Zo verscheen zeer recent een update van hetin 2017
gepubliceerdgapportvanhet RIVMdat in opdrachtvanhet ZwitserseFederaleMilieubureau
(FOENyerdgeschrevert?

Het RIVMrapport uit 2009evalueertnieuwenormstellingenvoor windturbinegeluid.
Vastgesteldvordt dat ongeveerl500omwonendenrondom de toenmaligewindturbinesin
Nederlandkanshebbenop ernstigegeluidhinder.a 9 &ghtwaardevan40 decibel(dB)in de
nieuwe regelgevingvoor windturbineskan eenverderetoenametot een minimum beperken,
alsnieuwewindturbineswordengerealiseerdBovende 45 dBzijnin toenemendemate
hinderklachtenen gezondheidsproblemete verwachten.In vergelijkingmet anderetypen
geluidbronnenontstaanbij windturbineseerder hindereffectenvoor omwonendenbij een
lageregeluidbelastingDe keuzevangrenswaarderheeft gevolgenvoor de hoeveelheid
ruimte op land die beschikbaais voor nieuwe windturbinesGeschatvordt dat een
grenswaardesan40 dBruimte biedt voor 7000megawattaanduurzameenergievia nieuwe
windturbines. Een grenswaarde van 45 dB biedt meer ruimte, ongeveer voor 25.000
YS3Al gl GG ¢

Het RIVMrapport van 2017 heeft een enigszins andere opbouw dan dat van 2020. In
2017worden de afzonderlijkeonderzoekemmeestalniet uitgebreid besprokenenis nogaleens
onduidelijk welke referenties bij welke beweringenuifspraken horen. Dat is in 2020
veranderd.De onderzoekenworden daarinuitgebreiderbesprokenen de referentieszijn ook
duidelijk.

Defactsheetuit 2021 heeft weinigwetenschappelijk@nderbouwingen lijkt vooraleen
geruststellenddunctiete hebbenvoorhet publiek.

Deupdatevan2021is nietals officiélepublicatievanhet RIVMverschenen.

Belangrijkeen interessanteliteratuur over windturbinesen de acceptatieervandoor
de Nederlandsebevolkingis beschikbaamaarwordt niet gebruiktof genoemdin de RIVM
rapportensinds2009.16
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5 AnalyseRIVMrapport2020,gepubliceerdn 2021

Voor het onderzoeknaargezondheidseffectemanwindturbinesis het moeilijkom
gerandomiseeranderzoekop te zetten en ahelemaal niet dubbelblindnderzoek. Je
zoudan eengroep proefpersonenmoetenrandomiseremaareenwoonplekzonderen
met windturbinesin de buurt, ze laten verhuizenen ze dan geruimetijd moetenvolgen.
Dergelijk onderzoek is niékeschikbaar. We zijn daarom aangewezen op lagere
categorieérvanwetenschappelijlonderzoek het observationeleonderzoek en
dwarsdoorsnedeonderzoek Envoortslaboratoriumonderzoek.

In appendixD is beoordelingvande onderzoekerdie in het RIVMrapport van2021
zijn opgenomen weergegevenwaarbijde volgordevan het RIVMrapport is aangehouden.
Hiermee karmen eenindruk krijgenvande kwaliteit vanhet beschikbare onderzoek.
AppendixB bevat mijn samenvattingen besprekingvan de onderzoeken lk heb afgezien
vaneenkwantitatieve beoordelingomdathiervoorin de literatuur noggeenconsensus
bestaat. |k bespreeknu achtereenvolgensle verschillendeparagrafenen sub-paragrafen
vanhet rapport en beginsteedsmet deconclusiesyranhet RIVMrapport uit 2017.1k begin
met eenbesprekingvaneen aantabspecternvan kwaliteiten kwaliteitscriteria.

Algemenewaliteitscriteria

Erzijneenaantalalgemeneaspectervande onderzoekeren de selectiedie het RIVM
daarinheeft gemaaktwaarmeeik dezebesprekingwil beginnen.Datis de relatie tussen
onderzoekersen sponsorende invloed van vertekenendefactoren, causaliteiten verder
eenaantalalgemeneaspecten.

Relatieonderzoekergn sponsorVeelonderzoekergaaner impliciet vanuitdat energie
vanwindturbineseenfait accompliis. De artikelenbeginnendanook vaakmet de
vaststelling dahet strevenis om het aandeelwindenergiete latentoenemenin de
komendejaren, conform het strevenvannationaleoverhedenen de WHO.Sponsorerzijn
dan ook vaakministeriesvan milieu/energieen somsook windturbinefabrikantenDe
methodologischbetere onderzoekervermeldenmeestalwel de namenvan de sponsoren
enderol vandie sponsorenln methodologisclzwakkereonderzoekerblijft dit vaak
onduidelijk.

Opvallendis dat onderzoekersiogaleensaanbevelingerdoen hoe overheden
beter kunnenomgaanmet kritiek vanomwonenden terwijl het geenonderdeelvande
onderzoeksvraagas.lk beschouwdat alsongevraagdadviezen.
Vertekenenddactoren. In de methodologischhetere onderzoekergevenauteursmeestal
wel de zwakkeaspectenaanvan hun onderzoek evenalsoverigensde sterkeaspecten.
Het probleemis dat voor de meestefactorenniet gecorrigeerckanwordenin deanalyse
vande gegevensYVooralhet risicoop en deinvloedvaninformatie- en selectiebiasop de
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uitkomsten zijn dan onduidelij&n de conclusies zijn daara@man een grotenate van
twijfel onderhevig.

Causaliteit.Terwijler uit dwarsdoorsnedeonderzoekgeencausalenferentieskunnen
worden afgeleid,en de meesteauteursdat ook erkennen,zijn er desondanksuteursdie
toch proberendergelijkrelatiesplausibelte maken.

Enverder zijn de volgende factoren die de uitkomsten kunnen vertekenen van belang:
rechtstreeksegeluidsmetingerof berekendeen gemodelleerdeaantal? ¢ Qadstandtot
de woningen,gemiddeldewaardeni.p.v. piekwaarden jnvlioedklimaat (temperatuur,
windsterkte,vochtigheid) hoogteen sterktevande? ¢ (Haelhemerdie financieel
profiterenvan2 ¢ Ché&khbendeelnemerseennormaalgehoor? keuzevande gebieden
(vakantiehuisjes, permanente bewoning), het verbergen van het doel van
vragenlijstonderzoeksomswel, somsniet), en zelfgerapporteerdegezondheidof uit het
medischedossierafgeleide.

Beoordelingkwaliteit perhoofdstuk

Hieronderbespreekik op hoofdlijnende kwaliteit vande onderzoekenin de afzonderlijke
hoofdstukkenen paragrafen Hoofdstuk1 laat ik buitenbeschouwingomdat het een
samenvattings vande kennistot 2017.1k beginsteedsmet de conclusievan de reviewvan
het RIVM uit 2017 gevolgd door de in het rapport van 2020 genoemde nieuwe
onderzoekenln de reviewvan 2017worden onderzoekerveel minder uitgebreid
besprokendanin die van 2020.Bovendiens de systematiekdie wordt gehanteerdanders
danin het rapportvan2020.In 2017wordenalsgroepenbesprokennoiseannoyance,
slaapstoornisseen anderegezondheidseffecter/ervolgensvordenenkelegrote
onderzoekerbesprokenzoalshet Canadese]apanseenandere.

Hoofdstuk2. Windturbinegeluid ergezondheid

2.1 Geluidhinder
Het RIVMconcludeertin 2017 op basisvan dedoor hen geselecteerdenbeschreven
onderzoekerdat geluidhinder(noiseannoyancehet voornaamsteeffectis van
blootstelling aan het geluid van een operationele windturbine. Op basis van
epidemiologischestudies,experimentenen verhalenvan mensenbleek dat het typische
karaktervanwindturbinegeluideenvande belangrijkstekwestieswas.Het effect van
amplitudemodulatie wordt betwistpmdat ergeen doorslaggevendmnclusies uit het
beschikbardaboratoriumonderzoekunnenwordengetrokken.

Deonderzoekerdie het RIVMgebruiktter onderbouwingvan dezeconclusie
betreffen dwarsdoorsned@nderzoeken of steekproeverdaarvan,met vragenlijsten),
fl1 02N §2NARdzY2yRSNI 2SSy @8 pahNSzRdahc@s > Y2 RS
niet over windturbines.Vanbelangis dat ze dezelfdebeperkingenkennenalsde hieronder
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beschreveronderzoekennamelijk niet-representatievesteekproevenkleine aantallen
proefpersonengnniet-systematischeeviews.

Op basisvande nieuweonderzoekerstelt het RIVMin 2020vastdat hun conclusies
uit 2017niet fundamenteekzijngewijzigd.

DereviewvanGuskibevat2 onderzoekerover de effectenvanwindturbinegeluid,
die vanJansseren Kuwano.Guskikon de uitkomstenvan dezeonderzoekemiet meta-
analyserenAlleenhet onderzoekvan Jansserns opgenomenin het RIVMrapport van 2020,
Hetvragenlijstonderzoekan Kuwanois ook niet in het rapport van2017opgenomen.Van
Kampet al. hebben?2 reviewsgeschrevenn opdrachtvande Britseoverheidover de
invloed van windturbinegeluid op annoyance, slaggrdiovasculaire en metabole
effecten. Deze aspecten worden in de volgende paragrafen verder besproken en
geanalyseerd.

Dereviewvan Simosgeeft onvoldoendeinformatie over de zoekstrategieen de
resultatendaarvanen daaromis het niet mogelijkde volledigheiden daarmee de
conclusiete onderschrijven.

Ik stel vastdat het merendeelvande nieuwe onderzoekerdwarsdoorsnede
onderzoekereijn die op belangrijkebeoordelingscriteriaslechtscoren.Dat geldt voor
belangrijkeitems zoals representativiteit, berekening steekproefgrootte encorrigeren
voor bias.De herkomstvan de proefpersonenis meestalonbekend,de
persoonskenmerkemorden niet of vrijwel niet gegevenDeresponsop de vragenlijstenis
vaakminder dan50%en onderzoekerdaten vaaknate onderzoekerof er sprakeisvan
selectieveofwel differentiéleuitval.

Het grote Canadese®nderzoekde CommunityNoiseand Health Study(CNHSJlie
door Michaudet al. zijn beschrevenzijn secundaireanalysernvan een dwarsdoorsnede
onderzoek. Dit betekent dat de analysen die zijn verricht niet het doel van het
oorspronkelijkeonderzoekwaren.We kunnenderhalvedaaraanniet veelbetekenis
toekennen.Deelnemersaanhet onderzoekwerdenniet vollediggeinformeerdover het
doelvanhet onderzoekEriseenreéelrisicovanframen.

Zowelde interne als de externe validiteit van dezedwarsdoorsnedeonderzoekerns
dusslecht.Deconclusiedie uit dezeonderzoekernworden getrokkenzijn daarmeeniet-
valide.

De laboratoriumonderzoekenvorden gekenmerktdoor kleine aantallen
deelnemersterwijl eensteekproefberekeningntbreekt. De meetmethodenworden
meestalwel uitgebreidbesprokerevenalsde uitkomsten.

2.2 Slaapverstoring
HetRIVMconcludeertin 2017 dat onderzoeknaar heteffectvang A Y R dzZND Ay SIS dzA R

nachts opslaapverstoring geen doorslaggevermmnclusies hadpgeleverd. Ekonden
geeneenduidigeconclusiesvordengetrokkenmet betrekkingtot objectieveen
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subjectieveslaapindicatorenOnderzoekerdiebbenwel eenverbandgevondentussen
zeltgerapporteerdeslaapverstoringen hinderdoor windturbines.

Deonderzoekerwaarophet RIVMzichin 2017baseertbetreffen dwarsdoorsnede
onderzoeken(vragenlijsten)eenboekbijdragerichtlijinen vande WHOen HealthCanada,
een congrespapeen een review van dwarsdoorsnedeonderzoekenKortom,onderzoeken
uit eenlagecategorievanwetenschappelijibewijs.

Dein 2020 nieuw toegevoegdeonderzoekereijn 4 dwarsdoorsnedeonderzoeken?2
laboratoriumonderzoeken, een verkennend veldonderzoek en een prospectief
cohortonderzoekDe categorieénvan wetenschappelijloewijs alsmedede kwaliteit van
dezeonderzoekerzijnlaagendragenniet bij aaninzicht.

2.3 Effecterop hart- envaatstelsel

Het RIVMconcludeerddan 2017dat er onvoldoendebewijs wasvoor eendirect verband
tussenhet geluidniveawanwindturbinesen effectenop het hart- en vaatstelselHet
wordt onvoldoendeduidelijk op welke literatuurreferentieshet RIVMzichdaarbij
baseerdeErwordt gesprokerover hetbeschikbare veldonderzoek.

Denieuwe oorspronkelijkeonderzoekenn het rapport van 2020naarde effecten
vanwindturbinegeluidop het hart- en vaatstelselzijn voornamelijkverrichtin
DenemarkenHierinzijn gegevensiit enkeleregistratiebestandermyekoppeld Het zijn
secundaireanalyservancohortonderzoekemmet eenlangdurigefollow-up engrote
aantallendeelnemers Eenprobleembij de interpretatie van met name de uitkomstenvan
de Danishb dzNXH8akthGStudyis expositiemisclassificatiavaarmeewordt bedoelddat de
deelnemersiet zijn blootgesteldaanhogegeluidsniveausvaardooreen eventuele
associatie of een dosigspons relatie gemaskeerd kan blijven. Dit Deense
verpleegkundigencohotbetreft vrijwel alleenvrouwen.Het onderzoekvan Poulsenret al.
heeft als belangrijkstebeperkingdat er geendiagnoserzijn gesteldmaardat conclusies
zijngebaseerp het afhalenvanrecepten/medicijnenVoortsis het eensecundaire
analysevaneen prospectiefcohortonderzoekHet Canades€CNHSonderzoekis een
secundaireanalysevaneendwarsdoorsnedeonderzoek.

2.4 Metaboleeffecten
Het RIVMconcludeertin 2017 dat er onvoldoendebewijsis voor eendirect verbandtussen
het geluidniveawanwindturbinesen metaboleeffecten(diabetesen obesitas) De
referentiesdie hierbij behorenworden niet duidelijk aangegevenmaar lijken te berusten
op reviews,dwarsdoorsnedeonderzoeken proceedings Eentekortkomingin de
besprekingis dat geenreferentiesworden gegeverbij de genoemdegezondheidseffecten.
Denieuwein 2020toegevoegdeoorspronkelijkestudieszijn beidesecundaire
analysenvan het CanadeseCNHS&lwarsdoorsnedeonderzoeken het Deenseprospectieve
cohortonderzoekDe beperkingenvan het Deenseonderzoekzijn hierbovenbeschreven.
Het Canades@nderzoekkent vele beperkingen De auteursstellendat causaleinferenties
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op basisvan dwarsdoorsnedeonderzoekslechtsin beperkte mate mogelijkis. Zij laten na
de steekproefkeuzde verantwoorden.Hiermeevervaltdan ook de mogelijkheidom de
resultatente generaliserenEnzij waarschuwerten slotte voor overwaarderingvanhun
uitkomsten.

2.5 Cognitieveenmentaleeffecten
Het RIVM heeft in 2017 geen artikelen opgenomen die cognitieve en mentale effecten
bestudeerdenmaar somt anderegezondheidseffectemp in een paragraafover andere
gezondheidseffecterSpecifiekaeferentiesbij de afzonderlijkeeffectenworden niet
gegevenwaardoorde onderbouwingontbreekt..

Het enigeoorspronkelijkenieuwe onderzoekdat in 2020is toegevoegds de
secundaireanalysevan het Deenseprospectievecohortonderzoekwvaarvande
beperkingerhierbovenzijnaangegeven.

2.6 Anderesocialeenfysiekeaspecten
Het RIVM concludeert over niakoestische factoren in 201dat het effect van
windturbinegeluidzalverminderenalsook eengrote reeksvananderefactorenwordt
geadresseerdlie vaninvioedis op de mate vanhinder die verbandhoudenmet het wonen
in de nabijheid van een windturbine en vanwegegidgnatigde effecten van het
geluidniveauDeinvloedvandezefactoren isniet noodzakelijkerwijs uniekoor
windturbines,maarbij sommigefactorenisdat wel het geval.

In 2020zijntwee reviewstoegevoegd. Deneiseenscopingreviewen de andereis
eensystematischiteratuuronderzoekmet beperkingen.

2.6.1Visueleaspecten

Deonderzoekerdie in hetrapport van2020worden besprokenzijn dwarsdoorsnedeen
laboratoriumonderzoeken, interviews, singlase studies,modelontwikkelingen analyse
vanmediaberichtenDezevoegenweinigtoe aande evidencebase.

2.6.2Contextuelenanderefactoren

De meeste onderzoeken die hier worden besproken betreffen dwarsdoorsnede
onderzoeken]aboratoriumonderzoekenen een niet-systematischeaeview. Een
aanzienlijkdeel van de onderzoeken gaat over de planning van de aanleg van
windturbinesen de aandachtdie moet worden besteedaanhet inschakelenvan de lokale
bevolking.

Deoverigeaspectendie in dezeparagraafwordenbesprokende demografische
aspecten persoonlijkefactoren en de maatschappelijkeen economischeaspecten,geven
wel interessanteen leerzamegezichtspuntenmaar zijn niet direct gerelateerdaande
gezondheidseffecten.
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Hoofdstuk3. Specifieke gezondheidseffectenor laagfrequengeluideninfrageluid

3.1Hoorbaarheidnfrageluidenlaagfrequentgeluid

In hunreviewuit 2017steldehet RIVM vastlat er dagelijkdaagfrequentgeluid hoorbaaris
dat afkomstigis vanweg en luchtverkeeren vele anderegeluidbronnen Laagfrequent
geluidwordt doorgaangyedefinieerdals onderdeelvan het normale frequentiebereikvan
alledaagsegeluiden.Eris minder bekendover infrageluiden bovendienwordt infrageluid
niet zovaakwaargenomeralslaagfrequentof Wy 2 NJgdluid.infeageluidkomt echter
niet alleenvoor bij windturbines;natuurlijke bronnen(storm, branding), grotedieren,
transportmodaliteitenen door de mensgemaaktemachinesproducerenvrijwel dezelfde
infrageluidniveausls windparken.Door de hoge gehoordrempelvoor dezefrequentiesbij
de menszijnwe onsover het algemeemiet bewustvanhet meesteinfrageluid.

Het RIVM baseert zich in de review van 2017 op systematische en niet
systematischeeviews,veld en laboratoriumonderzoelen proceedingsvan congressen,
en ook eendoor eenfabrikantgesponsordnderzoek Het betreft over het algemeen
onderzoekeruit eenlagecategorievanwetensschappelijbewijs.

Er worden in hetapport van 2020 twee reviews besproken. Daarvamr een die
vanhet RIVMuit 2017ende reviewvan Carlisleis eenniet-systematisch
literatuuronderzoekdaardoorselectiefen niet geschiktom te gebruiken.Alle nieuwe
oorspronkelijkestudiesdie in2020zijn opgenomerzijn laboratoriumonderzoeken,
uitgezonderdeen congrespaperwaarin bepaaldeaspectenvanlaagfrequentgeluiden
infrageluidworden onderzochtdie somsmet nieuwe methodenworden gemeten.Het zijn
onderzoekermet geringeaantallendeelnemersdie niet-representatiefzijn. De uitkomsten
kunnenalleenals hypothesegenererendworden beschouwd.Eencongrespapekan niet
alswetenschappelijbewijswordenbeschouwd.

3.2 Effectvanlagerefrequentiesen opzichtevanWy 2 NJgdiuldt Q
Het RIVMstelt in 2017 dat gesuggereerdavordt dat infrageluiden laagfrequentgeluidvan
windturbinesanderegezondheidseffectemoor omwonendenhebbendan audiogeluid,
maarer wasin 2017weinigwetenschappelijloewijsdat dezehypotheseonderbouwde.
Tijdenslaboratoriumexperimenterblekenandereeffectenvoor te komen, zoalstrillingen
in het lichaam,misselijkheidof duizeligheidmaardezetraden alleenop wanneerhet
geluidniveawan het infrageluidhogerwas dan bij windturbinesvoorkomt. Het RIVMzalin
2020,in dit documentdus, ook studiesbesprekerdie mogelijkspecifiekeeffectenvan
infrageluiden laagfrequentgeluidlaten zien,ongeachtof dezestudiesbetrekkinghadden
op windturbinesof niet.

HetRIVMbaseertzichin 2017 op eensystematischeeviewvanobservationeeken
laboratoriumonderzoek.

In het rapport van 2020wordendrie reviewsgenoemd.Daarvanis die van Tonin
eenniet-systematiscHiteratuuronderzoeken dusniet bruikbaar.DereviewsvanVan
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Kampis eenreview van dwarsdoorsnedeonderzoekeren dat van Lubnereenreview met
beperkingen.

Drievande vijf nieuweoorspronkelijkeonderzoekereijn niet gepubliceerdn een
wetenschappelijk tijdschrift, maar at®ngrespaper. Deze gelden niet als
wetenschappelijk bewijs. De overiggee onderzoekerzijnlaboratoriumonderzoeken, die
alshypothesegenererendmoetenwordenbeschouwd.

3.30nhoorbaar geluidneffectenop het vestibulairesysteem

In deRIVMreview uit 2017 werd geconcludeerd dat de infrageluidniveaus van
windturbinesin eenwoonomgevingonvoldoendesterk zijn om het evenwichtsgevoete
verstoren.Ookis, bij de huidigewindturbinegeluidniveaushet optreden van syndromen
zoalsvibro-akoestischeziekte(VAD)of de door trilling veroorzaaktesvenwichts
orgaanstoornigVVVDX)ie het windturbinesyndroom(WTS)eroorzaakiniet bewezenen
niet waarschijnlijk VADen WTSworden overigensniet erkendals medischediagnoses.
Symptomendie geassocieeravorden met windturbinegeluidzouden echtemvel het
gevolgkunnenzijn van stressreactieslie mogelijkverbandhoudenmet de aanwezigheid
vaneenwindpark.In de afgelopenjaren zijn er geenstudiesgepubliceerdvaarin wordt
onderbouwddat VADen VVVVDechtbestaan.

HetRIVMbaseertzichin zijn reviewvan2017wat betreft onhoorbaargeluidvooral
op niet-systematischeliteratuuronderzoeken en een systematisch literatuuronderzoek,
eenboek,proceedingeneenveldonderzoek.

Voor wat betreft vestibulaire effecten baseert het RIVM zich in 2017 op al dan niet
systematischeeviewsvan met nameobservationeebnderzoekpoeken klachtern
analysestheoretischebeschouwingeren een gerandomiseerdnderzoek.

Voorvibro-akoestischeeffectenbaseerdehet RIVMzichop twee proceedingseen
laboratoriumonderzoelen systematischiteratuuronderzoek.

Van de nieuwe onderzoeken die in het rapport van 2020 zijn opgenomen, is van het
literatuuronderzoek van Lubner onvoldoende duidelijk gemaakt in hoeverre hier sprake is
vaneenadequaatpgezetnuitgevoerdsystematischiteratuuronderzoek.

De twee nieuwe oorspronkelijke onderzoeken zijn laboratoriumonderzoeken, die
alshypothesegenaerendmoetenwordenbeschouwd.

3.4 Effectervantrillingen

Ten tijde van de RIVAveview uit 2017 was er weinig informatie bekend over de perceptie
vantrillingen veroorzaaktdoor windturbines.In de enigebeschikbarestudie die na 2000

was gepubliceerd Cooper,2014)werd gesuggereerdiat sommigeomwonendensensaties
lekente ervaren die werdenveroorzaaktdoor de werkingvan windturbines en die
mogelijkverbandhielden mettrillingen. Het RIVMspeculeerdedat het ritmischekarakter
vanwindturbinegeluider wellicht toe kanleidendat een huisgaattrillen en dat de werking
van een windturbinedusindirectin eenhuis zou kunnemvordenwaargenomen.
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Het RIVMbaseerdezichin 2017 op veld- en laboratoriumonderzoelen
literatuuronderzoekwaarvaneenuit 1985.

Vande in het rapport van 2020besprokennieuwe oorspronkelijkestudiesgaathet
om eenveldonderzoeknet drie proefpersonentwee laboratoriumonderzoekenlie niet
als bewijggeldenmaarhypothesegenererendzijn,en een abstractlat niet als
wetenschappelijbewijsgeldt.
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6  AlgemeneconclusieRIVMIn 2020

Het RIVMstelt dat de conclusiesover de gezondheidseffecternan windturbinegeluidniet
fundamenteelzijn gewijzigdsindsde reviewuit 2017.In algemene zins er een verband
gevondentussenhet geluidniveaweroorzaaktdoor windturbinesen hinder. Ookwordt
het aannemelijkgeachtdat er eenverbandbestaatmet slaapverstoringhoewel niet met
zekerheidgesprokerkanwordenvan eendirect verband,omdat er slechtseenbeperkt
aantal studies ovedit onderwerp beschikbaazijn en de resultaten daarvan elkasoms
tegensprekenOverhet algemeerns het bewijsvoor zelf gerapporteerde effecterop de
slaapsterkerdanvoor objectieveslaapindicatoren.

Dereviewsvoor de WHOmet betrekkingtot hinder, slaap effectenop het hart- en
vaatstelselmetaboleeffectenen cognitieveen mentale effectenhaddenallemaalmede
betrekkingop windturbinegeluid. Samemet enkele reviews vanhoge kwaliteit en
updatesbeschiktmen nu over eenmeer solidebasisvoor de eerdereconclusiesDoor het
aantalstudies,de omvangvande studiesen de kwaliteitvanhet bewijsvoor hinderen
slaapverstoringstelt het RIVMdat een meta-analysegerechtvaardigds. Aanbevolerwordt
om hierbij onderscheide makentussenobjectieveen subjectieveslaapindicatoren.
Bovendierkomt er voor eenreeksklinischeuitkomstenen uitkomstenop het vlak van
geestelijkegezondheid steeds meer bewijs beschikbaar, nmaadat erte weinig studies
zijn,ishet nogniet mogelijk eerdergelijkemeta-analyseuit te voeren.

Sinds2017zijn er verscheidenestudiesgepubliceerdover het verbandtussen
windturbinegeluiden effecten op het hart- en vaatstelsel zoalsischemischéhartziekte,
beroertesen medicijngebruik voohypertensie Er zijngeensignificanteeffecten
gevonden Eenuitzonderingis de zogehetenDanishNurse Cohortstudiewaarineen
verbandisgevondemmet atriumfibrilleren.

Er is geen verband gevonden tussen hinder, slaapverstoring, gezondheids
uitkomstenvoor het hart- en vaatstelselen metaboleeffecten. Evenminvoor diabetesen
obesitas.Daarnaasbestaatonvoldoendebewijsvoor eendirect verbandtussenmentale
gezondheiden de kwalliteit vanlevenen het geluidniveawan windturbines.De cognitieve
effectenvanwindturbinegeluidzijn niet onderzocht.Ookzijn er geensignificante
verbandengevondentussenwindturbinegeluiden eenlaaggeboortegewichten kanker.

Het RIVM citeert de WHO, dat de blootstelling aan geluid van een bron in de
omgeving,zoalseenwindturbine, door eenvoudigemaatregelenverminderdkan worden,
zoalshetisolerenvanramenof het plaatsenvangeluidschermen.

Hoewel de lijst verre van volledig is, blijken geluidgevoeligheid, houding ten
opzichte van windturbines, visuele aspecten en economisch voordeel wederom de
belangrijkstemediatorenenmoderatoren.

Uit epidemiologische studies en experimenismogmaals gebleken dat het
typischekaraktervanwindturbinegeluideenvande voornaamstekwestiesis. Met name
het ritmischekaraktervan het geluid (de technischeterm hiervooris amplitudemodulatie
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of kortweg AM) wordt als hinderlijk ervaren en wordt omschreven als een zwiepend of
zoevendgeluid. Op woonlocatieszijn de windturbinegeluidniveaudvescheiderte noemen
in vergelijkingmet het geluidniveawan anderebronnen, zoalswegverkeerof geluidvan
industrie. Maar bij gelijkegeluidniveaudeidt het geluidvanwindturbinestot meer hinder
dandatvananderebronnen.

In enkelestudieswerd het effect vanlandschapsbeoordelingn anderevisuele
aspecten onderzocht. Aangenomeiordt dat chronische hinder van deze fysieke
factoren,en vangeluid,verbandhoudt met stress. Hets in voldoendemate bewezen dat
stressde gezondheiden het welzijnvanmensenkan aantasten.Erbestaatechtergeen
bewijs voor een direct verband tussen visuele aspecten van windturbines en
gezondheidseffecterin meerdere studiexzijn de doorslaggevend&actoren voor
acceptatieuitvoerigbeoordeeld.Inspraakin het besluitvormingsprocesmede
eigenaarschafletterlijk en figuurlijk) en gebruikvan de energiedie in de directe omgeving
wordt opgewekt, worderaangevoerdlsbelangrijkeaantrekkendédactoren.

Overhet algeheelwordt geconcludeerdiat mensenmeer bereid zijn om nieuwe
windturbines in hun leefomgeving te accepteren als ze inspraak hebben in het
besluitvormingsprocesals de windturbineshet eigendomzijn van een groepburgers,als
de opgewekteelektriciteit gebruiktwordt in de regio zelf en niet wordt geéxporteerden als
mensenin algemenezin het gevoelhebbendat ze controle hebben.Dit komt overeenmet
de conclusiever derol die dezefactorenspelenbij het verzachtervande aversieve
effectenvananderebronnen,zoalsgeluidvanvliegtuigen.De gezondheidvordt vaak
genoemdin debattenoverwindparken,maarde feiten over gezondheidseffectedie
wordenaangevoerdsprekenrelkaarvaaktegen.

Danvolgende conclusiesiit hoofdstuk3 die ten onrechtehoofdstuk4 wordt
genoemd.Recentestudiesbevestigende resultatenvan onzeeerderereview grotendeels:
de perceptievaninfrageluiden laagfrequentgeluidkomt over het algemeenovereenmet
wat we al weten uit de literatuur en er bestaatgeenenkeleaanwijzingvoor het feit dat
infrageluidmet eengeluidniveawer onder de gehoordrempelenig effect kanhebbenop
demens.

In één studie (Weichenberger et al, 2017) wordt gesuggereerd dat er een verband
bestaat tussen een onhoorbaar infrageluid met een frequentie van l&hHz
hersenactiviteit.Niet duidelijk is welk effect dezehersenactiviteiteldersin de hersenenof
het lichaamkan hebben.De auteursnemeneen grote sprongdoor te speculererdat dit in
verband zou kunnen worden gebracht met fysiologisch@®rchologische
gezondheidseffecten. Wij zijn van mening dat we eerst zeker moeten weten dat een
onhoorbaargeluiddaadwerkelijkdit effect teweegbrengt.Het geluidniveawan de
stimulus lagslechts2 dB onderde gehoordrempelOnzeconclusiduidt dat de
hersenactiveringloor infrageluidmoet worden onderzocht,waarbijde geluidniveaus
vergelijkbaarzijinmet die in de buurt vanwindturbines/windparkenren er gebruikwordt
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gemaaktvan meer natuurgetrouwegeluiden.Pasdan kunnenwe concluderenof

onhoorbaarinfrageluideen effectkanhebbenop omwonenden.
Derecentestudiesover de mogelijkeeffecten vanhoorbaarinfrageluiden

laagfrequentgeluidbevestigerde eerdereresultaten.

Eindconclusie

Het geluidniveauwan windturbinesis bescheiderte noemenin vergelijkingmet dat van
anderetransportmodaliteiten(weg, spoorweg en luchtverkeer)of industrie. Studies
tonenaandatin de praktijk de geluidniveausneestallagerdan45 dB(A)liggen.
Desondankdeidt windturbinegeluidbij gelijkegeluidniveaudot meer hinder dan dat van
veleanderebronnen.

Opbasisvande huidigekennisover het effect vanwindturbinegeluidop de
gezondheickunnenwe concludererdat wonenin de buurt vaneenwindturbine ofhet
horen van geluid van windturbineskan leidentot chronischehinder onder omwonenden.
Er bestaatgeenconsistentbewijs voor anderegezondheidseffectenzoalsslaapverstoring,
slapeloosheien geestelijkegezondheidseffecten. Hatieuwebewijsmateriaalbevestigt
de eerdereconclusies over de invloed van de laagfrequente component van
windturbinegeluiden infrageluidvan windturbines: er bestaatgeen enkele aanwijzing
voor het feit dat dit andereeffectenvoor omwonendenheeft dannormaalgeluid of dat
infrageluidmet eengeluidniveawer onder de gehoordrempeknig effect kanhebben.
Wanneermensenwordenblootgesteldaanwindturbinegeluid(over alle frequenties),
vormenhet geluidniveauen de amplitudemodulatievan al het windturbinegeluidsamen
de voornaamsteoorzaakvoor meer hinder,dusniet laagfrequentgeluid of infrageluid.

Hetis bewezendat slaapverstoringeerderverbandhoudt met hinderdan met
windturbinegeluidboveneenbepaaldgeluidniveau Nieuwbewijsmateriaaheeft
bovendien aangetoond dat er een verband bestaat tussen de totale hinder en
gezondheidsklachtermaarwe kunnengeenconclusiedrekkenover de richting van dit
verband:hebbenmensendie ernstig wordengehinderddoor windturbinegeluidmeer
gezondheidsklachtenf worden mensenmet gezondheidsklachtemeer gehinderddoor
windturbinegeluid?

Tochkanchronischehinder op zichleiden tot het gevoeldat de kwaliteit vande
leefomgevings verslechterdof in de toekomstzalverslechterenDit kaneennegatieve
impact hebben op het welzijn en de gezondheid van mensen die in de buurt van
windturbineswonen. Het gematigdeeffect van windturbinegeluidop hinderen de reeks
factoren die de mate van hinder voorspelleouden in dat het effect van
windturbinegeluidzalverminderenals ook andereaspectenworden geadresseerdlie
wordengeassocieeranet hinder. Denvloedvandezefactorenis niet per seuniekvoor
windturbines.Belangrijkefactoren zijn geluidgevoeligheidhoudingten opzichtevan
windturbines,gezondheidsproblemeryisueleaspectenen aspectendie verbandhouden
met de procedurevoorafgaandaande plaatsingvaneenwindpark.Derol vanfactoren,
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zoalsinspraakin het planvormingsprocegrocedurelerechtvaardigheidhet gevoel
rechtvaardigte wordenbehandeld,en de balanstussenkostenen baten van windturbines
wordenzelfsnogsterkeronderstreeptin het beschikbardewijsmateriaal.

Samengevatde gezondheidsklachtehoudenvoornamelijkverbandmet een
reeksniet-akoestischdactorenen niet per semet de daadwerkelijkanate van
blootstelling.
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7. Conclusie

Algemeen
Erisveel onderzoek beschikbaaaarde gezondheidseffecten van windturbinegeluid. Dat

onderzoekkenmerktzichdoor eenuiteenlopende kwaliteitEris slechtseenenkel
onderzoekuit de hoogstekwaliteitscategoriehet gerandomiseerdenderzoekof meta-
analyserdaarvan, beschikbaar. Daer zo weinig gerandomiseerdonderzoek beschikbaar
is, is goedverklaarbaarHet is immersvrijwel niet mogelijken wellicht zelfsonmogelijkom
een groepmensenzondervoorkennisover windturbineste randomiserennaar eensituatie
waarinze gedurendekorte of langeretijd wordenblootgesteldaanwindturbinegeluiden
naareengroepdie daarniet aanwordt blootgesteld.

We zijn dus aangewezen gmderzoekuit minderhoge categorieénvan
wetenschappelijkbewijs. Het gaatom cohortonderzoekdat al dan niet is samengevatn
meta-analysenwaarin mensenworden gevolgdin de tijd en vergelekerwordenmet een
controlegroep.Daarbijkunnenallerlei gezondheidsmetingemworden verricht. Wanneer
voldoendemensendeelnemenaan dergelijkeonderzoekendan kan dergelijk onderzoek
vooralsnogde bestebewijzenleverenvoor gezondheidseffectemanwindturbines.De
onderzoeksgroepedienenop belangrijkeprognostischeactoren vergelijkbaarte zijn.

Voorbeeldernvandergelijkonderzoekzijn de Deenseonderzoekenzoalsde Deense
b dzNEH8akhStudyen de Zweedseonderzoekervan Poulseret all.

Ik bespreeknu de onderzoeksvragedie mij zijn gesteld,hoe ik dezeheb
beantwoordende conclusiegslie ik daaruittrek.

Wat is de wetenschappelijke en met name methodologische onderbouwing van
de conclusievanhet RIVMrapportgezondheidseffectewindturbinegeluid?

Eenaanzienlijkdeel vande cohort- en dwarsdoorsnedeonderzoekemrmaaktgebruikvan
geautomatiseerdegegevensbestandeman nationale overheden, ziekenhuizen,
apothekersen zorgverzekeraars/anbelangis dat de gegevendlie daarinzijn opgenomen
niet zijn verzameldvoor specifiekeonderzoeksvrageten aanzienvande effectenvan
windturbinegeluid.Men kan dan somsenigszinsopmerkelijkezakenconstateren,zoalshet
verbinden van het effect van windturbines aan het afhalen van medicijnen voor
slaapstoornisseren depressieterwijl dezemedicijnenvoor eenaantaldiagnoserkunnen
worden voorgeschreven en niet noodzakelijk gerelateerd zijn aan de effecten van
windturbines.

Nogalwat onderzoekerbetreffen steekproevervan mensenuit dergelijke
bestandenwaarmeevervolgendgiverseanalyserwordengedaan Datnoemt men
secundaireanalysenen de wetenschappelijkeoetekenisdaarvanis beperkt. Zoalsgezegd
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zijnde gegevensiiet verzameld vooonderzoeknaarde gezondheidseffecteman
windturbinegeluid,maar er bestaatook een aanzienlijkrisicovan kanskapitalisatieDat
duidt op het fenomeendat door veelstatistischetoetsente doener vanwegehet toeval
sowieso een aantal positietillen uitvallenHiermeekunnen onderzoekers wel rekening
houdenenerin hunanalysenvoor corrigerenmaardat gebeurtniet altijd.

Danis er nogalwat onderzoekverrichtwaarbijgeluidsmetingenn woningen
(veldonderzoekwerdenverrichten tevensvragenover de gezondheidverdenafgenomen
of viavragenlijsterwerdenverkregen Echter,in eengroot deelvande onderzoeken
werdengeluidsterktenberekendop basisvan modellen Dergelijkemodellenleveren
slechtsgemiddelderop over eenbepaaldetijdsperiodeen gevengeenindruk over
piekbelastingerenlokalemeteorologischafwijkingen.

Tenslotte is eenaanzienlijkdeel vanhet onderzoekin het laboratorium verricht.
Met veelaleenklein aantal,geselecteerdgongvolwasseren gezondeproefpersonen
worden vraagstellingeronderzochtof nieuwe proceduresgetestom bepaaldeeffecten
vangeluidop het oor, gehoor,evenwichtsorgaa®n de hersenente onderzoeken.
Dergelijkonderzoekis hypothesegenererenddat in groter opgezetonderzoekmoet
wordenbevestigd Het RIVMbeschouwtdergelijkonderzoekechterin veel gevallenals
bewijzendin plaatsvanhypothesegenererend.

Uit geenvan de beschreveronderzoekerkunnenmet zekerheidcausaleconclusies
worden afgeleid.Eenaantalonderzoekerserkent dat maar er zijn ook onderzoekerglie dit
terzijde leggenen ten onrechtevan meningzijn dat hun onderzoekcausalefactorenin
beeldheeft gebracht.Tochtrekt het RIVMuit observationeebnderzoekmet meer of
minder grote methodologische beperkingdmarde conclusieshetgeen ongerechtvaardigd
is.

Eris nog geen algemeen erkendeecklist om déwaliteit van dwarsdoorsnede
onderzoekte beoordelen.Welis er eeninstrumenthiervoor gepubliceerdde AXISlijst,
maardezewordt nogniet algemeengebruikt.In appendixD hebik de kwaliteit van
onderzoekerop basisvaneen aantalcriteria beschreverwaarmeemen eenindruk kan
krijgenover de kwaliteit vande onderzoekenMeer daneenindruk is het vooralsnogniet.
Ookvande andereonderzoekerheb ik op dezemaniereenindrukgegeverover de
kwaliteit.

Nationaleoverhedenen ook de WHOhebbenzichverplicht hun energievoorziening
minder te baserenop fossielebrandstoffenen meer op natuurlijke energiebronnenzoals
wind- en waterkracht. Veel artikelen beginnen dan ook met deze constatering. Veel
onderzoekis gesponsoraloor nationaleoverhedenen somszelfsdoor direct
belanghebbendenzoalswindturbinefabrikanten,en de aanbevelingeren conclusiesvan
onderzoekerlijkenvooralde sponsorgerustte willen stellenen al danniet gevraagd
adviezene gevenover de wijze vanomgangmet windturbinecriticienannoyance.

Hetonderzoeknaarde gezondheidseffectemanwindturbineswordt over het
algemeengekenmerktdoor kwalitatief minder goed onderzoekwaarinvoor belangrijke
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bronnenvanvertekeninggeenof onvoldoenderekeningis gehoudenen door de auteurs
niet-kritischwordt beschreven.

De specifiekegezondheidseffectemanlaagfrequentgeluideninfrageluidzijn
vooralonderzochtin het laboratorium.Dezeonderzoekerkenmerkenzichdoor kleine
aantallen,gezondejongvolwasseneiproefpersonendie kortdurend werden onderzocht
waarbijhypothesenwerdenonderzochten nieuweonderzoeksmethodemwerden
onderzocht. Het gaat dus om hypothegenererend onderzoek dat niet als
wetenschappelijoewijsgeldt en waaraangeencausalenferentieskunnenworden
gekoppeldHetRIVMdoetdat echtertoch.

Voortswordt het onderzoeknaarde effectenvanlaagfrequentgeluid eninfrageluid
gekenmerktdoor niet-systematiscHiteratuuronderzoekmet eeninherentrisicoop
selectie eninformatiebias.

Is deinterne en externe validiteit van de onderzoeken in voldoende mate
gegarandeerd orde conclusies t®@nderbouwen?

Derepresentativiteit vande onderzoekengdusde externevaliditeit, is onderwerpvan
discussieEenaantalgrote cohortonderzoekenzoalsde Deense zijn gebaseercp de
algemenepopulatieen erzijndan meestalgeenredenenom de uitkomstenniet geldigte
verklarenvoor de gehelebevolkingvaneenland. In Denemarkerzijngegevensanalle
Denen,over bijvoorbeeldmedicijnenen ziekten,opgenomenin gegevensbestandemMaar
vaakwordener door onderzoekergeenof onvoldoendepogingengedaanom duidelijk te
makendat de onderzochtegroep proefpersonemepresentatiefis voor de algemene
bevolkingvaneenregioof land, zoalsuit appendixD blijkt. Sommigenzoalsde
onderzoekersrande Canadese€CommunityNoiseand Health Study gevenexplicietaandat
zenietgeinteresseeraijnin representativiteit.

Wat betreft de interne validiteit vande onderzoekereijn de statistischeanalyse
methodenniet altijd nauwkeurigbeschreverwaardoorgeen conclusi&anworden
getrokkenof dezegoedis toegepast.Deinterne validiteit van onderzoekerheeft vooral
ook temakenmet de betrouwbaarheidvanonderzoeken de conclusie.

Daarentegerworden, vooral bij het laboratoriumonderzoekge statistische
analysemethodemnitvoerigbeschrevenmaardezezijn zoalsgezegdhypothese
genererend.
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Isde zoekactimaarliteratuur adequaat?

Hetgebruik van literatuur in het RIVMrapport kenmerktzichdoor eengrote matevan
inconsistentie.Zo worden abstractsen proceedingsvan symposiaen niet-gepeerreviewde
artikelen of boekbijdragen gebruikt om beweringendiederbouwen terwijl de
wetenschappelijke waardeandeze publicatiesuiterst geringzo niet afwezigis.In de
artikelenuit OostEuropesdandenwordt vaakverwezennaar onderzoekdat in die landen
isverrichtmaardie door het RIVMvrijwel niet wordt genoemd.Endatis eenprobleemdat
algemeenen regelmatigterugkomtin het rapport. Weliswaawordende termenvoor de
zoekactiesmangegevemaarhoe in de zoekactieslanabstractsen proceedings
terechtkomenisop zijn zachtstgezegdenigszin®pmerkelijk.

Het RIVMrapport bespreektbehalveoorspronkelijkeonderzoekook reviews.Dit
zijn veelalniet-systematischditeratuuroverzichtenwaarvoorgeenzoekactiesvorden
gegeveren die dusniet controleerbaarzijn. Zemoeten worden gezienals persoonlijke
visiesvan auteursof instellingen.Datgeldt ook voor de RIVMrapportendie daaromniet
gekwalificeerdkunnenwordenalswetenschappelijbewijs.

Isde interpretatievande onderzoekeradequaat?

De conclusies die het RIVM trekt uit deor hun onderzochte literatuur moet op veel
aspecteralsinadequaatwordenbeschouwdHet gebruik vamiet-systematische
literatuuroverzichten, alsmede onderzoeken uit een zeer lage categorie van
wetenschappelijewijs,de invioed van onderzoekeranet conflicterendebelangenen het
tekortschieten van de interne en externe validiteit van de onderzoeken gelden als
voornaamstaedenendaarvoor.

Uit laboratoriumonderzoeknet eenbeperktaantaldeelnemerswvaarvande
representativiteiten de persoonskenmerkemiet is aangegeverkunnengeenandere
conclusiesvordengetrokkendandie geldigzijn voor de onderzochtegroep. Dat
onderzoekishypothesegenererend.

Ik vermeldhier nog dat een groot deel van het onderzoekis verrichtbij gezonde
(jong)volwassenemaardat er vrijwel geenonderzoekis verrichtbij kinderenen
adolescentenpersonenmet klachtenen aandoeningerof met risicofactorenDie
risicofactoren zijn overigens door medewerkers van het RIVM in 2013 in een
wetenschappelijlartikelbesprokent®
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Eindconclusie

Ik stel daarom vastat de conclusies die het RIMkkt op basis van hun
literatuuronderzoekniet zijn gebaseerdp hetbestewetenschappelijkdewijs.De
gebruikteliteratuur kent meer of minder ernstigetekortkomingenwaardoorde conclusies
in twijfel moetenwordengetrokken.

Opbasis van slechwetenschappelijk onderzodkunnen geen hardeonclusies worden
getrokkenmet betrekkingtot de gezondheidseffectewan windturbinegeluidop mensen.
Deconclusie daer geenaanwijzingereijn voor gezondheidseffectenan
windturbinegeluidmoetdaaromwordenverworpen.

Eris dringendbehoefte aangoedwetenschappelijlonderzoekuitgevoerddoor
onafhankelijkeonderzoekerdlie geenbelanghebbenbij de uitkomstendaarvan.
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8  Aanbevelingenoornaderonderzoek

In dit rapportis verslaggedaanvan onderzoeknaar een specifiekevraagstelling Tijdens
dat onderzoekkwamende nodigevragenop die interessanten belangrijkzijnom naderte
onderzoeken:

1 Deevolutievande RIVMrapportenin de tijd;

1 Derol vanframingvantegenstanderssanwindturbinesen de herkomstvan het
begripannoyance;

1 Conflicterendebelangenbij onderzoekersen de relatie met uitkomstenvan

onderzoeken;

1 Wordende WHOcriteria voor geluiden windturbinegeluidgevolgdin Nederland?
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AppendixA.

Definitiesentermen

Downwindturbines gevenveelinfrageluiden laagfrequentgeluid. Dat laatste geldt ook
voorzwaardereturbines.

Setbackminimaleafstandtusseneen WT en het dichtstbijzijndegebouw(550m. in
Canada).

Geluid:drukgolfdie door een mediumgaat.

Geluidskrach{soundpower): de totale hoeveelheidgeluid(in alle richtingen)die wordt
geproduceerd, uitgedrukt in watt W. Referentiewaarde: 1 xL20=0 dB). Het
geluidskrachtniveamanWTligt tussen95en 110dB.

Geluidsdruksoundpressure): de amplitude vade geluidsfluctuatiesn een geluidsgolf
die door lucht gaat(endoor eenontvangerwordt opgepikt),uitgedruktin PascaPa.lseen
relevantemaatvoor expositie aageluid.Referentiewaarde20>Pa(=0dB).

DBschaallogaritmischeschaal Verdubbelinggeluidsdrukkomt overeenmet een
toenamevan 6dBvan het geluidsdrukniveauhetgeenhet gemiddeldeniveauover een
bepaaldtijdsintervalrepresenteert.

De voortgeleidingvan geluidis afhankelijkvan afstand, meteorologischeomstandigheden,
luchtdichtheiden kenmerkenvande grond.

Mensenhebbenrelatief hogegehoordrempeloor infrageluid(80-110dB).
Debelangrijkstekenmerkenvan geluid zijn de druk (amplitude) en frequentie.

Frequentieis het aantaldrukgolvenper secondeuitgedruktin HertzHz.Dit bepaaltde
geluidshoogteof -toon.

Frequenties tussen 200F2kHz is middengebied.
Frequentiesussen2kHzen 20kHzis hoogfrequentgeluid.
Frequentiedboven20kHzis ultrageluiden niet hoorbaarvoor mensen.
Frequentiedagerdan 20Hzis infrageluiden in het algemeenniet hoorbaar.
Laagfrequengeluidtussen20en200Hz.

A-gewogengeluidt.b.v. internationalevergelijkingenminder geschiktvoor geluid dat
andersissamengestel@oalslaagfrequentecomponenten.

WT-geluidis mechanischen aerodynamisctvan oorsprong,met namede laatste.

Amplitudemodulatie:geluidsdruk wisselt regelmatig in d¢igd, afhankelijk van de
snelheidrichtingenturbulentie vanhet geluid.
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Het karakteriserervan WT-geluidis moeilijk vanwegevariatiein de veroorzakende
mechanismenyeranderingerdie door de transmissieontstaanen gebrekaan
gestandaardiseerdmetingen.

Tweegeluidenmet hetzelfde A-gewogengeluidsdrukniveauhoevenniet geassocieerde
zijn met dezelfdegezondheidseffectemmdat andereeffectenbelangrijkerkunnenzijn,
zoalshet maximumniveauduur vande blootstellingen de interpretatie door de hoorder.

Geluidsmetingemmoeten bestaanuit geluidsdrukniveausen frequenties.Dezemetingen
worden vaakgewogenop basisvanfrequentiesdie het menselijkgehoorreflecteren,en
samengevatvorden door eengemiddeldeover eentijdsperiode (equivalentgeluidsniveau

Leq).

Het vestibulairesysteemkan door bepaaldegeluidenworden geactiveerd Vestibulaire
haarcellerzijn over het algemeemngevoeligvoor relatief lagevibrerendefrequenties.

Het menselijkoor is het meestgevoeligtussen2 en 5 kHz.

Infrageluid (typisch lager dan 20 Hz) kan alleen boven 70 tot 100 dB worden
waargenomenin feite niet W 3 S K draidnls@at het de auditievecortexbereikt, maar
eerderW3ISP2St RQD

Mensenmet hyperacusikunneneen ongewoneintolerantie hebbenvoor gewone
omgevingsgeluide(Baguley2005).

Vooromgevingsgeluidzoals WT, wordt vaatte gemaskeerde gehoordrempel gebruikt De
reden isdat de absolutegehoordrempebeinvioedwordt door anderegeluiden.

Lawaai(noise)is eenongewenstgeluid.

Luidheidis de subjectievegewaarwordingvan de intensiteit van een signaal.
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AppendixB.

Bespreking vade onderzoekenn het RIVMrapport.

Hoofdstuk2 Windturbinegeluicengezondheid

2.1 Geluidhinder
Van Kampet al.2?Nederlandsreview op basisvan dwarsdoorsnedeonderzoek

Degegevenwoor dit artikel zijn gepresenteercdbp eensymposiumin Perth (Australi&)in 2017.Zezijn
gepubliceerdn de Proceedingsanhet symposium.

HetministerievanROMheeft aanhet RIVMgevraagd eemmnderzoekie doennaarde kennisvanlaagfrequent
geluid(LFGEn de beschikbarekenniste verzamelenDe achterliggendddee wasdat er onduidelijkheid
bestondover de effectenvan LFGHet RIVMverrichtte eensteekproefin drie grote stedenin Nederlanden
zondvragenlijstennaar een steekproefvan de inwoners.Het onderzoekwerd opgezetvanuit de aanname
dat maatregelenom geluidsoverlaste verminderen,zoalsdubbelglas,succesvotijn en het geluidsniveau
binnenshuisrerminderen.

Erwerdeneen aantalaspectenvan geluid gevraagdzoalsannoyancenoisesensitivity,tevredenheidmet de
woonomgevingen geluidswerendenaatregelenDeanalyserwerdenverrichtmet eenmulti-level
regressiemodelnaardit modelwordt niet uitgebreidbesproken.

Intotaal namen3972personendeelaanhet onderzoekresponswas26% .Dezesteekproefwasniet
representatiefvoor de Nederlandsebevolking.Zowaren er relatief minder personenjongerdan 40 jaaren
warenpersonenmet eenniet-Nederlandsenationaliteitondervertegenwoordigd.

Hetbleekdat 7%van de respondenterhighlyannoyedwasdoor zoemendegeluidenin hun omgevingDe
onderzoekergyevenaan dat dezeuitkomst weliswaarstatistischsignificantis maar niet noodzakelijkklinisch
relevant. Achtergrond geluidsniveaus, geluidsgevoeligheidreevredenheid metle woonomgeving waren
sterk geassocieeranet een hogeremate vanannoyance Omdathet een dwarsdoorsnedeonderzoekbetreft
kunnengeencausaldnferentieswordengetrokken.

Deonderzoekerdesprekende sterkeen zwakkepuntenvan hunonderzoek Sterkpunt is dat annoyance
vanuitverschillendebronnenis onderzochten dat er rekeningkon wordengehoudenmet lichamelijke,
contextueleen persoonlijkefactoren.Delageresponssluit selectiebiasniet uit. Ookgevenzeaandat er geen
modellenof berekeningensoor LFGheschikbaarijn. Naderonderzoekis nodig.

2.1.1Reviewswaarin geluidshinderaanbod komt.

Guskiet al.Z Literatuuronderzoeknaar omgevingsgeluign annoyance.

Deze Duits®nderzoekerwerrichten,gesponsord doode WHOen het ZwitserseFederaleMilieubureau
(FOEN)een systematiscHiteratuuronderzoeken kwantitatieve meta-analyse.Onderzochtwerden vliegtuig,
weg, trein- en WT-geluid.De onderzoekersheschrijven uitgebreidle zoekcriteriahet risicoop vertekening
(bias), publicatiebias, de kwaliteit van de onderzoe&rrook hoe zij de statistische analysen hebben
verricht. Tenslotte besprekerze ook de sterkeen zwakkepunten vanhun onderzoek Dit onderzoekbevat
veelbelangrijkemethodologischénformatie.

In totaal gebruiktenzij 57 onderzoekermet 68.116deelnemersvoor hun kwantitatieve analyse Personen
vanl8jaarenoudernamendeel.

40



De conclusieis dat het bewijsover de correlatie van blootstellingresponsetussengeluidsniveaugn %HA
matig is voor vliegtuig en treingeluiden zwakvoor weg- en WT-geluid.Het bewijsvoor correlatiestussen
geluidsniveaugn annoyances hoogvoor vliegtuig en treingeluiden matig voor weg- en WT-geluid.
Sterkepuntenvanhun onderzoekbetreffen het hogeaantaldeelnemers(resp.18.947,34.211,12,477,2481).
Eenzwakpunt betreft de uiteenlopendedefinitie vangeluidsniveausn %oHA.

Wat betreft WT-geluidwerden 2 onderzoekeropgenomen(alleenhet onderzoekvan Jansseris opgenomen
in het RIVMrapport) 22De onderzoekers stellen vast dat het duidelijk is dat het niveau vagyaNild
systematisclyerelateerdis aanannoyancepok bij geluidsniveausnder 40 dB. Eenkwantitatieve analyse
levertinconsistentaesultatenop.

Algemeneconclusie:Detoenamevan %HAIn de nieuwereonderzoekentussen2000en 2014)overvliegtuig
, weg en treingeluiddie vergelijkbarelqen Niveausgebruiktenalsin onderzoekenvoor 2000,wijzenopde
noodzaalomde geluidslimieteraante passernin deaanbevelingen.

Van Kampet al.Z?Nederlandseeview-updates.

Het gaathier om eenscopingreview en eenupdatevande literatuur. Het zijn rapporten die zichrichten op
allegeluidstyperengeluidsoverlast.

De scopingreview en de literatuur-update zijn geschreverin opdrachtvan het Britse Departmentfor
Environment, Foodnd RuralAffairs(DEFRA) erichten zichin het bijzonderop annoyance,
slaapverstoringem;ardiovasculaire emetaboleeffectenvanomgevingsgeluid.

Besprekingran dezeartikelenlaat ik buiten beschouwingzanwegede te bredeinsteekvande auteurs. De
nieuwe onderzoekenover de relatie tussenwindturbinegeluiden gezondheidseffectekomenin de nieuwe
rapportenvanhet RIVMaanbod.

Simoset al.?® Zwitserland,systematiscHiteratuuronderzoek.

Zwitserseonderzoekerssan de universiteitvan Geneveverrichtteneen onderzoeknaar de negatieveeffecten
van WT.Zij concentreerderzich op de effectenop inwonersin de omgeving Zesbelangrijkeaspecten
werdenonderzocht:noise,laagfrequentgeluid, WT-syndroom,bewegendeschaduweren stroboscopische
effecten,omgevingseffectenen socialeaspectenen invioedenop de koopprijzenvanonroerendgoed.

Deonderzoekergyevenglobaalhun zoekactieaan,maar niet de in- en exclusiecriteria.

Debesprekingzande literatuur (67 ond.)geefteenglobaaloverzichtvanwat er bekendis, er is echter weinig
systematielte ontdekkenin de bespreking.

In de discussie zetten ze een aantal zaken op een rij en sluiten af met 9 aanbevelingenldieldist
kunnendienenbij het ontwikkelenvan WT-parken.Dit isopmerkelijk.Deonderzoekergevenaangeen
conflicterendebelangente hebbenen ook dat hetonderzoekniet gesponsords. In de Inleidingen in de
methodenparagraafvordt niet aangegeverat zij aanbevelingerzullengaandoen. Nimbyismeen nocebo
effectwordengenoemd.

Freiberget al.?® Duitsverkennendonderzoeknaar gezondheidseffecteVT.

EengroepDuitseonderzoekergleedeen zogenoemdescopingreview, eenverkennendeanalysevande
gezondheidseffecteman WT op de gezondheidzan mensendie levenin woongebiedenEenscopingreview
wordt gedaanals een onderzoeksgebiedelatief nieuw s of de onderzoeksuitkomstemogalheterogeenzijn.
In eenzeeruitgebreiden goedonderbouwdeanalysewaarinze onder meer hun zoekactienaar literatuur
goedverantwoordennamenze84 onderzoekerop naarde gezondheidseffecteman WT.
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Sinds2010is sprake vareen sterke toename vaimet aantalpublicaties.Met namebetrof dit de gevolgernvan
geluidin relatie tot noiseannoyancehet ontbrekenvanrelatiestussenannoyanceen stresseffectenen
biofysische slaapvariabelen. Verder werden heterogene uitkomsten gevonden ten aanzien van
slaapverstoringerkwaliteit van leven, en geestelijkegezondheidsproblemenEr bestond onduidelijkheid
danweltekort aanonderzoekop het gebiedvanannoyancgm.n. hoe het werkt), vergelijkendonderzoek
waarineengroepis onderzochtdie niet is blootgesteldaangeluid, objectief onderzoeknaar visueleaspecten
vanWT, deinteractietussenalle WT, enobservationeleonderzoekemaarhet effect vanlaagfrequenten infra-
geluidvan WT.Toekomstigonderzoekzoumoetenvoldoenaanhogeeisenen prospectieveopzet.

2.1.2 Oorspronkelijkestudiesnaar hinder.
Kleeboeet al. Noorsonderzoeknaar ergernis/overlast.

Vragenlijstonderzoekaar gezondheidseffectemadatlokale gezondheidsautoriteitere klachtenvan
omwonendenwilden analyserenDezeeisteneen socicacoustisclonderzoek Het gaatom een gebiedmet
31 WTmet binnen2 km 179 eigendommenHet betreft duseenna-onderzoekmetingenvoorafkondenniet
wordengedaanomdat de onderzoekergpaswerdeningeschakeldoen bewonersal klaagdenoverde WT.

Deonderzoekerdesprekenn de inleidingmet namede overlasten de ergernisvande omwonenden.Ook
geluidssensitiviteitvordt besproken.Heeft iets weg vanframing. Ooknoemenzij dat het niet-ongebruikelijk
is dat autoriteiten pasreagerenop nieuweprojectenalser klachtenvanburgerskomen.Hetis verrevan
ideaalalsonderzoekergpaslaat in het proceswordeningeschakeldls de infrastructuural op zijn plaatsis.
Bovendienvondhet onderzoekplaatsin eensituatie waar sprakewasvan een conflicttussende lokale
bevolkingen de autoriteiten. Hetdoelvanhet onderzoekwasdan ook niet verborgente houdenvoor
bewonersofschoonde onderzoekergprobeerdenhet onderzoekte brengenalseenonderzoeknaarde
algemendeefomstandigheden.

Hetonderzoekis een socicacoustisclonderzoelwaarinde antwoordenop vragenlijsterworden
geanalyseerdn relatie tot expositieindicatorenin de vorm van berekendegeluidsniveaubuitenshuisvan
elkedeelnemergendelineaireafstandtot de dichtstbijzijndewT.

Devalideringvan de vragenlijstenis ontleendaaneerderonderzoek extra vragenwerden toegevoegd.

Onderzoekspopulatie van 18 jaar en ouder (n=240). Respons 38%. Slechts 39% van de eigenaren woont er
het hele jaar, 60% slechts een deel. Van mensewvalieal voor recreatiedoeleinden het gebied bezoeken

kan men een andere attitude verwachten ten aanzien van geluidsoverlast. Ofschoon aangegeven is dat ze
specifiekgaankijkennaarde relatie tussentype bewoningenklachtenstaatdat niet in hun artikel.

Vanpersonenmet een lageexpositieaangeluid, kwamminder response.
Mensendie WT eenvisuelevloekvinden zijn statistisclsignificantmeer annoyed.

Deonderzoekergoncluderendat geluidvan WT 17-18dBAergeris dangeluidvanwegverkeerZekunnen
geenharde conclusiedrekken maar stellenwel vastdat de tegenstandtegen de windfarm niet monolithisch
ismaarhetresultaatvandiverseindividuelefactoren.

PawlaczykM, et al 2 Poolsonderzoek.

Dwarsdoorsned@nderzoek bij omwonenden van \Whkrken. Het doel van het onderzoek was de relatie te
analyserertussenhet percentagemensendat annoyedis door WT-geluid en het geluidsnivealbuitenshuis

of de afstand tot de dichtstbijzijnde WT. Een tweede doel was het verkennen (exploreren) van objectieve en
subjectieveactorendie het ervarenannoyance&kunnenverklaren.
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Het onderzoekwerd uitgevoerdin totaal in 9 NB 3 k Rldd#l, centraalen ZOPolen.Uiteindelijkdeden517
personen van 188 jaar mee aan het onderzoek. Zij woonden op2026 meter afstand van de
dichtstbijzijndewWT.

Hetresultaatvan het vragenlijstonderzoeket ziendat de A-gewogen{ t [v&h&3-50 dB alsannoyedof
sterkannoyedwerd ervarendoor respectievelijki6 en28%van de deelnemers Binnenshuigrvaardende
deelnemersrespectievelijk34 en 18%annoyanceof sterkeannoyanceCircad8-66%van de variantiein
annoyancezou verklaardkunnenworden door de algemenemeningover WTs,gevoeligheidsoor geluid,
vormvanhet leefgebied erde intensiteit vanhet verkeer.Geschatverd dat op eenafstandvan 1000meter
WTNdoor respectievelijkd3 en2%als annoyanceouworden ervarendoor mensenmet negatieveof
positievehoudingten opzichtevan WTs.Erwas geenstatistischsignificanterelatie tussengeluidsniveaugof
afstand)en diversegezondheidsen welzijnsaspectenDaarentegerwaren alle variabelendie gezondheid
enwelzijnmatenpositiefgeassocieerthetannoyancdéen aanzienvanWTs.

RadunT,et al®®. Finsdwarsdoorsnedeonderzoek.

Doelvan het onderzoekwasom vastte stellen hoe akoestischeen niet-akoestischevariabelengeassocieerd
zijn met WTNannoyancebinnenshuisen buitenshuisen de door WTNgeinduceerdeslaapverstoringen.

In drie gebiedenin Finlandwerdeninterviewsafgenomendan wel vragenlijsteningevulddoor 318
deelnemersDegebiedenlagenin de buurt vanz ¢ @%b MW) en de onderzoekerdeschouwerdeze
gebiederalsrepresentatiefvoorde moderneFinseWT-gebieden.

Wat precieswordt verstaanonder slaapproblemerwordt aangegeverp een schaalvan 1-6.
Hetlijkt er op dat dit onderzoekeen secundaireanalyseis van een eerdergepubliceerdonderzoek.

Deanalysebeperktezichtot de vastebewoners.Vanrecreérendemensenverwachtmen dat ze negatiever
staantegenoverz ¢ Qa &

Geluidsniveaug§SPLs)verdenberekendop basisvan internationalestandaarderen vervolgens
gecontroleerdter plaatse.Statistischeanalysenworden uitgebreid verantwoorden beschrevengvenalsde
vragenlijsteren de gebruiktemodellen.Ookde uitkomstenworden zeergedetailleerdbeschreven.

Tussende drie gebiedenwaren aanzienlijkeverschillen bijvoorbeeldin aantallenz ¢ Qsar¥aldeelnemers
enopleidingsniveau.

Deuitkomstentonen dat zorgenomtrent de gezondheidde belangrijksteverklarendefactor is voor de
associatie tussen WFahnoyance binnenshuis en buitenshuis endder WTN geinduceerde
slaapverstoringen. Andere, mindeelangrijkefactoren, zijn hegebied, geluidsgevoeligheid algemene
houdingten aanziervan? ¢ (Baduhdevelverklaardeookeendeel.

Met de modellenwerd eenvoorspellendevaardevan 67 tot 71%bereikt.

Deonderzoekersyaanuitgebreidin op de sterke en zwakkenpunten van hun onderzoek. Beperkingerijn
onder meer het geringeaantaldeelnemershet beperkteaantaldeelnemersin de hogeregeluidsniveausen
het geringe aantabiet-akoestische factoren. Bijna 80% van de deelnemers kwam uit een van de
onderzoeksgebieden.

Opmerkelijkis dat de onderzoekersaanbevelingerdoen aanbestuurdersen anderenhoe ze beter kunnen
communiceremaarde bevolkingover mogelijkezorgenover gezondheidseffectemit kanzorgenen
annoyanceverminderenen ze het gevoelgevendat er beter naarze geluisterdwordt.

In de uitgebreidelijst sponsorenstaanonder meer de Finse WindPowerassociatieproducentenvan WTen
anderegrotebedrijven.
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Songet al. 20163° Dwarsdoorsnede/onderzoeép Chineesplatteland.

Doelvanhet onderzoekwasom de modererendeinvioed van factorenals annoyanceen expositierespons
vanWT-geluidvastte stellenen de invloedop slaapen algemenegezondheid.

Faceto-facedwarsdoorsnedeonderzoekop het plattelandin Chinain eengebiedmet 25 WT waarveel
huizenbinnen1,2kmvan de Wtaan en 41%innen 400meter. De Wtaan opheuvelsZware WT2 MW.

Onduidelijkis of het onderzoeksinstituubnafhankelijkis.

Deonderzoekergyebruiktende vragenlijstdie door Pederseris ontworpenen gevenaandat ze hem eerst
gevalideerdhebben.Bevat4 onderdelen,waarvanalgemenegezondheidals laatste (zelf gerapporteerd niet
helemaal duidelijkvelke vragener werdengesteld).Voorde veelheidaananalysenis gecorrigeerdnet
Bonferroni.

326 bewonersgeraadpleegd?27 lijsten bruikbaarvoor analyse(70%).De deelnemershebbengeen
economischvoordeelvande WT.Erwerd gemetenop 5 dagen,op 1,5 meter hoogteen gedurendel5
minuten.

Annoyance sensitivityen intensity statistischsignificantgeassocieeranet slaapstoornissemaar niet met
algemeneggezondheidErisgeencausaalerbandaangetoond.

Hetis onduidelijkhoe de gezondheidseffectemijn gemeten.

Health Canadaheeftin 2012aangekondigdiat het in samenwerkingmet StatisticsCanadaeenonderzoek
wil laten doennaar de effecten vangeluid,de zogenoemdeCommunityHealthand NoiseStudyCHNS)De
onderstaandeonderzoekerrijn onder meer het resultaathiervanwaarvande meestedoor Michaudet al. zijn
geschrevenHetdoelvanhet onderzoekwerd gemaskeerdroor de deelnemerspmte vermijdendat een
groepdeelnemersmet een anderekijk op WT een onevenredigaandeelin de einduitslagkrijgt. Het ging
vooralom? ¢ @&de relatie met gezondheidmaarhet werd gebrachtalsofhet om geluidin het algemeen
ging.Hetbetrof eendwarsdoorsnedeonderzoekdat tussermei 2013en september2013werd uitgevoerd.

In totaal namen1238personen aselectgekozendeelaanhet onderzoek(respons78,9%) De steekproefzou

vrij homogeenzijn volgensde onderzoekersmaardetailsworden niet gegevenlLeeftijdvande deelnemers

1879 jaar, die van 0,2t 11,22 km van WT wonen. Output van de WT gemiddeld 2,0 MW. De berekende WT
noiselevelsbereikenwaardentot 46 dBA

Michaud DS, et al.**Canadeesiwarsdoorsnedeonderzoekvan CHNS

Dit onderzoekbeschrijftde effectenvan2 ¢ @aarinmodellenwerdengemaakimet factorendie WT-
annoyancen het algemeenkunnenverklaren.Het gingmet name om persoonlijken situationelefactoren.

Erwerden 2 modellengebruikt. Eénzonderrestricties(univariaat)waarin de belangrijkstefactorenwerden
bepaaldmet de sterkstestatistischeassociatienet WT-annoyance. Irentweedebeperktermodel
(multivariaat)werden die factoren uit de eersteanalysejuist niet meegenomeren richtte zichop community
annoyance.

Het betrof eenvragenlijstonderzoekvaarin een aantalgevalideerdevragenlijstenover kwaliteit van leven,
slaap erstresswarenopgenomenDevragenlijsterwarengepiloteerden zijneldersheschrevenDe
onderzoekergastenBonferronicorrectiestoe. De methodenvan analyseworden uitgebreidbeschreven.

Toenemend@VTNleidt tot statistischsignificantetoenemendeannoyance.
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Factoren die gerelateerd waren aan W-ihhoyance in het multivariate model voor community annoyance
waren onder meer andere aan WT gerelateerde annoyance, persoonlijk gewin, geluidsgevoeligheid, zorgen
overde lichamelijkeveiligheid en eigendomvandewoningen.

Veellichamelijkeklachtenwaren gerelateerdaan WT annoyance Echterveel chronischeklachten,
onderzochtdoor eengezondheidszorgwerkeneigdenertoe niet gerelateerdte zijn. Het multivariate model
kon60%verklaren.

Deonderzoekerkomenmet aanbevelingerom de gemeenschapannoyancee verminderen.Met name
gaathet om voorafbesprekervanzorgenomtrent de lichamelijkeveiligheidvan2 ¢ Q & Qaators U
vertrouwenin autoriteiten, betrokkenheidvan de bevolkingen verwachtingervan de bevolking.Het lijkt er
haastop dat dit het doelvanhet onderzoekwas.Daarbijpastde eerstezinvande samenvatting: De
mogelijkheid datVT-geluid demenselijkegezondheid beinvloedilijft controversieel”. Volgenéiteratuur
zouannoyanceeenintermediairefactor kunnenzijntussenexpositieen gezondheid.

Eris geenbesprekingvan de beperkingenvan het onderzoek.

Michaud et al. 3Canadeeslwarsdoorsnedeonderzoekvan CNHS.

Ditiseentweedepublicatiein het kadervan CHNS ebeschrijftde perceptiesen zeltgerapporteerde
gezondheidseffecteman2 ¢ OEawiasgeenassociatidussenzelfgerapporteerdegezondheidseffectemet
betrekkingtot migraine,duizeligheid,oorsuizen,slaapverstoringeren slaapstoornisserkwaliteit van leven
enervarenstressen WT-noiselevels.

Visueleen auditieveperceptievan WT nam statistischsignificanttoe met de toenamevan WT-noiselevelsals
wel hogeannoyanceen aanzien vamliverse kenmerken@ | y 2 ¢ QliahEflikke@ngeh,&isueleeffecten
envibraties.

De onderzoekersoncluderendat behoudensannoyanceer geenassociatieis tussenblootstellingaan WT-
noiselevelstot 46 dBAende geévalueerdgezondheidseffecten.

Eris sprakevaneen beperktedifferentiéle misclassificatiéen aanzienvanhet uitsluiten vanadressen.
Onduidelijkiswaaromslechtseen beperktaantalgezondheidseffectemerd gemeten.Opmerkelijkis de
vaststellingvan de onderzoekerslat het ontbrekenvan eenverbandtussenWT-noiselevelsen prevalentie
van klachtereenindicatiekanzijn vanhet gegeverdat klachtenniet altijd goedcorrelerenmet
veranderingenin geluid.Ookgevenzij aandat de preciezebewoordingenin de vragentot onduidelijkheid
overbepaaldeassociatiekanleiden.

Eenanderebeperkingvan de CHNan zijn dat de verwachtingenten aanzienvan rust en vredeniet
explicietwerdengeévalueerd.

Tenslotte gevende onderzoekersn de discussienogaandat de prevalentievangezondheidseffecten
opvallendovereenkomtmet die van grootschaligeop de algemenepopulatie gebaseerdenderzoekenAls
bewezenwordt geachtdat medicatiegebruibv.voor angst,depressieof hypertensie)niet gerelateerdis
aanWT-noiselevels.

Vandezelfdeauteursisin 2016 nog eenderde artikel verschenerontleend aande CHNSDezebespreekk in
devolgendeparagraabverslaapverstoring.

Keith SEet al.*®* Canadeesiwarsdoorsnedeonderzoek,verantwoordingkeuzes.
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In dit artikel wordt de wiskundigeonderbouwingvande in de CHNSyebruiktemodellenen metingenvande
d2dzy R LINBaadaNBE t S@St a vdrgeljkifgen gériakidt nyfeti a2 ZaveERsdno@eINJ
Afwijkingenen margesworden berekend.De{ t [w@rden gebruiktom de blootstellingresponserelatieste
bepalenbinnende CHNS.

Vanbelangis dat modellenwordengebruikten, zoalsbekend,zijn aannamesyeronderstellingeren
schattingendaarbijde basis.De onderzoekersrerantwoordenhun keuzesmet literatuur en anderebronnen.
Daarbijis niet duidelijkin hoeverrehier alle uiteenlopendegezichtspunterworden meegenomenZo
ontbrekenbijvoorbeeldsensitiviteitsanalysen.

Michaudet al.3* CHNS; analysevankritiek op het onderzoek.

In dit artikel gaande CHNSynderzoekersn op kritiek die is geuitin mediaen anderebronnen.Zijleggende
opzetvanhet onderzoekuit en benoemende sterkeen zwakkepuntenervan.

Constructieve kritiek betrof onder meer het uitsluiten van jonge en oudere mensen, niet alle
onderzoeksgegeverdjn beschikbaawvoor het publiek, het niet betrekkenvan mensendie mogelijkverhuisd
zijn vanwegeoverlastvan WT, vertekendeconclusieomdat ondankstoenamevan annoyanceer geen
nadeligegezondheidseffectemoudenzijn. De onderzoekers pareredezekritiek over het algemeengoed
onderbouwd. Inde conclusiestellen zij dat dwarsdoorsnedeonderzoekengeen causaliteitkunnen
aantonen,ze kunnenwel meerdereuitkomstenen blootstellingenop hetzelfdemomentbepalenin grote
gemeenschapperZe gevenvoorts aan dat generalisatienaarde algemenepopulatie in Canadaop basisvan
hunonderzoekniet mogelijkis.

Zegaanechtervoorbijaanhet probleemdat er geenvoor- en/of nametingerwordenverricht waardoorde
interpretatie vande uitkomstenproblematischwordt. Ookhebbenzij onvoldoendepsychologische
kenmerkervande deelnemersn kaartgebracht.

Opmerkelijkten slotte is dat dit artikel is gepubliceerdn een Australischijdschrift.

Michaud et al.®* CNHS=n ontwikkelingvan een samengesteldannoyanceschaal.

In eenanderesecundaireanalysevan de CNHSjaanonderzoekersran Health Canadadie aangevergeen
conflicterendebelangente hebben,een samengesteldannoyanceschaalontwikkelenop grondvan de
meestgerapporteerdewijzenvan annoyanceyvibraties,flikkerendlicht, schaduwflikkeringen,geluiden
visueleeffecten.Deze5 elementen haddertde onderzoekers opgenomein de oorspronkelijkeCNHS
vragenlijst.

De onderzoekersverantwoordendit doordat ze hebbengevondendat sterke annoyanceniet zozeergericht

is tegen WTN maar tegen andere elementen. Een schaal zou ook belanghebbenden beter van dienst kunnen

zijnbij het verminderenvannegatieveinvioedenop anderegemeenschappen.

Deonderzoekerdeschrijverhoe ze de schaahebbenontworpen en wat de voor- en nadelenervanzijn. Ten
slotte stellenzevastdat dit de eersteanalysevandezesoortis en dat het prematuuris om de huidige
resultatente sterkte interpreteren.

Michaud et al.>® CNH%n de samengesteldeannoyanceschaalen WT.

In eenvolgendesecundaireanalysegaande onderzoekersservolgensde annoyanceschaaldie ze op grond
vande gegevenaslit hun eigenonderzoekhaddenontworpenweer testenin diezelfdeonderzochtegroep,
hetgeentoch wel enigszinopmerkelijkis. Zebevelenhun schaalook aan om te gebruikenin de rechtspraak,

46



dusjuridischemaatregelenmeete onderbouwen.Vrijwel alle auteursvan de 6 besprokenCNHS
onderzoekerzijnverbondenaanHealthCanadage opdrachtgeveen sponsorvande CNHS.

Met eenduidelijk beschreverstatistischanalysemodelvillen de onderzoekergle scoresop de schaal
vergelijkenmet de zelfgerapporteerdegezondheidstoestand vaae deelnemers Deonderzoekers
berekenenwaardentussen0-20 maargevenvervolgensokaandat bij het ontbrekenvaneen
drempelwaarde(waarbovener een duidelijkerelatie is tussengezondheidseffecteen de scoreop de
schaal)het niet duidelijkwat de betekenisvandezewaardenis.

In de discussiggevende onderzoekersnog aandat een relatietussenbeide niet betekentdat annoyancede
gezondheidseffecteneroorzaakt.Eris slechtssprakevan statistischeobservatiesvan een gegevensbestand
dat op eenbepaaldmomentin de tijd is verzameldzondergedocumenteerdénistorischegegevenglie ook
invioedop annoyanceengezondheidkunnenhebben.

Hongistoet al.*” Finsdwarsdoorsnedeonderzoek.

Doelvandit dwarsdoorsnedeonderzoek wasmte bepalenwat de expositieblootstellingsrelatiewas
tussende soundlevel buitenshuisvergelekenmet de noise annoyancebinnenshuisin 3 gebiedenin Finland,
die representatiefzoudenzijn voor Finland werdendeelnemersgeworvenmet in totaal 753respondenten
afkomstiguit 429huishoudengot 2 km afstand vade?2 ¢ Q & ®ijndefelide3 gebiederdie ookin het
onderzoekvanRadurzijn gebruikt.DeblootstellingaanWT-geluidbedroeg26,7¢ 44,2dBA

De analysemethoderen uitkomstenworden uitgebreidbeschreven.

Opmerkelijkis dat de auteursaangeverdat de resultatenkunnenworden gebruikt voorpolitieke
besluitvorming.Deste opmerkelijkeris daaromdat onder de sponsorenonder meer grote bedrijven,
windbedrijvenministerieszijinopgenomen.

Botelhoet al.*® Portugeesonderzoeknaarrelatie WTNen isolatiemaatregelen.

In het noordenvanPortugal,in eenheuvelachtiggebiedmet hogeen lagedelen,hebbenonderzoekers
onderzocht ofer eenverbandis tussenWTNen maatregelendie mensenhebbengenomenom hun huizen
beter te isoleren.Metingenen proceduresworden beschrevenEnkelegegeven®ntbrekenzoalshet aantal
mensendat in de omgevingwoont waardoorde representativiteitniet duidelijkis. Erwordt eenvragenlijst
gemaakten getesten de SPLsvordengemeten.Intotaal deden80 personenmee aanhet onderzoek,
waarvan29 aanpassingeim hunwoningenhaddenaangebracht.

De onderzoekers hebben een model gemaakt om de relatie SPL en aanpassingen te ondehzaden.
model zijn opgenomen WT SPLs,-gelfapporteerde annoyance, en hun intentie of gebleken bereidheid
aanpassingen te doen. Een van de uitkomsten is dat verschil in hoge en lage gedeelten medebepalend is
voorde auditoresensatieen perceptievan SPLs.

De onderzoekers noemen als belangrijkste bevinding dat blootstelling aan WTN een significante invioed op
het welzijn van omwonendenis. Ze gevenaan dat hun onderzoekook van belangis voor beleidsmakersen
depolitiek.

Schafferet al.*® Zwitserslaboratoriumonderzoek.

Omgevingsgeluitenmerktzichdoor eenbreedfrequentiebereik Het is niet bekendwelke delenvanhet
geluidsspectrunmet name bijdragenaan annoyance Doelvan dit onderzoekwas om in het laboratorium
korte termijn-annoyancereactieste meten met verschillendebreedband geluidemet 40dBA,een
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luistertest dus. Drie belangrijke bronnen worden gebru#®®Ls, vorm van het geluidsspectrum en
amplitudemodulatie(AM). Men maaktegebruikvan een factorieelontwerp waarmeemen meerdererelaties
kanonderzoeken.

Erdeden52 mensenaanhet experimentmee, waarvanhet merendeelwerkzaamwasin het bedrijf waar de
testenwerden verricht.Eris geen steekproefberekeningerricht. Annoyancewerd gemetenop eenschaal
van0 ¢ 10enerwerdeenvragenlijstafgenomen.

Annoyancenamtoe met toenemendeenergiein het laagfrequentegebieden met de diepte vande
periodiekeAM enwasook sterkerin situatiesmet randomAM.

De onderzoekersconcluderendat behoudensstandaardSPEmetingen ook andere akoestischekenmerken
meegenomemmoetenwordenbij het bepalenvande omgevingsinvloedemangeluid.

Schafferet al.*® Zwitserslaboratoriumonderzoek.

Dezelfdeonderzoeksgroeeeft bij een groepvrijwilligersde invloed van diverseaudiovisueleeffectenvan
WTNsituatiesop korte termijn-annoyancevan WT onderzochtwederommet eenfactorieelontwerp. 43
vrijwilligersnamendeel, grotendeelswerkzaamin het bedrijf. Het betrof gezondejongvolwassenewan 19-
52jaardie zichgezondvoelenen over het algemeemositiefstaantegenoverr ¢ Q a ¢

Deonderzoekersoncluderendat visueleeffectenvan2 ¢ Qlgeffect-modificator op annoyanceoptreden.
SPL£n AM vergrotenannoyancegde visualisatievaneen landschapvermindert het en de zichtbaarheidvan
eenWTvergroothet.

Haacet al.** Amerikaansdwarsdoorsnedeonderzoek.

In dit door het Amerikaansaministerievan Energiegesponsordenderzoek,s onderzochthoe WTNwordt
ervarendoor individuenen welke factoren daaropvaninvlioedzijn. Het onderzoekmoest representatiefzijn
voordegeheleVs.

58 2¢Qa Y2SaiSy YAYAYFIFt mMZIp a2 1 A2ydeceiNnagé&NRSY &0GSS|
zondergeluidsmodellenErnamen1043personendeel aanhet onderzoek De ervaringenwerden bepaald

over het afgelopenjaar. Gevoeligheidroor geluidwerd op een 5-puntschaafgemeten.Uitvoerigwordt
besprokerhoederegressiemodellemwerdensamengesteld.

Het WT-geluidsniveawasde bestevoorspellervande hoorbaarheidvan WT-geluiden een significante
voorspellervan annoyance Geluidsannoyancebleek het best verklaarbaawit visueleafkeuring(OR11,0
[95%BI1=4,25,4]). De uviteindelijke modellenblekenhoorbaarheidvoor 80%te voorspellenen annoyance
niveauvoor 62%vande individuen.VVooralmensendie financieelniet profiterenvande2 ¢ ®ébbeneen
hogerematevanannoyance.

Zwakkepunten waren onder meer dat het gehoorvan de deelnemersniet is onderzocht,interpretatie van
sterkeannoyanceés de conclusievande onderzoeker®p basisvanvragenlijsten.

Deonderzoekerdeveleneen meer holistischebenaderingvan annoyanceaanwaarinperceptie
(hoorbaarheid) persoonlijkeevaluatievan geluid (zelfgerapporteerdeannoyance)en symptomen
(stressindicatorengezondheidseffecterinvioedop slaap)wordenmeegenomen.

Hubneret al.*?VergelijkenddwarsdoorsnedeonderzoekEUen VS.
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In dit onderzoekwerdendwarsdoorsnedeonderzoekeruit de VS(2016)naareffectenvan WTNvergeleken
met Europesg20092013)i.c. Duitse(waaronderPohl)en Zwitsersdwarsdoorsnedeonderzoekenln de VS
wasde minimum capaciteitvande WT 1,5 MW. Responsdedroeg22%ln de EUwasde minimum capaciteit
van de WT 0,6 MW, respons bedroeg 25%rgelijkingen tussen beide steekproeven op uiteenlopende
variabelen,zoalsberoep, geslachtjeeftijd en opleidingtoonden geenbelangrijkeverschillen. Annoyance
werd gemetenop een 5-puntsschaalGemetenwerden annoyance stresssymptomen,copingresponsen
eenaantalmoderatoren.Onderzoekergebruikeneen nieuw ontwikkeldeannoyanceschaam stresste
meten.

Minder dan 5%van de deelnemerservaardenpsychologischen fysiekeklachten.Ze stellen ook vastdat de
wijzewaaropze metingenhebbenverricht niet preciesgenoegis omdat ze daarmeede subgroeppersonen
die dezeklachtenhebbenonvoldoendeterugzienin hun onderzoek. Maarestellenook vastdat WT-
annoyanceen gerelateerdestresseffectergeengrootschaligorobleemvormen.

Zebesprekerde zwakkepunten vandit onderzoeknamelijkde verschillendemanierenwaarop de
steekproeverzijn getrokken,pre- en postmetingenzijn beter dan dwarsdoorsnedeonderzoek.Desondanks
zijn zevanmeningdat de resultatengegeneraliseerékunnenworden. Bovendiengevenze adviezenover de
aanpakvanWT-parken,ondermeerom debevolkinger actiefbij te betrekken.

Gesponsordloor windenergiebedrijf.

Pohlet al.*® Duitslongitudinaalonderzoek.

In dit onderzoekin Sakserworden elementenvan stresspsychologiemet geluidsmetingergeintegreerdom
eenbeter begripte krijgenvan oorzakenen effectenvan WTN.Deonderzoekerskozenvoor eenlongitudinale
opzetomdat daarmeeonderzochtkanworden of WTNannoyanceeen stabielfenomeenin de tijd is of dat

het beinvlioedkanwordendoorinformatie over oorzakenen effectenvan WTN.Erwerd geworverbij 590
personen, maar er deden 212 mee aan het eerste deel en 133 ook aan het tweede deel. Er werd-een non
responsanalyseverricht, karakteristiekenvande deelnemersworden summiersbeschreveninterviews
werdenin 2012en 2014afgenomenDesteekproefzou representatiefzijn voor Duitsland,maargegevens
wordenniet getoond,welresultatenvanvergelijkingen.

Devragenlijsterbevatten 450tems (ontleendaaneerderonderzoeknaar stresseffecternvan WT).waaronder
psychologischen medische Diversestressindicatoreren 5 moderatorenwerdenonderzocht.Deelnemers
kondenzelfgeluidsmetingerdoen.Dedeelnemerskregeninformatie overde aard eneffectenvanWTN.

69,3% varle deelnemershad WTN ervaren. 34,9% war@mnoyeden 9,4%sterkannoyed.9,9%had
psychologische disieke symptomeimlie zetoeschrevenaan WTNen die zetenminsteeenmaalper maand
ervaarden. In 2014 werd een lagere score bereikt en bovendien ervaarden de bewoners meer last van
verkeersgeluidHetging algemeemerformance emotie, stemming enslaap. Duizeligheid alsymptoom
werd nietgenoemd waarmeede onderzoekergeggendat er geennegatieveinvloed vanlaagfrequent
geluidwerd gevonden Gedachterom te verhuizenkwamenzeldenvoor. Lokaalverkeersgeluidzorgdevoor
evenveel annoyancalsWTN.Mensenmet de meesteannoyancenaddenook de meestestressreactiesDe
onderzoekergyevenaan dat positievecopingstrategieérondersteundkunnenworden als onderdeelvan een
stressmanagementtrainingAM zou eenvande verklaringenkunnenzijn voor annoyance Tenslotte bevelen
de onderzoekersaanom de strategiedie zehebbentoegepastverderte ontwikkelenente repliceren. WTN
annoyancekanverminderdwordendoor empirischeinformatie aande bewoners tegeven.

Kroghet al.**Canadeekwalitatief onderzoek.

67 personennamendeelaaneen kwalitatief onderzoekwaarin de overwegingernwerdenonderzocht
waarommensenhun huizenwillen verhurenof verkopenomdater 2 ¢ (hae omgevinggeplaatstgaanof
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gingenworden.28vande 67 had hunhuisverhuurdof verkocht,31 overwoog dat4 haddenhun huisal
verkochtvoordater gebouwd werden 4 haddenbeslotente blijven. De belangrijkstemotivatie om te
verhuren/verhuizenwas dat hun gezondheidzou verslechterendan wel hun gezondheidsklachtemouden
verergerenDatwerd ookgemelddoor deelnemendertsen.

Dit warenvoorlopigeresultaten,de definitievevolgen.Eenvande auteursis medewerkervaneengroene
energieorganisatieDeonderzoekerdbeoogder25deelnemerge werven.

2.2 Slaapverstoring.

2.2.1Reviewsover slaapverstoring.
Basneret al.** Reviewvoor de WHO.

In een systematiscHiteratuuroverzichten kwantitatieve meta-analysehebben Amerikaanseonderzoekers
voor de WHO de effecten vanmgevingsgeluid op slaap onderzocht. g@gevens worden gebruikt om
Europese richtlijnen te onderbouwen. Het was de onderzoekers vooral te doen om non
laboratoriumonderzoekDe geluidsniveausnochten zowelgemetenals berekendzijn. De kwaliteit van de
onderzoekerwerd bepaaldmet behulpvan GRAD#riteria. Deonderzoekersronden74 onderzoekerdie
gepubliceerd warein de periodetussen2000en 2015.Daarvarwaren41 geschiktvoor kwantitatieve
analysenen 33 voor kwalitatieve analysenOnderzochtwerden de effectenvan blootstellingaanverkeers,
trein- envliegtuiggeluicenanderebronnenen zelfgerapporteerdeslaapverstoringen.

Deuitkomstentoondendat alsin de vragenlijstonderzoekeapecifiekwerd gevraagahaargrote
slaapverstoringerin relatie tot geluidde associatievoor alle drie geluidstypenstatistischsignificant
werden.Alsin de vragengeengeluidin relatie tot slaapverstoringemverdengenoemadwaren de associaties
statistischniet-significant.

Polysomnografiscbnderzoekiaat ziendat elke toenamevan geluid van 10 dB van Lyax binnenshuisgemeten
statistischsignificantwas geassocieeranet wakkerworden W gachts.

Erwarente weinig gegeven®®m kwantitatieveanalyserte doen over mobiliteit, hart- en bloedrukgegevens
enoverkinderenenslaapverstoringen.

Voorde beoordelingvande effectenvan WTNwerden 6 onderzoekergevonden Het gingom de associatie
tussenzeltgerapporteerdeslaapverstoringeren berekendeA-gewogen{ t [ Als&dminsteeen maalper
maandeen slaapverstoringverd gerapporteerddan gold dit alszodanig.Vijf onderzoekerkonden
kwantitatief worden geanalyseerdHet resultaattoonde dat slaapverstoringemer 10 dBtoenamevan het
geluidsniveauniet-significantwarengeassocieerderwassprakevaneen grote mate heterogeniteit.

Eris behoefte aan onderzoekwaarin slaapverstoringembjectief worden gemetenen gerelateerdworden
aangeluidsniveausevenalsassociatiegsussenslaapverstoringeren WTNniveaus.Ze gevenook aandat het
bewijsbeperktis.

Wat betreft het geheleonderzoekwordt geconcludeerdiat transportgeluidzowelde objectief vastgestelde
slaapfysiologiels zelfgerapporteerdeslaapbij volwassenerverstoort. De kwaliteit van het bewijs,op basis
vanGRADEriteriawasalleenvoor (corticaalvastgestelde) wakkewordenen zelfgerapporteerde
slaapverstoringematig,voorde restlaagtot zeerlaag.
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Micic et al.*Niet-systematiscHiteratuuronderzoek.

Besprekingzandezereviewblijft achterwege Deredenis dat de auteurshun zoekactieniet hebben
verantwoordwaardoorniet gecontroleerdkan worden of zij de literatuur selectiefhebbengeciteerd.Zoals
eerderalaangegevetis dat eenbelangrijkevoorwaardevoor het gebruikvaneenreview.

Hetonderzoekvan Michaud et al 2016cwordt verderopbesproken.

2.2.2 Oorspronkelijkestudies naar slaapverstoring.

Laneet al.*” Canadeeseldonderzoek.

In eensteekproefwerdende effectenvan WTN opslaaponderzochtbij 22 personenl12behoordentot een
groepdie binnen795meter vaneen WTwoondenen 10 op 2931meter. Degebiedenwarenvergelijkbaamwat
betreft terrein en demografischekenmerken(dataworden niet getoond).De uiteindelijke responsbleek
45%.De groepniet-blootgesteldewaren gemiddeldbijna 20 jaar jongerdan de blootgestelden Slaapwerd
gemetenmet actigrafieen slaapdagboekengebaseerdp de gevalideerdePittsburghSleepDiary.Metingen
vondengedurende5 nachtenplaats.{ t [w&denookin de slaapkamergemetenbij 1 persoonin elke
groep. Er werdegeenstatistisch significante verschillengevondenin slaapparameters, zoals totale
slaaptijd,slaapefficiéntieen periodesmet wakkerzijn.De slaapdagboeketieten significanteverschillenzien
wat betreft de tijd van het naar bed gaan en de tijd tot inslaapvallen. Beide waren eerder/korter in de
blootgesteldegroep.Tenaanziervandewakkereperiodesnoemdendedeelnemersiiet2 ¢ Qa @

De onderzoekersoemenals belangrijkstebeperkingvan hun onderzoekhet geringeaantaldeelnemers
waardoorde statistischepowerkleinis. Zebevelenhet gecombineerdeebruikvanactigrafieen
slaapdagboekeaan.

Poulsenet al.*®®Deensprospectiefcohortonderzoek.

Vanhet verderopbeschreverprospectieveDeensecohortonderzoekhebbenPoulseren O 2 £ f éHEelerQ &
secundaireanalysegedaannaar de associatievan WTNen slaapmedicatieen antidepressivaDit cohort
bestonduit 583.968personendie slaapmedicatidhaddenafgehaaldbij de apotheeken 584.891die
antidepressivdaddenafgehaaldDeindicatiesvoordezemedicijnenwasniet bekend.

Deonderzoekersconcluderendat bij personenvan 65 jaar en ouder 5-jaars nachtelijkeblootstellingaan
hoge WThhiveaus (>42 dB) is geassocieerd met een statistisch significant verhoogd risico om
slaapmedicatien antidepressivafte halenbij de apotheek.

Deonderzoekerdesprekenook hier de positieveen zwakkeaspectenvan dit onderzoek Naastde verderop
genoemdepositieveaspecten speeltalszwakaspectmee met namedat antidepressivavoor meerdere
indicatieszijn geregistreerden de indicatiesvoor de gebruikersvan dezemiddelenniet bekendis. Bovendien
wordt het feitelijke gebruikvande medicijnenniet gemeten.

RadunT,et al*®. Finsdwarsdoorsnedeonderzoek.

Doelvan het onderzoekwasom vastte stellen hoe akoestischeen niet-akoestischevariabelengeassocieerd
zijn met WTNannoyancebinnenshuisen buitenshuisen de door WTNgeinduceerdeslaapverstoringen.
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In drie gebiedenin Finlandwerdeninterviewsafgenomendan wel vragenlijsteningevulddoor 318
deelnemersDegebiedenlagenin de buurtvan? ¢ @@&5MW)n de onderzoekerdbeschouwerdeze
gebiederalsrepresentatiefvoorde moderneFinseWT-gebieden.

Wat precieswordt verstaanonder slaapproblemerwordt aangegeverp een schaalvan 1-6.
Hetlijkt er op dat dit onderzoekeen secundaireanalyseis van een eerdergepubliceerdonderzoek.

Deanalysebeperktezichtot de vastebewoners.Vanrecreérendemensenverwachtmen dat ze negatiever
staantegenoverz ¢ Q& ¢

Geluidsniveau’s (SPLs) werden berekend op basis van internatstaatiaarden en vervolgens
gecontroleerdter plaatse.Statistischeanalyserworden uitgebreid verantwoorden beschrevengvenalsde
vragenlijsteren de gebruiktemodellen.Ookde uitkomstenwordenzeergedetailleerdbeschreven.

Tusserde drie gebiedenwaren aanzienlijkeverschillen bijvoorbeeldin aantallenz ¢ Qeanfaldeelnemers
enopleidingsniveau.

Deuitkomstentonen dat zorgenomtrent de gezondheidde belangrijksteverklarendefactor is voor de
associatie tussen WFahnoyance binnenshuis en buitenshuis en de door WTN geinduceerde
slaapverstoringen. Andere, mindeelangrijkefactoren, zijn hegebied, geluidsgevoeligheid algemene
houdingten aanziervan2 ¢ (Bauhdevelverklaardeookeendeel.

Met de modellenwerd eenvoorspellendevaardevan 67 tot 71%bereikt.

Deonderzoekergaanuitgebreidin op de sterkeen zwakkenpunten van hun onderzoek. Beperkingerijn
onder meer het geringeaantaldeelnemershet beperkteaantaldeelnemersin de hogeregeluidsniveausen
het geringeaantalniet-akoestischdactoren. Bijna80%vande deelnemerskwamuit eengebied.

Opmerkelijkis dat de onderzoekersaanbevelingerdoen aan bestuurdersen anderenhoe ze beter kunnen
communicerermaarde bevolkingover mogelijkezorgen over gezondheidseffectebit kanzorgenen
annoyanceverminderenen henhet gevoelgevendat er beter naarze geluisterdwordt.

In de uitgebreidelijst sponsorenstaanonder meer de FinseWind Powerassociatieproducenten vanVTen
anderegrotebedrijven.

Morsing et al.5°Zweedspiloot-laboratoriumonderzoek.

Voorafgaandeanhet hierbovenbeschreveronderzoekZweeddaboratoriumonderzoekan Smithet al.
hebbendezelfdeonderzoekers tweilotonderzoekerverricht om de apparatuuren het ontwerpvanhet
onderzoekte testen. Met namewerdenbepaaldeaspectervan WTNonderzochten werd bekekenwelke het
meesteeffect opde slaaphadden.Aanhet eersteonderzoeknamen6 personendeel. De PSGhet geluiden
de vragenlijsterwerdenuitgeprobeerden blekente voldoen.In het tweedeonderzoekwerd het geluid
gevarieerdoegediender namen6 personemandeel.

In de analysewerd gecorrigeerdvoor multipele vergelijkingen.

De onderzoekers concluderen dat er enig effect van WTN is op frequentie van wakker worden, minder N3
slaap, minder continue N&aap, toegenomen zefferapporteerde verstoringen eachtendmoeheid. AM
hadeenverstorendeffectop wakefulness.

De onderzoekers geven aan dat de conclusies beperkt zijn vanwege de geringe steekproefgrootte en niet
representatiefzijn.

Smithet al.’* Zweeddaboratoriumonderzoek.
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In dit onderzoekwerden polysomnografieen vragenlijstengebruikt om het effect van een nachtblootstelling
aanWTNop de slaapte bepalen.Ookwerd het effectvanAM gemeten.

50 vrijwilligers nameideel, zij waren gezond, gebruikten geen medicatieresidden dat ze geen
ISK22NLINRO6f SYSY KIFERRSYy® un LISNBR2YSY 622yRSYy Ay RS
mochtengeenalcoholgebruikenwel washet gebruik varncafeinetoegestaan Deelnemerdrachtendrie
nachtendoor in het laboratorium,waanan één omte wennen,éénom te metenen ééndiendealscontrole.
Zeondernamerverderhundagelijkseactiviteiten.

Hetonderzoekwerd uitgevoerd volgens richtlijneman deAmericanAcademyof SleepMedicine.
Cortisolconcentratiesverdenin het speeksebepaald.Slaapverstoringemverden op een 11-puntsschaal
gemetenen op een5-puntsschaalverdende effectenvan WTNbepaald.De wijze waaropgeluideffecten
werdengemetenen de kenmerkenvan het geluidworden uitvoerigbeschrevenEengetraindeen
geblindeerddaboratoriummedewerkescoordede gegevens.

Deresultatenlieten geensignificanteverschillenzienwat betreft beginvande slaap,slaapduur,of
indicatorenvoor slaapfragmentatieof doorslaperntussende WTNnachten de controlenachtWelwaser een
langere REMlaap latentieperiode en minder REN&ap tijdens AM. Er waren geen verschillen in
cortisolconcentratiegsussenbeide groepenop enigmoment. Uit de vragenlijstenkwam naarvorendat WTN
nachtenonder meer gepaardgingenmet een verminderdeslaapkwaliteitde volgendeochtend,toegenomen
moeheidenirritatie, minder plezierhebben.Erwaren geeneffectenop gespannenheid2 achtends,ervaren
slaapdiepteen oriéntatie. Tijdenshoge AMwaser minder N2-slaap.Personerdie dichthij2 ¢ @éonden
rapporteerden slechtere slaap zowelde WTNnachtals de controlenachin vergelijkingnet de
referentiegroep.

Bij de besprekingvan de sterkeen zwakkeaspectenvan het onderzoeknoemende onderzoekerslat het
geluidsniveawan 32 dB mogelijkaande lagekant is en dat mensendie het meestgehinderdworden door
WTNniet in het onderzoekvaren opgenomenZegevenvoorts aandat uit de vragenlijstenaspectenmaar
vorenkomendie op delangetermijn de gezondheickunnenbepalenen niet wordengemetendoor
polysomnografie. Deteekproefvan’50 personerwasmogelijkte kleinom effectente meten.Zelf
selectiebiakan niet worden uitgesloten.Enhet feit dat de deelnemersiet-geblindeerdwarenkande
uitkomstenbeinvloedhebben.

Kageyamaet al. 2016% Japansdwarsdoorsnedeonderzoek.Voornamelijkuniversitaire onderzoekers.

Doelvanhet onderzoekwas de expositieresponsrelatie te onderzoekertussengezondheidsklachtean
WT-geluid. Het ging om slaapstoornisseen algemenegezondheidseffecterzelfgerapporteerdvia directe
interviewsmet hulp vanvragenlijsten.

Dezerelatie zou niet eerderbinnenshuiszijn gemeten,alleenop basisvan afstandsmetingeren
mathematischanodellen.

Deonderzoekergievenaandat de volgorde varde vragenvanbelangzijn voor de uitkomsten. Zo
probeerdemen het doelvanhet onderzoekverborgente houdenvoor de deelnemershenwerd gezegddat
het omeenalgemeeromgevingsonderzoeging.

Erwerd gebruikgemaaktvan eeninternationaalerkendeslaapdefinitieen getraindeinterviewers.Voor de
algemene gezondheidseffecten werd een gevalideerde Japanse vragenlijst gebruikt. Geluidsniveau’s
werdenter plekkegemeten,3 maalper weekgedurendelOminuten gedurendeb dagen.

Er deden747 respondentemmee uit 34 gebiedenmet WT (49%) er832(45%) uitl6 gebiedenzonderWT. In
totaal dus1079personenwaarvan80%b50jaaren ouderwas.
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Bij 1,2%van de respondenterwas sprakevaninsomniavolgenseen strikte definitie. Dezepersonenhadden
ookoverdagklachtendoor de slaapstoornis.

Deonderzoekerdesprekerwrij uitgebreid debeperkingervanhunonderzoeker zoudenmeerdere
geluidsmetingerin het jaar gedaanmoetenworden, er is niet binnenshuiggemeten,rol hyperacusiss niet
onderzochtbij bepalenoorzaakgevolgrelatie is vanbelangwat men eerstbenoemdde DSlof
geluidssensitiviteitde steekproefis mogelijkniet representatiefomdaternstig ziekgpersonenniet
deelnamerenookwerdniet gevraagdaarlife events.

Michaud et al.>®Canadeesiwarsdoorsnedeonderzoek.

Ditis eenderdeonderzoekdat is ontleendaande CHNSn gepubliceerdn 2016.Doelvandezeanalysevas
de effectenvan WTNte onderzoekerin relatie tot zeli-gerapporteerden objectief slaaponderzoeket betrof
dezelfde groepnensendie inde vorigeparagraafzijn beschreven, maar deesponswasgeringer.

Deonderzoekergievenaandat mensenvaakeen slechteindruk hebbenvanhoeveelze hebbengeslapen,
vaakslapenze langedanze denkeren daaromis objectiefslaaponderzoekvenselijk.

De PittsburghSleepQuality Index (PSQIlwerd afgenomenals subjectievemaat en als objectiefinstrument
werd een Actiwatch2slaaphorlogegebruikt,eenbanddie om de polswordt aangebrachen die allerlei
slaapeigenschapperegistreert. Eindpuntenwarenslaapefficiéntie slaaplatentie, totaleduur van
wakkerzijnna het inslaapvallentotale slaaptijden hetaantalkerendat menwakkeris. De statistische
analysewordt uitgebreidbeschreven.

Desoundpressurelevelsbuitenshuiswarenmax46 dB(A).821 mensennamendeelaan het actigrafisch
onderzoek(66%).Vastgesteldvordt dat de WTNniveausgeenstatistischsignificanterelatie hebbenmet
gerapporteerdeslaapproblemenErwerd wel een statistischsignificanterelatie gevondentussenWTN
niveausen het gebruikvan slaapmedicatigten minste eenmaalper week).De onderzoekersstellenin hun
discussialat er geenbewijsis voor welkevormvanslaapproblemerdan ook met WTNniveaus.

Deonderzoekerdesprekenwel de beperkingenvan hunonderzoek Variatiein nachtelijkeWTNniveaus
buitenshuiskan de actigrafischeresultatenhebbenbeinvioed.Gemiddeldelangetermijnmetingenzeggen
nog niet zoveelincidenteleafwijkingendie de slaapwel kunnenbeinvioeden.Tenslotte gevenze aandat er
geenaanwijzingerdatde 2 ¢ @jdensde looptijd vanhet onderzoekminder output hebbengeleverd.De
vraagof de onderzoeksopzemogelijkniet sensitiefgenoegwasom effecten op slaapgoedte onderzoeken
wordt doorde onderzoeker®ntkend.

2.3 Effectenop het hart- en vaatstelsel.
Van Kempenet al.> Systematiscliteratuuronderzoeknaar effecten van geluid op voorkomenvan HVZ.

Dit systematischditeratuuronderzoeken kwantitatievemeta-analyseis eenupdate vande beschikbare
gegevensver de associatitussenblootstellingaanomgevingsgeluién hart- en vaatziektenen metabole
ziekten(diabetesmellitus).Hetis uitgevoerdvolgensde richtlijnenvanen in opdrachtvande WHO .De
onderzoekersronden61 onderzoekerdie voldoendeinformatie over de onderzochtevariabelenbevatte om
te kunnen analyseren. Kwaliteit werd beoordeeld met de GRéidEia. De zoekacties en GRADE
beoordelingerwordenuitgebreidbeschreven.

De meeste onderzoeken gingen over de associatie tussen verkeersgeluid en hypertensie en waren
dwarsdoorsnde-onderzoeken. Dezkadden een hoog risico op biasBlootstelling aanverkeersgeluid gaf
een statistischsignificantverhoogdrelatief risico op ischemischéartziekten(RR1,08[95%B11,01-1,15]) per
10 dBtoename.Dezeonderzoeken hadderenhogekwaliteit. Er waren slechteen beperktaantal
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onderzoekerdie de associatietussentransportgeluiden beroerte, diabetesen/of obesitasonderzochten.De
kwaliteit vandezeonderzoekerwasmatigtot heellaag.

Erwarendrie onderzoekerdie de associatietussenblootstellingaan WTNen IHZonderzochten De kwalliteit
vandezeonderzoekernwasdermatelaagdat ze geenconclusigoelieten. Het betrof dwarsdoorsnede
onderzoekemmet een veelalageresponsVoortswerd de aanwezigheidzan aandoeningergebaseerdp
zelfrapportageeninterviews.

Deonderzoekerdevelenaandat er meeronderzoekvan betere kwaliteit moet komen,voorallongitudinaal
onderzoek.

Poulsenet al*®. Deensprospectiefcohortonderzoek.

Poulsenen O 2 f f KeBbeninaerdereartikelen gepubliceerdop basisvan een cohortonderzoekwaarin zij
de associatiehebbenonderzochtvanblootstellingaanWTNen het gebruikvan medicatieen/of bepaalde
aandoeningenDit artikelonderzoekide associatianet antihypertensiva.

Hetcohortwasgebaseerdp de geheleDeensepopulatieenwasprospectiefgevolgdvan 1996tot 2013.Via
koppelingenmet databestandernvan? ¢ Qb&vblking,ziektekostenverzekeraargijekten,weergegevensen
medicijnenwerd eensteekproefgetrokkendie bestonduit ruim 700.000volwasserpersonen(binneneen
radiusvan 20 WT-hoogtenen 25%aselectgetrokken,leefdenlangerdan eenjaar op hetzelfdeadres).Voor
aanvangvan het onderzoekwerdendiverseverstorendevariabelengedefinieerd zoalsgeslacht/eeftijd,
opleiding,inkomen,huwelijksestaat, afstandtot de dichtstbijzijndeweg,hoogtevande2 ¢ @/dde
geschatte validiteivande geluidsmetingenWTNwerd berekendmet modellenen zowelbinnenshuisals
buitenshuisberekend waarbipok laagfrequentgeluid werdmeegenomenLangdurigenachtelijke 5jaars
gemiddeldenwerden berekend.Antihypertensivaverden gedefinieerdop basisvan ATGcodes(Anatomical
Therapeutic andChemicatoderingvande WHO) Apartwerd ook gekekennaarantihypertensivanet
uitsluiting van diuretica. Beschikbaawaren gegevensver het afhalenvan de medicijnenmaar niet over de
doseringen de indicatie.Het onderzoekis gesponsordioor drie ministeries: vargezondheidenergieen
milieu.

Het cohort dat voor antihypertensivaverd gevormdbestonduiteindelijk uit 535.675volwasseneren hiervan
hadden83.729personenmeer dan 2 receptenafgehaaldnet meerdan 1805 5 5 (@ddineddaily dosages).
Personenwerdeningedeeldin groepenop basisvan de berekendeblootstellingaan WTN,waarbijde groep
metlaagsteWTNblootstelling(<24dBA)alsreferentiegroepfungeerde.

Deonderzoekers vondegeenstatistischsignificanteassociatietussen langdurige nachtelijke blootstelling
aanWTNbinnenshuisof buitenshuisen het afhalenvan antihypertensivaDit gold zowelvoor de groepmet
alszonderdiuretica. Analyseande invloedvanconfounderdeiddeniet tot andereuitkomsten. De
onderzoekergyevenaandat zij wel aanwijzingervondenvoor effectmodificatiedoor leeftijd waarbijmensen
ouderdan65jaarNJ & foéhanteamet de leeftijd. Dit aspectverdientvolgensde onderzoekersader
onderzoek.

Deonderzoekerdesprekende positievepunten van hun onderzoek zoalshet prospectievekarakteren dat
het representatiefis voor de geheleDeensebevolking.Ooknoemenze de zwakkepunten, zoalshet feit dat
het athalenvan medicijnengelijkgesteldvordt als een diagnosehypertensie Ookgevenze aandat bij veel
mensensprakeis vanhypertensiezonderdat dit bekendis bij hen en bij artsen.Voortsbeschikkerze niet
over factoren behorendbij leefstijl, zoalsvoeding,roken en lichamelijkeactiviteit. Enten slotte hebbenze
geenmetingenter plekkegedaanom hun modellente valideren.
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Poulsenet al.*Deensprospectiefcohortonderzoek.

In eenandere, secundairggnalysevan het bovengenoemddeensecohortonderzoekhebbenPoulseren

O 2 f f d&Assa@iadtieonderzocht tusseWVTNen risicoop myocardinfarcten ischemischéeroerte. Ze
maaktengebruikvan ICDcodes(International Classificatiorof Diseases)De steekproefbestonduiteindelijk
uit 711.259personenvoor myocardinfarctanalysevaarvan2,7%en myocardinfarctontwikkeldeen 712.401
voorberoerte-analysevaarvan2,5%eenberoerteontwikkelde.

De onderzoekersconcluderendat zij geenovertuigendbewijshebbengevondenvoor een associatietussen
WTNen myocardinfarcten beroerte. Ze gevenechter ook aandat er eenrisico op expositiemisclassificatie
bestaat.Ze vondenwel statistischsignificanteresultatenbij de groepmensenmet myocardinfarcten hoge
WTNblootstellingsniveausnet een hoge validiteitsscore zowel binnenshuisals buitenshuisberekend.Het
betrof echterkleine aantallenpersonen.Naderonderzoekis daaromwenselijknaarde associatigussen
hogeblootstellingaanWTNenmyocardinfarct.

Brauneret al.>’ Deenscohortonderzoek.

Geinspireerdp de Americanb dzNJH8akthGStudyhebben Deensenderzoekersn 1993eencohort Deense
verpleegkundigersamengestelanet alsdoelom de effectenvanhormonalesuppletietherapiete
onderzoeken. BEwerdenin eersteinstantie 23.170vragenlijstengestuurdnaarcirca95%vanDeense
verpleegkundigen. De gegevens van het onderzoek werden gekoppeld aan dat van het Deense
bevolkingsregisterpatiéntenregisteren doodsoorzakenregisteOokwerden ze gekoppeldaan het Deense
energieagentschawaarinalle2 ¢ Qif opgenomenWindsnelhederen anderemeteorologischegegevens
werdengeschatgekoppeldaangegevensver luchtverontreinigingen verkeeren in een modelingebracht.
Het modelbeoogdede incidentie van myocardinfarctte meten als een functie van de blootstellingWTNmet
leeftijd alstijdschaal. Analyservondenplaatsmet het hele bruto modelmaarook met eenbeperktmodel
aangepastnet potentiéle confounders.

Voor de uiteindelijke analysebleven 23.994verpleegkundigerover. De gemiddeldefollow-up bedroeg20,0
jaarenin die periodekregen686vrouweneenmyocardinfarct Dezevrouwenwarenondermeervaker
ouder,haddenovergewichtyooktenmeerenwarenminderlichamelijkactief.

DeonderzoekersondengeenstatistischsignificanteassociaticaussenWTN ende incidentievan
myocardinfarctbij verpleegkundigerboven44 jaar. Ookwaser geendosisresponsrelatie aantoonbaar.De
invloedvanconfoundersen effect-modificatorenwasverwaarloosbaar.

Deonderzoekerdesprekende sterkeen zwakkeaspectenvan hun onderzoek.Sterkepunten zijn onder
meer dat de vaststellingvande incidentievan myocardinfarcten de risicofactorendaarvoorobjectiefis
vastgesteldn de registratiesen niet is gebaseerdp zelfrapportage Het risicovaninformatie- en recall bias
isdaarom minimaal en er is geen selectiebias. Een zwak punt is dddatstelling aan geluid klein was,
namelijkslechtscirca25%woondebinneneenafstandvan 6 kilometer vanéénof meer2 ¢ CEengroot deel
gy RS @ONRdzgSy KSSTlO y22AG Ay RS 0dzdzNI @Oty 2¢Qa 3ISg22
modificatorenverwaarloosbaais, is niet goedonderbouwdaangeziergegevenshierover zijn verzameldaan
het beginvanhet onderzoekdusi 2 2Dyaar geleden.Voortsgevenze aandat een belangrijkebeperking
vanhun onderzoekis dat de WTNniveauszijn berekenden geenafspiegelingerhoevente zijnvan
persoonlijkeblootstellingen.Ook kondener geenpiekenworden meegenomerin de modellen.Eris ook
geeninformatie over de liggingvan de slaapkamergen opzichtevan het geluid.Belangrijkis ook dat er
weinigmyocardinfarctenwarenin de groepdie blootgesteldwasaanhet hoogsteWTNniveau,hetgeen
expositiemisclassificatiavordt genoemd.Informatie ontbrak ook over de persoonlijkegevoeligheidvoor
geluiden annoyanceniveau.Derhalvekan het zo zijn, zo stellende onderzoekerslat ze de effectenvan WTN
hebbenonderschat.
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Brauneret al.>®Deenscohortonderzoek.

Vanhet hierbovenbeschreverDeensecohortonderzoekzijn meerdere secundaireanalysengemaakt.Een
daarvanrichtte zich opde associatigussenlangdurigeblootstellingaanWTNen het risicoop beroerte.

Voor de uiteindelijke analysebleven 23.912verpleegkundigerover. De gemiddeldefollow-up bedroeg19,4
jaar.In die periodeontwikkelden1097vrouweneenberoerte. Dezevrouwenhaddenmeerrisicofactoren,
zoalsroken,minderbewegenenvakerhypertensie.

Deonderzoekerconcluderendat er geenassociatiehestondtussenWTNen incidentievan beroerte. Erwas
geenaanwijzingvoor een causalerelatie tussenlangdurigeblootstellingaanWTNen de incidentievan
beroerte.

Deonderzoekerdesprekende sterkeen zwakkeaspectenvan hun onderzoeken die wijkenin essentieniet
afvanhetvorigeonderzoeknaarmyocardinfarcten

Brauneret al.>**Deenscohortonderzoek.

In een anderesecundaireanalysevanhet Deenseverpleegkundigencohoiis de associatieonderzocht
tussenlangdurigeNVTNblootstellingen atriumfibrilleren.

Voor de uiteindelijke analysebleven24.137verpleegkundigerover. Gedurendede gemiddeldefollow-up van
17 jaar ontwikkelden1430vrouwenatriumfibrilleren. Evenalsij de vorigetwee analyserhaddendeze
vrouwenmeerrisicofactoren.

Deresultatenlieten ziendat de groepdie gedurendell jaar wasblootgesteldaan de effectenvan nachtelijke
WTNhet risico,in vergelijkingmet de groepmet de laagsteblootstellingaanWTN,een 30%hogerrisicohad
op hetontwikkelenvanatriumfibrilleren (HR1,30[95%BI=1,04.,61]).Datgold ookvoor de blootstelling
overdag,Q d@vondsen de geheledag.Erwasgeeninvioedvanconfoundersop de uitkomst. De associatievan
de gewogen24-uurs blootstellingwas statistischniet-significant.De onderzoekeramanentoch tot
voorzichtigeinterpretatie van debevindingeromdatde blootstellingsniveaus gerirvgaren.

Deonderzoekersdesprekende sterkeen zwakkeaspectenvan hun onderzoeken die wijkenin essentieniet
afvanhetvorigeonderzoeknaarmyocardinfarcten

2.4 Metabole effecten.
Bakkeret al.®® Nederlandsdwarsdoorsnedeonderzoek.

In dit vragenlijstonderzoekaar de associatigussenWTN,annoyance zelfgerapporteerde
slaapverstoringemn psychologischeistresskomt het woorddiabetesniet aanbod.

Pedersenret al.* Zweedsdwarsdoorsnedeonderzoek.

Dit betreft een dwarsdoorsnedenderzoek naar de associatie tussen WTN, annoyance en zelf
gerapporteerdegezondheidln dit artikel worden geengegevensver het voorkomenvan diabetesmellitus
beschrevenErwordt wel aangegevemat in de vragenlijsterdie werdengebruiktook is gevraagds naarde
gezondheidvande deelnemerswaaronderde vraagof ze diabeteshadden.Erdeden754 mensenmee aan
het onderzoekresponswas57,6%. Ho&olledig devragenlijsterzijningevuld wordtniet vermeld.

Pederseret al.?? Samenvattingzan drie onderzoeken.
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Gegevenwyandrie dwarsdoorsnedeonderzoeken(2 Zweedse,l Nederlandsewerden samengevatln totaal
namenl1830mensendeelaanhet vragenlijstonderzoelgaarvanhaddenl755alle vrageningevuld.SPL
niveauswerdenberekenden er werd gevraagchaar diversegezondheidsitemsyaaronderdiabetes.De
keuzevoor de gezondheidsitem§jkt enigszinsarbitrair en onduidelijken omvatzekerniet alle op dat
momentonderzochtatems.

Deonderzoekerondernamenveelanalysenmaar corrigeerdenhiervoor niet. In plaatsdaarvanmoesten
relaties tussen Shiiveaus erde gezondheidsitems in alle drie onderzoeken statist&ghificant zijn om
feitelijk alseen associatige worden benoemd.Voor diabetesmellitus gold dat niet voor alle onderzoekeren
ookniet vooralledeelanalysen.

De auteur bespreekt de zwakke puntesin het onderzoek, vooral het gegeven dat het om-zelf
gerapporteerdegezondheidseffecteigaat. Zij stelt ten slotte dat de resultatenniet alarmerendzijn maar
vragenom politiekeactieen meeronderzoek.

Poulsenet al.®*Deensprospectiefcohortonderzoek.

Vanhet hierbovenen verderopgenoemdeDeenseprospectievecohortonderzoekhebbenPoulsenen

O2tt S$3rQa 221 S8y &S80dzy RI A NSBenllaygburige asdhtefi® Kbs@®liog v I - NJ

aanWTNen het ontstaanvandiabetes.Het uiteindelijkecohort bestonduit 614.731personenvanwie 25.148
diabetesontwikkelden.

De onderzoekersrondengeenaanwijzingervoor een statistischsignificanteassociatietussenlangdurige
nachtelijkeblootstellingaan WTN (binnenshuisen buitenshuis)en het ontstaanvan diabetes.Zetekenen
hierbij wel aandat er maarweinigpersonenin de hoogsteWTNniveauswaren,eenredenom hier nader
aandachtaante besteden.

Ookhier besprekende onderzoekersveer de positieveen zwakkeaspectervan hun onderzoek Met name
zijn leefstijlfactorenvan belangbij het ontstaanvan diabetesen die hebbenze niet gemeten.Residuele
confoundingkunnenzeookniet geheeluitsluiten.

2.5 Cognitieveen mentale gezondheidseffectervan windturbinegeluid.
Clarket al.5* Systematiscliteratuuronderzoek.

In eendoor de WHOgesponsordnderzoekvoor de Europeseaegiois eensystematiscHiteratuuronderzoek
gedaannaar de relatie tussenomgevingsgeluién kwaliteit van leven,welzijn en geestelijkegezondheid.
Aangegevenvordt dat derichtlijn voor{ t [bifr&nshuisde grensvan50dB Laeq16 uur niet mag
overschrijderenvoor binnenshuis30dB Laeq 8 uur.

Dezoekstrategievordt omschreverevenalsde kwaliteitscriteria.De nadrukligt op verkeers, trein- en
vliegverkeersgeluid. Dit laat ik buiten beschouwing. Wat betreft WTN noemen de onderzoekers 5
literatuuroverzichtendie eerderzijn gepubliceerd Ze gaandezeniet uitgebreidbesprekenomdater weinig
onderzoekerrijn gedaandie gepeerreviewedzijn envanvoldoendemethodologische&waliteit.

Zestellenvastdat er geenconsistentbewijsis voor een associaticdussenblootstellingaan WTNen een
slechtekwaliteit vanleven welzijnen geestelijkegezondheid.

De problemenmet de onderzoekerrijn dat afstandwordt gebruiktom SPL$e berekenenin plaatsvante
metenbij de woningenvande onderzoekdeelnemers. Oolverd te weinigrekeninggehoudenmet de
sociaaleconomischstatusen anderebelangrijkeconfounders.Onderzoekerhaddenvaakeen klein aantal
deelnemersresponswaslaag,er waren onduidelijkedefinities van blootgesteldenen controlegroepenOok
werden niet-gevalideerdaneetinstrumentengebruikt, bijvoorbeeldvoor het meten van de QoL.Hetwasniet
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mogelijkom effect sizeste berekenen. Dosisesponsrelatiekondendaaromniet worden berekend.
Psychologisch&oorgeschiedenisan deelnemersontbreekt vaak evenalsinformatie over hun coping
gedrag.

Deevidenceis daaromniet compleet.Ermoet meer cohortonderzoekwvorden gedaanvan blootgesteldenen
ook voor kinderen,volwasseneren ouderen,en risicogroepenDat geldt ook voor infrageluiden
laagfrequengeluid.Hetbeschikbareonderzoekisvaneenzeerlaagkwaliteitsniveau.

Deauteurssluitenaf met de vaststellingdat het gebrekaanbewijsniet betekentdat er geeneffectenzijn,
dezealleennogniet (tot oktober 2015)op robuustewijzezijnonderzocht.

Clarket al.®® Brits systematiscHiteratuuronderzoek.

Dit literatuuroverzichtbeschrijftde gegevensover omgevingsgeluidn het VerenigdKoninkrijkna publicatie
van de WH@ichtlijnen voor Europa in 2014. In feiteorden alleen de effecten van verkegtrein- en
vliegverkeebesproken Slechtsn drie onderzoekerkomende effectenWTNaande orde. Het gaat omde
effectenop geboortegewichtprematuriteitenWa Y 8 6 & § B N @p/gedrweld &:6efiabt
gevonden.

Deonderzoekergevenaandat er meeren beter, voorallongitudinaal,onderzoekmoet worden verrichtom
ondermeeriets over het effect van WTNte kunnenzeggenDit onderzoekmoet onderzoeksprioriteikrijgen.

Poulsenet al.®* Deensprospectiefcohortonderzoek.

Dit iseensecundaireanalysevan het al beschreverDeenseprospectievecohortonderzoekNu werdende
associatigussenWTN enongewenstezwangerschapsuitkomsteznderzochtDit betrof de relatie
zwangerschapsduwen geboortegewichtprematuregeboorte, SGA(smallfor gestationalage)en laag
geboortegewicht. Irde onderzoeksperiodd 9822013werden 135.795zwangerschappegeanalyseerder
werden schattingengemaaktover de nachtelijkeblootstellingaan WTNbinnen en buitenshuis.De
resultatentoonden geenstatistischsignificanteassociatiesussende blootstellingaanWTNen de drie
ongewenstezwangerschapsuitkomstele onderzoekeranerkenop dat er weinig gevallenin de groepmet
dehoogsteblootstellingaanWTNwaren.

2.6 Anderesocialeenfysiekeaspectendan geluid.
2.6.1Visueleaspecten.

Review.

Freiberget al. ®’Duits systematiscHiteratuuronderzoeken meta-analyse.

In een kwalitatief hoogwaardigartikel beschrijvenDuitseonderzoekergde resultatenvan hun onderzoek
naarde vraagof de directe of indirecte zichtbaarheidvan WTde gezondheidbeinvioedtvan mensendie
directin de omgevingwonen.Het gaatom de invioedvan visueleannoyanceen akoestischdactoren.Het
onderzoekwas niet gesponsorcen de onderzoekersheschrijverhun werkwijzedermate gedetailleerddat
het reproduceerbaaisvooranderen.

Zijnamen17 onderzoekervan uiteenlopendemethodologischewaliteit op in hun overzicht.

De resultaten toonderonder meer dat 6% van de mensen hoge annoyance rapporteerden door veranderd
uitzicht en schaduw flikkering. Effecten op andere gezondheidsuitkomsten waren inconsistent. Wel was er
eenaanwijzingdat directe zichtbaarheidvan WT slaapstoornissererhoogt. Verder was annoyancedoor
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directe zichtbaarheid schaduwflikkering, en knipperendelichten geassocieeranet een statistisch
significantverhoogdrisicoop slaapstoornissen.

Deonderzoeker«komenook met aanbevelingerom de publiekeacceptatievan WT, zoalshet betrachtenvan
transparantie en het betrekken van de bevolking. Oppositie tegen WT leidt namelijk tot meer
gezondheidseffecteanzorgen.

Deonderzoekerdevelenmeer onderzoekvan hoge kwaliteit aan.

NB.Dit onderzoekmaaktgebruikvan de AXISchecklist.Dezeis ook opgenomenin appendixC.

Oorspronkelijkestudies.
Delicadoet al.%® Portugeesonderzoeknaarvisueleaspectervan2 ¢ Qa ¢

Dit betreft eenhoofdstukin eenboekwaarincontroversiéleaspecterrondom2 ¢ @@het Portugese
platteland worden besproken.Het is dus geenwetenschappelijkgoublicatie.

Portugalbehoort tot de landenmet de grootste WT-dichtheid. Op nationaalniveaublekenPortugezen
minder enthousiastte zijn geworden.De auteursdoorzochtend grote dagbladenvan2001-2013op berichten
over2 ¢ @mvonden221lartikelen.Daarvanwerdin 25het woord landschapyebruikt.Op lokaahiveau
blekenvooralb D h gidtest aante tekenentegen2 ¢ QGplestuurlijkniveauwerdenvooralmaatregelen
genomenomde lastvan? ¢ @edverminderendoor aandachtte vragenvoor maatregelendie de
zichtbaarheidrerminderenen meergroenvoorzieningemante brengen.

Opmerkelijkis dat in de literatuurlijst veel Nederlandsegoublicatiesworden genoemddie bijvoorbeeldin de
rapportenvanhet RIVMniet zijnopgenomen.

Grima-Murcia et al.®° Spaandaboratoriumonderzoekmet elekiro-encefalografie.

Deonderzoekergproberenmet dit onderzoekmeer inzichtte krijgenin de temporaledynamiekvan
emotieverwerkingalsmensemaarverschillenddandschapsbeeldekijken.

Bij 14 vrijwilligers zonder neurologischeof psychiatrischeroorgeschiedenisintoxicaties,medicijngebruiken

YSi y2NXYI S @GAddza 6SNR KSi $ZYVEOHNI Skwacn|i 2YYyRBADKISEIZS T 2
kernenergiecentralesp de hersenactiviteitop het EEGn het temporale gebiedgemetenen vergelekermet
vragenlijstenWatbetreft2 ¢ @@zonnepanelewerdengeenbijzonderewaarnemingergedaanwel in

relatie met kernenergiecentraledDaarwerdenop het EEQoatronenwaargenomerdie passenbij negatieve
emoties.Dewaarnemingerkwamenovereenmet de scoresop de vragenlijsten.

Deonderzoekergijn van plan meer onderzoekop dit gebiedte verrichten.

Lamyet al.”” Amerikaansnterview.
Dit artikel is niet opgenomenin de literatuurlijst van het RIVMrapport.

Bij 15 vrijwilligers werdeen semigestructureerdnterview afgenomenmet alsdoel positieveen negatieve
perceptiesvan2 ¢ @edkrijgenin 2 dicht bij elkaargelegenplaatsenaande oostkustin de VS.Eensteekproef
van 15 mensenzouvoldoendezijn om de meestvoorkomendemeningenop te sporen.Het interview bevatte
zowelopenalsgeslotenvragenen omvatte zowelbestaandealshypothetischez ¢ Qa @

Het resultaattoonde dat economischevoordelenen visueleaspectenerg belangrijkvoor de inwonerswaren.
Daarna volgemeluid,voordelenvoor het milieu, gevarenvoor de natuur enveiligheidsaspecterin de
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discussieparagraafaande auteursin hoe de geidentificeerdeproblemenhet beste kunnenworden
aangepakt.

Frantalet al.”" Tsjechischragenlijstonderzoek.

In eensteekproefmet 474 inwonersran6 plaatsenmet2 ¢ QrTgjechiédie van0,5tot 9 kmvanrelatief
kleinez ¢ Qanen(aangevuldnetinwonersvan12 andereplaatsen)die geenfinancieelvoordeelvanz ¢ Q {
ontvingen).

Deonderzoekersoncluderendat hunonderzoeknieuw empirischbewijslevert voor de hypothesedat
landschapsverstoringoor2 ¢ @@nsubjectieveen relatievekwestieis. Landschapsverstoringordt niet
bepaalddoor het aantal2 ¢ Q& afstandtot de dichtstbijzijndeen zichtbaarheidmaarvooral de indruk van
financieelgewin,anderenegatieveeffecten zoalsnoiseannoyancegn door de sociaaleconomischstatus
vande mensen.

Onduidelijkis hoede steekproefwerd getrokken,wat de kenmerkenvande inwonerszijnen hoe de
regressieanalysprecieswerd verricht. Ookis niet duidelijk hoede vragenwerdengestelden ofde
geinterviewderwistenwaarhet onderzoekoverging.

Sklenickaet al.”2CentraalEuropee®nderzoek.

Tsjechischenderzoekers hebbeaenmodelontwikkeldom zoobjectief mogelijk de visuele impact van

2 ¢ Qedbepalenop basisvan landschapskenmerkern Duitsland,Oostenrijk,Polenen Tjechiewerdenin elk

4 gebieden100respondentengeworvendie elk 32F 2 (ivar@aadschapperbeoordeeldenmet en zonder
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hoogteverschillenDezewerden gebruiktom voorspellingerte doenin hun regressiemodelDe belangrijkste

waren percentage industrieel gebied, percentage bos, dichtheid van de infrastruatinig|
hoogteverschillen/heuvelsndeverspreidingdaarvan.

Het uiteindelijkemodelis bruikbaarvoor een groot deelvan Midden-Europaom de visueleimpactvan? ¢ Q {
te voorspellen.Dit met alsdoel om negatieveinvloed op het milieu en de gemeenschape voorkomen.

LandetaManzanoet al.” Spaannderzoeknaar acceptatie.

Spaansenderzoekershebbenonderzochtwelke inspanningeren actieseen grote Spaansdabrikantvan
WT'sheeft ondernomenom steunvanlokalegemeenschappete krijgenvoor het aanleggervan2 ¢ Qa @
Socialedanwelmaatschappelijk@acceptatiebestaatuit sociaalpolitiekeacceptatie marktacceptatieen
maatschappelijkacceptatie.

Dit onderzoekis een exploratorisch/verkennen@énderzoeken is met name geschikivoor gebiedenwaar nog
weinig ofgeenonderzoeknaaris verricht. Hetis verrichttussen2014en 2017.Erwerd gebruikgemaaktvan
interne en externedocumentenvan het bedrijf. 147 belanghebbenderverdengeinterviewd er6 experts.
Semigestructureerderagenlijsterwerden afgenomenen telefonischecontactenvolgden.

Vierbelangrijkeaspectenkwamennaarvoren:visueleaspecten(de nieuweremodellenzijn groter),
gezondheiden veiligheid(veeltrainingenvoor veiligheidwerknemers) deelnameen medewerkinglokale
gemeenschappefextramaar meestaltijdelijk werk) en socialeinvesteringenn gemeenschappefvnl.
compensatieyoordie gemeenschappen).

In de discussieparagraafiorden actiesbesprokendie de lokale acceptatiekunnenvergroten,zoalshet
bepalenvande locatiesdie niet alleenop wettelijke of juridischegrondenmoet plaatsvinden.
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In de literatuurlijst komt veelonderzoeknaarvoren over acceptatie.

Deonderzoekervindendit onderwerpvan belangmet nameomdat er vrijwel geenanderonderzoeknaaris
verricht.

2.6.2 Contextuele situationele, enpersoonlijkefactoren.

In dezeparagraafwordt naar 3 onderzoekerverwezendie worden genoemdals gedeeltelijkeverklaring
waaromsommigemensenmeerworden gehinderddoor WT-geluiddananderen.Dezeonderzoekergaan
respectievelijkover vliegveldert*, autoverkeer®en vliegverkeef. Ik laat deze buiten beschouwingomdat ze
geenonderbouwingkunnengevervoorhet door het RIVMgestelde.

Voortsgeeft het rapport aandat geenartikelenover situationelefactorenwerden gevonden.Onduidelijkis
echterwat daaronderwordt verstaan.

Persoonlijkefactoren.
VanKampet al.”” Geluiden gezondheidn subgroepen.
Naardit artikel wordt in de tekstwel gerefereerdmaaris niet opgenomenin de literatuurlijst.

In dit artikel wordt specifiekgekekennaarde effectenvangeluidin groepenvan kwetsbarepersonen,zoals
kinderen,ouderen,chronischziekenen mensenmet gehoorstoornissenvoorts mensendie in ploegendienst
werken, gevoeligepersonenen mensenmet psychiatrischeandoeningenHet gaat inhet algemeenover
geluidenniet specifiekoverWTN.

Deauteursconcluderendat er te weinig onderzoeks gedaannaar het effect vanomgevingsgeluid bij
kwetsbaregroepen.Dezegroepenzijn ondervertegenwoordigd imnderzoeken bewijsvoor effectenis
anekdotisch Eris gebrekaangoed opgezetteonderzoekenwaarin vergelijkingenvorden gedaantussende
algemenepopulatieen specifiekesubgroepen.

Kinderenzijn minder gevoeligvoor annoyancewel zijn ze gevoeligervoor cognitieveeffecten. Eris mogelijk
eenrelatie met astma.Geslachtsverschillemoetenmeeronderzochtworden.

Maatschappelijkeen economischeaspecten.

Erwordenmeerdereartikelengenoemdwaarinde maatschappelijk@specterworden onderzocht.Het
betreft hier vooralde maatschappelijkeanvaardbaarheidan2 ¢ @E®abruitblijkt vooral dat van belangis
dat het planningsproces rechtvaardig verloopt en datlokale bevolking erin betrokken wordh inspraak
krijgt.

Clarket al.” Interviewsmet voor- en tegenstanderen WY A RRHeS2 I Ra Q@

In dit Australische onderzoek wordit elke categorie personen(behorendtot een huishouden)

ASOYGSNBASHR 20SNI Kdzy | dGAGdzRS S3Sy20SNI 2¢Qad 5SS Ayl

gezondheidseffectemorden alseensociaafenomeengezien.Zeworden beoordeeldin het kadervan
discursievepsychologieDit artikel bespreekt3 interviews.Hetis onderdeelvan een groter interview waarin
16interviewswordengeanalyseerd.

Het artikel laat zienhoe de geinterviewder? ¥ S kdihs$ryet@nover de gezondheidseffecteman2 ¢ Q & @
Retorischebronnenworden gebruiktdoor voor- en tegenstandersOokworden lokaleonderhandelingen
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over de legitimiteit van gezondheidsklachtebesproken.Terwijl enerzijdsvoorstandersvindendat mensen
met gezondheidsklachtehet recht hebbenom hun verhaalte vertellen,gaatdit niet zoverdat ze ook op
correctewijze de oorzaakvan de klachtenkunnenaanwijzen Hierdoorwordt de legitimiteit van de klachten
ondermijnt.

Wind turbine syndroomis een omstredenaandoeningen politiek controversieel Directe belangen,en
financiéleopbrengsten legitimiteit speleneen belangrijkerol bij het beschrijvervande feiten.

Eenopmerkelijkcitaat komt uit een onderzoekvande AustralischeSenaatHierinkomt eenmanaanhet
woord die 192 ¢ @@zijn terrein haden daarvoorin de afgelopenvijf jaar 2 miljoen dollar had verdiend.Hij
meldde over de gezondheidsen socialegevolgen:slaaponderbrekinghoofdpijn, agitatie en een algemeen
gevoelvanonwelbevindenVanwegede herrie kondenzehun ramenniet opendoenen geensociale
contactenbuiten ontvangen.

De Senaatscommissibeoordeeldedezeuitsprakenals sterk bewijs dat financiéleopbrengsttot positieve
oordelenover ¢ Q& f SARG ®

Wenet al.® Voorstel voomieuw regressiemodel.

In dit onderzoekwordt een nieuw regressiemodebntwikkelt waarin aandachtis voor meer elementenvan
2 ¢ Qlie onvoldoendein eerdereonderzoekemaarvisueleaspectenaande orde kwamen.Het gaatom de
hoogte,hetaantal2 ¢ @mde afstandtot het WT-park. Doordezevisueleelementenin het modelop te
nemenente relaterenaande bereidheid? ¢ @edacceptererdanwel financiélevergoedinge accepteren,
zoudenbetere voorspellingergedaankunnenworden. Ookzoudenminder proefpersonemodig zijn.

Deauteurswijzen op de beperkingenvan hunvoorstel,vooral vanwegehet geringeaantaldata. Het artikel is
18keergeciteerdvolgensGoogleScholar.

Thomsonet al.®* Amerikaansvragenlijstonderzoekaar verschillenin attitudes.

In dit onderzoekworden attitudes, visueleen auditoreinvioedenen bereidheidte betalenvergelekertussen
bewonersdie dichtbij eenWTvan 2MW wonenen bewonersdie dichtbij eensteenkolencentral@vonen.2000
bewonerswerdengemaild,de totale responswvas34,1% Demensenwoondenal meerdan4 jaarin deze
buurten.

Deresultatenlieten ziendat de visueleen auditore effectentegenover fossielenergienegatieverwarendan
tegenoverz ¢ (Cokbleekdat bij WTde positievemeningenoverheersteover de negatieve, terwijl dabij
steenkool omgekeer@vas.Mensendie in de buurt vande WTwoondenwarenbereid 2,56dollar per maand
te betalenom de WTte behouden.Mensenin de buurt vaneensteenkoolcentralavarenbereid 1,82 dollar
per maandte betalenom het laten verdwijnen.Nochafstandtot de energiebronnemochdemografische
kenmerkerbeinvlioedderdit.

Deonderzoekergievende beperkingervanhun onderzoekaan: het betrof maareenWTen die stond
dichtbijdewoonhuizenyeeldichterdannormaalhet gevalzouzijn.
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hoofdstuk3 Specifieke gezondheidseffecten van laagfrequent geluid en
infrageluid.

3.1 Hoorbaarheidvaninfrageluid en laagfrequentgeluid.
Behleret al.®2Duits laboratoriumonderzoek.

Laagfrequengeluideninfrageluidwordenin verbandgebrachtmet annoyanceen zorgen(distress) Hoe
infrageluid precies wordt waargenomen in het auditore systeem is niet geheel duidelijk. In een
laboratoriumonderzoelbij 20 gezondepersonen(21-34 jaar,gem. 26 jaar; gegevens/an 19 personenkonden
worden geanalyseerd) werden sinusoiden van 8 en 32 Hz aangeboden. De deelnemers moesten het
geluidsnivealbepalenen mate van onaangenaamheidvervolgensverd het schattenvanhet geluidsniveau
herhaaldterwijl functioneleMRIwerd gemeten.

Deonderzoekersoncluderendat de hersengebiedemlie laagfrequentgeluiden infrageluidverwerken
dezelfdezijn die normale geluidsfrequentiesrerwerken,namelijkde primaire en secundaireauditore cortex.
Erbleeksprakete zijn vaneengrote mate vaninterindividuelevariatiein het beoordelenvanluidheiden
onaangenaamheidnaar hieraankondengeenneuralecorrelatenworden gekoppeld.VVoorindividuenwas
activatie varfMRIin de auditore cortexmeer gerelateerdaan individueleperceptiedanaanhet niveauvan
deaangeboderprikkel.

Deonderzoekersmaaktenmodellenom effecten teberekenenmaarlaten dezeniet zien.

Zegevenwel de beperkingervanhun onderzoekaan,namelijkdat dezelaboratoriumsettingde
werkelijkheidgeweldaandoet. In de praktijk wordt laagfrequenten infrageluidaangeboderin een veel
complexereomgeving:langdurigerblootstelling,complexeregeluidenen het geluidgrijpt aanop het hele
lichaamin plaatsvanalleenmaarin eenoor.

Voortsgingde rapportagein dit artikel alleenover de frequentiesvan8 en 32 Hzterwijl men meerdere
frequentieshadgemeten.

Burkeet al.®® Duitslaboratoriumonderzoek.

Mensenkunneninfrageluidwaarnemenvanaf2 Hz.Eenkleinetoenamevan SPLlvoor infrageluidkan
resulterenin eensignificantetoenamevan luidheiden annoyanceHet doel was het maskerendesffect te
onderzoekernvan gelijktijdigaangeboderinfrageluiden audiogeluid Erwerd gebruikgemaaktvan een
speciaabntwikkeldeoormicrofoon.Erwerden 15 personen(18-30 jaar, otologischnormaal)geworven
waarvande gegevenvanl3personengebruiktkondenwordenvooranalyse.

Deresultatentoondendat de drempelwaarderom infrageluidwaar te nemensignificanttoenemenalseen
deel vanhet audiogeluidwerd aangeboderop eenvoldoendehoogniveau.Daarentegerwaser geen
significanteffect vaninfrageluidop de drempelwaardervanhoorbaargeluid(dit in tegenstellingtot de
onderzoekshypothese). Het eerste effect zou toe te schrijven kunnen zijn aan een cognitief effect,
bijvoorbeelddoor aandachtzo gevenze aan.Eenaantalproefpersonengafaandat ze moeite hadden
infrageluidwaarte nemenenaudiogeluid.

Geconcludeerd kan worden dat modulagffecten van infrageluid niet de gehoordrempel voor audiogeluid
beinvloedt. Dit sluit een effect van infrageluid op gieluidsperceptie van audiogeluid niet uit. Ten slotte zou
dit onderzoeker opkunnen wijzen dainfrageluiddes te annoyanisin een rustigeomgeving.
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Weichenbergeret al.®Duits laboratoriumonderzoek.

In dit onderzoekwerd onderzochtof infrageluidtoegediendnabij de gehoordrempebok eeneffect kan
uitoefenen opde globalehersenactiviteiten of dezeeffecten verschillervan stimulatie vangeluidbovende
drempel.Aanhet onderzoeknamen14 gezonderechtshandigegpersonendeel (18-30 jaar, gem.23,4jaar) met
eennormalevisusengehoor.

Deresultatentoonden dat infrageluidtoegediendnabij de gehoordrempel(in vergelijkingmet geengeluid)
aanleidinggaftot significantmeer lokale hersenactiviteitin de rechter gyrustemporalissuperior,de gyrus
cingularisanterior en de rechteramygdalaDezeveranderingertraden niet op alsinfrageluidbovende
drempelwerdaangeboden.

Deonderzoekerstellendat die hersengebiederie makenhebbenmet emotioneleen autonomereacties.
Hiermee zoudussubliminaainfrageluidaanleidingkunnengeventot eenaantalfysiologischeen
psychologischgezondheidsvraagstukken.

Uiteraardmoeten dezeresultatenbevestigdworden met longitudinaalonderzoek.

Krahéet al.® Duitslaboratoriumonderzoek.

In het rapport vanhet Duitseministerievan Milieu is eenonderzoekopgenomenwaarinmensenwerden
blootgesteldaanverschillended S f dzA R & anéx &ggfreNdegeldid (3-18 Hz)waarbij de mate van
annoyance werd gemeten. Er namen 44 personen aan deel en van 39 konden de resultaten worden
geanalyseerdErwerden ook vragenlijstenafgenomenen een aantalfysiologischgparametersgemeten,
zoalsbloeddruk,ECGen EEGTijdenshet onderzoekwerdenalle anderebronnenvan geluid uitgeschakeld.

Ded St dzA R & &ah ROWEIBAB2rC1&HZ85 dB gavende meesteannoyancenamelijk tusser en 5 op
een 10-puntschaal Behalveongemakveroorzaaktehet geluid ook vibratie en drukin het hoofd. De
resultatenvan het onderzoekvan de fysiologischgparametersleverdegeenaanwijzingvoor acutereacties

op.

Deonderzoekersnerkenop dat hoewelde aangebodergeluidenbuiten het hoorbare gebiedlagen,de
geluidenwel via het oor werdenwaargenomenOokmerkenze op dat in de praktijk mensengedurendeveel
langereperiodenworden blootgesteldaandezegeluidendanin dit onderzoek.Tenslotte gevenzij nogaan
dat de combinatievan laagfrequentgeluid met hoorbaargeluid verantwoordelijkzou zijn voor de klachten.

Juradoet al.® Brits-Equadoriaantaboratoriumonderzoek.

Bij 11 proefpersonenis in eenlaboratoriumonderzochtof infrageluid(11 Hz)en laagfrequentgeluid (38 Hz)
hersenactiviteitopwekkend 6 NJIfragye@ddfollowingresponse~FRalseenobjectiefcorrelaatvoor
individuelegevoeligheidvoor dezegolven.De golvenwerdenaangebodermet toenemendegeluidssterkte.
Ofschoorhet onderzoekinteressantqua opzetwas, waren de resultatenvanwegede sterk uiteenlopende
interindividueleuitkomstenvan C C wri@dilijkte interpreteren. De onderzoekersconcluderendat C C valQ a
reactie op infrageluidkan worden gezienals een positievebevestigingvan een hersenreactieop nauwelijks
hoorbaarinfrageluid.Deafwezigheid vah 2 @attiemag echtemiet leidentot eenconclusiedat de
desbetreffendepersoonl 2 iffgAgeluidniet waarneemt.
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Marquardt et al. &Brits laboratoriumonderzoekaar het effect van amplitudemodulatie.

Infrageluid uitde omgeving gaat vaakergezeld varaagfrequentgeluid. Zenuwvezeldie laagfrequent
geluid geleidenkunnengeenonderscheidmakentussenlaagfrequentgeluid dat door amplitudemodulatieis
gewijzigdof laagfrequentgeluiddat bovenopinfrageluidisgeplaatst.

In dit onderzoekwerd bij 14 personenmet eenzelfgerapporteerdnormaalgehoor(18-49 jaar) het effect van
amplitudemodulatieonderzochtVan12 personenkondende gegevensvorden geanalyseerdGeluiden
werdenaangeboderaan één oor viaeen buis.Bij het onderzoekkregenzewillekeuriggeluidenmet en
zonderAM aangeboderen moestenzedaarnaradenwelke het was.Zekregeneersteen 63 Hzbasisgeluid
aangeboden die met 8 Hz Alverd gemengd, en daarna een 63 Hz geluid die met 8 Hz op luidheid werd
gemoduleerd.

Deresultaten toonderndat de helft van de deelnemersgoedscoordenyrijwel gelijkaantoeval. Het beste
resultaatwas81% correctEr werdervrijwel geenresultatenbereiktbij eenbasistoorvan 125 Hz.

De onderzoekersconcluderendat laagfrequenten amplitude gemoduleerdgeluid ten grondslagkan liggen
aanklachtenover infrageluiduit het milieu, waar de gemeteninfrageluidsniveauagerliggendanwat
ervarenkanworden.

Carlileet al.?8 AustraliscHiteratuuronderzoeknaar WTN.

Dit artikelis het resultaatvaneenliteratuurzoekactienaarde effectenvandoor2 ¢ @eégenereerd
laagfrequentgeluid en infrageluid.Het is, zoalsde auteursaangevengeenalomvattendofwel systematisch
literatuuronderzoek Eengedeeltelijkesamenvattinggeefik in de paragraafover de analysevan hoofdstuk3.
Hierbeperkik metot de aanbevelingervande auteursvoor naderonderzoekDegeluidenvan2 ¢ @@WT-
parkenmoeten nadergekarakteriseercen gemodelleerdworden. Dat geldt ook voor de interactie tussendie
geluidenen huizen/gebouwenNaderonderzoeknaarde effectenvaninfrageluid opde cochlea erhet
vestibulaireapparaat.Meer onderzoeknaarde neuraleverbindingenin het binnenooren hoe zereageren op
laagfrequenten infrageluid.Ook moet er meer onderzoekworden gedaannaar de fysiologischegevoeligheid
voor WTNvanbepaaldepersonenHet gaatdanvooralom de vraagof zij behorentot de groepstatistische
uitlopersvan een normaalverdeeldepopulatie. Vooralde hypothesedat kleineindividueleveranderingenin
drempelwaardenvoor infrageluidde activatie verklaardvande voorste cingulairecortexen de amygdala
moet naderwordenuitgezocht.

Koch® Duitscongrespaper.

Dit artikel betreft eenverslagdat is gepresenteercp een congresin Zurichin juni 2017.Congrespapers
geldenniet alswetenschappelijloewijsenwordenniet verderbesproken.

3.2 Effectvan lagerefrequentiesten opzichtevanWy 2 NM S8t ézA RQ®
Reviews.
Toninet al.*°Niet-systematiscHiteratuuronderzoek.

In dit literatuuroverzichtworden de klachtenbesprokendie in verbandworden gebrachtmet infrageluid,het
zogenoemdewindturbinesyndroom Besprokenworden gegevensvan de AustralischeSenaatscommissidie
in 2015concludeerdedat er inruime mate bewijsisdat2 ¢ Qerantwoordelijkzijn voor klachten.Erwordt
een historischperspectiefgebodenen daarnavolgt een niet-systematischebesprekingvan de literatuur over
infrageluid.
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Krahéet al.®* Duitscongrespaper.

Dit artikel is niet gepubliceerdn een peerreviewedtijdschrift maaris eenverslagvaneen presentatieop een
congresDaarombespreelkik het hier niet verder.

Stevenset al.®? Australisclcongrespaper.

In dezeproceedingsran een congresin november2018in Australi@wordt verslaggedaanvan eenonderzoek
naarhet effect vangeluidaangeboderaanbeideoren (het meesteonderzoekbeperktezichtot nutot één
oor). De amplitude van de geluiden werd gemoduleerd met 2 en 5 Hz, omdat het effect van deze lage
frequentiesnog niet onderzochtwas (vanmiddenen hogefrequentieswaswel bekenddat ze sterk bijdragen
aanannoyance)De geluidenwerdenaangeboderaan 21 proefpersonenmet een zeltgerapporteerd
normaalgehoor.

Deresultatentoonden dat geluidenmet frequentiesvan2 en 5 Hzmeer annoyendwarendandie van 10 Hz.
Geluidenaangeboderaanbeide oren veroorzaaktermeer annoyance Alsverklaringgevende auteursdat de
lagefrequentiesmet verschillendesnelhedende oren bereikenen daarmeebijdragenaande annoyance.

Het onderzoekis nogniet gepubliceerdn een peerreviewed tijdschrift.

Maijala et al.®® Finsenquéte,veld- en laboratoriumonderzoek.

Dit onderzoekis in opdrachtvan de Finseoverheidverricht en gepubliceerdop de websitevan die overheid.
Hetis niet gepubliceerdn eenwetenschappelijkijdschrift en daarombespreekik het slechtskort. Circa5%
van de mensen die in een steekproef waren geselecteerd voor een enquéte rapporteerden
gezondheidsklachtedie werdentoegeschreveraaninfrageluidvan2 ¢ QGeldidsmetingenter plekkeen
aanvullenddaboratoriumonderbek kondeneenrelatie tussenklachtenen infrageluidniet objectiveren.

3.30nhoorbaar geluid en effecten opet vestibulairesysteem.
Juradoet al.** Britslaboratoriumonderzoek.

Deonderzoekervanhetin paragraaf3.1beschreverBrits Equadoriaansenderzoekhebbenook
onderzochtwat het effectis vandoor de lucht aangebodennfrageluidop het opwekkenvanzogenoemde
vestibulairemyogenepotentialen. Dit zoumogelijkten grondslagkunnenliggenaanhet W ¢ Atyfldthe

& @ y R NRe2gia®hierom cervicaleVestibularevokedmyogenigotentials(cVEMP).

Hetonderzoekwerd uitgevoerdbij 15 proefpersonen(20-29 jaar,gem.23,5aar) met eennormaalgehoor
zonderaandoeningervan hetevenwichtsorgaantjnnitus of hyperacusisZijkregen 3geluidstypen
aangeboden: 5081zbursttijdelijk, 500 Hzgeluid metAM-tonenvan40Hzen pure laagfrequenteen
infrageluidstonen.

De resultatertoondendat er weinigbewijswas datpure geluidenvan40Hzof lagerO + 9 a kurfhén
opwekken Geconcludeeravordt dat de sacculusdie de primairebron is voor activatievanO+ 9 at Q&
ongevoeligsvoorinfrasonestimulatie.Zegevenvoorts aandat niet bekendis of de utriculusof de
halfcirkelvormigekanalendaar mogelijkwel bij betrokkenzijn, en hetzelfdegeldt voor de blootstellingvan
het gehelelichaam.

Lubneret al.®> Amerikaanditeratuuronderzoeknaar audiovestibulairesymptomen.
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In dit literatuuronderzoek is gekeken naar a@ediovestibulaire effecten van akoestische en
elektromagnetischeolvendie buiten het normale menselijkegehoorliggen.Zowelmensenals proefdieren
werdenonderzochtZoekactiesvordenbeschrevenmaarnietin detail.

In de jaren 60 en 70wordt de term annoyancebeschreverin deliteratuur. DaarvoowerdWa i R&a Y2 SKSA RQ
toegeschreveraan blootstellingaaninfrageluidmaar dat kon niet worden bevestigd.

Wat betreft infrageluid(0,1-20 Hz)zijn er diversecasuistischenededelingeren patiéntenserieggepubliceerd
waarineenassociatigussenblootstellingaandezegeluidenin verbandis gebrachtmet klachtenzoals
duizeligheidfinnitus en misselijkheidDezezijn bepaaldniet altijd bevestigddoor anderonderzoek.

Wat betreft hetwindturbinesyndroom (slaapverstoringen, hoofdpijn, concentratiestoornissen,
prikkelbaarheidmoeheid,duizeligheid tinnitus en oorpijn) wordthet bestaanervanonderkendmaar
aangegevemwordt dat het niet volledigwordt begrepen.Om depathogenesevan de beschrevereffecten
beterte beschrijverisnaderonderzoekhiernaarnodig.

De algemeneconclusievan de onderzoekergs dat het meesteonderzoekretrospectiefis en dat het moeilijk
isom de aard,duur, hoeveelheiden de relatie met schadevastte kunnenstellen.Dezeconclusiegeldt voor
alleonderzochtegeluidstypen.

3.4 Effectvantrillingen.
Takahashet al.*® Japandaboratoriumonderzoek.

In eenlaboratoriumonderzoekverd bij 14 gezonde(jong)volwassenerhet effect onderzochtvantrillingen
die in het hoofd worden opgewekt in relatie tot achtergrondgeluid. Geconcludeerd werd dat de
drempelwaardevoor het waarnemenvanvibratiesin het hoofd toeneemtals proefpersonenoordoppen
gebruiken. Dit zou suggereren dat hetavaemen van vibraties in het hoofd te maken heeft met
drukveranderingein het oor.

Takahashet al.*” Abstract.

Dit stuk blijft onbesprokenaangezierhet een abstractis en geenwetenchappelijkbewijsvertegenwoordigt.

Nguyenet al.®®VerkennendAustralischveldonderzoek.

In ZuidAustraliéis een experimenteel onderzoegedaannaar het effect van WT-vibratiesen de menselijke
waarnemingdaarvan.n drie huizendie op 3,3, 5 en 2,4km vaneen WT-complexwarengelokaliseerdzijn
gedurendeenkeledagenmetingenverricht, op het bed en op de grondin de slaapkamernaarvibraties.
Vastgesteldverd dat de gemetenvibratiesbeter correleerdenmet de lokalewindsnelheiden de geleverde
power vande WT dan met laagfrequentgeluid. Toenamevan de lokale windsnelheidgaanvermoedelijkook
vergezeldmet eentoename varde door WTgeinduceerdevibratie die ten onrechtein verbandzoukunnen
wordengebrachtmet WT-vibraties.

Deonderzoekergievenaandat de metingenniet bij slapendeproefpersonerzijnverricht en dat bekendis
datde combinatievanvibratieen geluidbijdragenaanslaapverstoringen.

De gemetenvibratieszijn allemaalonder de grensdie de Australischeoverheidheeft bepaald
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AppendixC.

AXISchecklist.

Thefinal AXISool following consensu®n all componentsby the Delphipanel(YesNo Do
not know/ comment).

Introduction
1 Werethe aims/objectives ofhe studyclear?

Methods

2 Wasthe study designappropriatefor the stated aim(s)?

3 Wasthe samplesizejustified?

4 Wasthe target/referencepopulationclearlydefined?(ls itclearwho the researchwas
about?)

5 Wasthe sampleframe taken from an appropriate populationbasesothat it closely
representedthe target/referencepopulationunderinvestigation?

6 Wasthe selectionprocesdikely to selectsubjects/participantghat were representative
of the target/referencepopulationunderinvestigation?

7 Were measuredundertakento addressand categorisenon-responders?

8 Were the risk factor and outcomevariablesmeasuredappropriateto the aimsof the
study?

9 Were the risk factor and outcomevariablesmeasuredcorrectly usinginstruments/
measurementghat hadbeentrialled, piloted or publishedpreviously?

101s it clear what was usdd determinedstatistical significancand/or precision
estimatesqeg,p values ClIs)

11 Were the methods(includingstatisticalmethods)sufficientlydescribedto enablethem
to berepeated?

Results

12 Were the basicdataadequatelydescribed?

13 Doesthe responserate raise concernsabout non-responsebias?

14 1f appropriate, was information about neresponders described?
15Werethe resultsinternally consistent?

16 Werethe resultsfor the analyseslescribedin the methods,presented?

Discussion
17 Werethe | dzii KdistiBsi@nsaind conclusiongustified by the results?
18Werethe limitationsof the studydiscussed?

Other

19 Werethere anyfundingsourcesor conflictsof interestthat mayaffectthe | dzii K 2 NB& Q
interpretation of the results?

20 Wasethicalapprovalor consentof participantsattained?
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AppendiD.

Kenmerkervande onderzoeken.
zietabellenopdevolgendelJ: 3 A Yy I Qa
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Kenmer| Represer] el Analyse Adequate Be§pre
ken tatieve i@ Respond non- |Aanbeveli| meetin- Mg .
Onderzoeker n Land Soortonderzoek verant- | Sponsoren sterke en |Opmerkingen
deelne | steek- i %agg respon ngen strumen-
mers proef pocidy ders ten AuElie
g punten
2.1 Geluidhinder
2.1.1Reviews
Guski2017 Systematischiteratuuronderzoek Gaatoveralleomgevingsgeluiden
VandeKamp2020a Scopingeview Idem
VandeKamp2020b Syst Literatuuronderzoek
Simos2019 Systematischiteratuuronderzoek Zoekactiegnresultatenonvoldoendegekwantificeerd
Freiberg2019 Systematischecopingeview
2.1.2Oorspronkelijkestudies
Klaeboe2016 90| Noorwegen |Vagenlijstond nainstallatieWT Nee ? Nvt Overheid 38% Nee Ja Ja JIN
Pawlaczyk 2018 517|Polen Dwarsdoorsnedend. JIN ? Nee Univ.?? 78%(hoe? Nee ? Ja JIN
Overheid,
Radun2019 318| Finland Dwarsdoorsnedend. JIN ? JIN WT-bedrijf | NazienHon| Nee Ja Ja Ja Iseensecundairanalyse
Song2016 227|China Dwarsdoorsnedend. Ja Nee Nee Univ., bedrijf 7094 Nee Nee Ja Nee
Michaud2018a 1238| Canada Dwarsdoorsnedend. Ja Nee Nee Overheid 78,909 Nee Ja Ja JIN  |Geencausaalerbandmogelijk,issecundair@nalyse.
Michaud2018b 1238| Canada Dwarsdoorsnedend. Elders [Nee Nee Overheid 71 Nee Ja Ja JIN Auteurswaarschuwervooroverinterpretatievd resultaten
Michaud2018c 1238| Canada Dwarsdoorsnedend. Ja Nee Nee Overheid 7l Nee Ja Ja JIN  |Auteursvindenverantwoordingst. pr niet nodig
Botelho2017 80?9 Portugal Geluidsmetingeryragenlijsten JIN ? Nee Univ., bedrijf 7l  Nee Ja Nieuw ontw| JIN
Overheid,
Hongisto2017 429|Fin Dwarsdoorsnedend. JIN ? JIN WT-bedrijf 57% Nee Ja Ja Ja
Schéffer2019 43|CH Laboratoriumond. JIN ? Nee Werkgeversj 2 ? Ja  |Nieuw ontw| Ja Deelvd deelnemersverkt in het bedrijf
Schéffe2018 52[CH,DE Laboratoriumond. JIN ? Nee CHoverheid 2 ? Ja Ja JIN  |Deelvd deelnemersverkt in het bedrijf
Haac2019 10431 VS Dwarsdoorsnedend. JIN Ja Ja Overheid Circa20% JIN Ja Ja Ja
Hilbner2019 2422/ DE,CHenVS |Dwarsdoorsnedend. JIN Nee Nee Overheid, 25%,229 Nee Ja ee:deelsie Ja Steekproever2009en2016,nogaluiteen
212(en Overheid,
Pohl2018 133) Duitsland Longitudinaalond. JIN ? JIN WT-bedrijf 36%,239 Ja Ja ookpsycho JIN  [Aanbevelingemoeannoyancee verminderen
Krogh2019 67| Canada Kwalitatiefond., pilot Nee Nvt Nee Prive,NGOs| 67ipv 2§ Nvt Ja Ja JIN  |Eenartikel met meerdeelnemersalvolgen
2.2 Slaapverstoring
2.2.1Reviews
Basner2018 74 Systliteratuuronderzoek GeschreverwvoordeWHO
Van Kam2020a Zieregel 7 |Scopingeview
Van Kam®020b Zieregel 8 | Syst litond
Micic 2018 Niet-systematischiteratuuronderzoek Besprekinglijft achterwege.
Freiberg2019 Systematischecopingeview
2.2.20orspronkelijkestudies
Lane2016 22| Canada Veldonderzoek, piloot JIN Nee Nee Univ? 43% ? Nee Ja JIN Deelnemeryindensteedsmoeilijkervanwegdobbywerk
584891/
Poulsen2019a 583968 |Denemarken|Prospectietohortond. Ja Ja Ja Overheid Nvt Nvt Nee Ja Ja Diagnosaiet gemeten,andereindic.,gebaseerdp alg.pop.
Radun2019 ZieNB 3 S t|Dwarsdoorsnedend.
Morsing2018 12(Zweden Laboratoriumond., pilot Nee Nee Nee Overheid Nvt Nvt Nee Ja Ja Polysomnografienvragenlijsten
Overheid
Smith2020 50| Zweden Laboratoriumond. Ja Nee Nee (Col) 2| Nee Nee Ja Ja Mogelijkzelfselectiebiasbij deelnemers
Song2016 ZieNB 3 S f[Dwarsdoorsnedend.
Kageyam2016 1079|Japan Dwarsdoorsnedend. JIN ? Nee Overheid 7l Nee Nee Tendele Ja Deelnemersiiet geinformeerdoverdoel onderzoek
Michaud2016a 1238| Canada Dwarsdoorsnedend. Elders [Nee Nee Univ, bedrijf 7l Nee Ja Ja JIN Deelnemersiet geinformeerdoverdoel onderzoek
2.3 Effectenop hart- envaatstelsel
Reviews.
VanKempen2018 NL,SECH [Syst litond Gaatoverblootstellingaanallevormenvanomgevingsgeluid
Vah Kamp020a ZieNJ 3 S t|Scopingeview




Kenmer | Represen :t:et Analyse Adequate hl‘:;!-
‘Onderzoeker n Land Soort onderzoek =N tleve verant- | Sponsoren Rewens| non- [Awnbevell| meetin- sterke en |Opmerkingen
deelne | steek- %age| respon- ngen StrUmen-
MErs proef woordin ders ten sk
E punten
Oorspronkelijke studies
Michaud 2018¢c CHHSZienr |Dwarsdoorsnede ond.
Poulsen 2018a 535.675 |Denemarken |Prospectief cohortond. Zie Poulsen 2019a Voorschrijfindicatie niet bekend
Poulsen 2019b 711.2489 | Denemarken |Prospectief cohortond. ZiePoulsen 2019a
Overheid,
Braumer 2018 23.994 | Denemarken |Prospectief cohortond. la Mt Mvt Hart Sticht B6% Nes Mes la la Geen causale inferenties mogelijk, lage WTs
Braumer 2019a 28.731|Denemarken |Prospectief cohortond. Idem Risico expositie misclassificatie
Brauner 2019b 28.731|Denemarken |Prospectief cohortond. Idem
2.4 Metabole effecten
Reviews.
Van Kempen 2018 Syst literatuuronderzoek Gaat over blootstelling aan alle vormen van omgevingsgelduid
Vian Kamp 2020a Zie regel T Scoping review
Oorspronkelijke studies
Michaud 20160 1238 (Canada Zie Michaud 2018a Selectie gezondhel dsitems |5 niet verantwoord door de auteurs
Poulsen 2018b 614.731|Denemarken |ZiePoulsen 2019 a
2.5 Cognitieve en mentale effecten
Reviews.
Clark 2018 Syst literatuuronderzoek WHO Zie hiervoor de telkst
Clark 2020 Australie
Frelberg 2019 Zie regel... Scoping review
Dorspronkelijke studies
Poulsen 2018c 135.795 | Denemarken |prospectief cohortond. Poulsen 2019a Inde hoogste blootstel lingscategorieen weinig rw.schappen
2.6 Andere sociale en fysieke aspecten
Reviews.
Simos 2019 Syst lit onderzoek met beperkingen
Freiberg 2019 Scoping review
2.6.1 Visuele aspecten
Reviews.
Freiberg 2019 Scoping review
Oorspronkelijke studies.
Delicado 2017 Portugal Analyse van mediaberichten en off docs Niet verder geanalyseerd
Grima-Murcia 2017 14| Spanje Laboratoriumonderzoek 1M Mes Nee Owverheld Mt hvt MNes la Hes Enigszins ongebrul kelijk onderzoek
Lamy 2017 15|v5 Semi-gestructureerde interviews la Mee Mee Overheld Mt Hvt Ia Mt He=
Frantal 2017 474 | Tjechié Dwiarsdoorsnede onderzoek i Mes Nese Owerheld? ? Nes Ia la Mes Weel Oost-Europess onderzoek id lijst
Sklenicka 2018 400 | Tjechig Ontwikkeling van een model 1N Mee Mee Overheld ? HNea Ia Onduidelijk Hee  |Instrumentontwikke ing voor meten visuele impact
Landeta-Manzano 2018 Spanje Single case study Onderzoek naar acties fabrikant om acceptatie te verwerven
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Kenmer| Represer Stz Analyse Adequate Be§pre
ken tatieve Plceh Respond non- [Aanbevell meetin- K .
Onderzoeker n Land Soortonderzoek verant- | Sponsoren sterke en| Opmerkingen
deelne| steek . %agq respon ngen strumen-
mers proef el ders ten AElEe
g punten
2.6.2 Contextueleen anderefactoren
Ansensi®2017 Gaatovervliegverkeerjsniet beoordeeld
lercher2017 Daatoverautoverkeer, isiet beoordeeld
Haubrich2020 Gaatovervlieggeluidjsniet beoordeeld
VanKamp2013 ZieNJB 3 S { Niet-systematischiteratuuronderzoek
Smith2020 Zieregel Laboratoriumonderzoek
Klaeboe2016 Zieregel.. Vragenlijsonderzoek
Michaud2016a ZieNB 3 S f| Dwarsdoorsned®nderzoek
Song2016 ZieNB 3 S | Dwarsdoorsnedénd
Kageyam2016 Zieregel.. Dwarsdoorsnedenderzoek
Beurett/m Saeporsdottir Nietgeanalyseerd Gaatovermaatschappelijkaanvaardheidniet geanalyseerd
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