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In de loop van 1981 werd door een groot aantal bewoners van een 
nieuwbouwwijk geklaagd over hoofdpijn en irritatie van neus en 
keel. Deze klachten werden in verband gebracht met de grote 
hoeveelheid formaldehyde-bevattend spaanplaat in de woningen. 
Dankzij een ingrijpende renovatie was het mogelijk te onderzoe
ken in hoeverre hier inderdaad gesproken kon worden van een 
"spaanplaatsyndroom". Vit het onderzoek blijkt dat de verwijde
ring van het spaanplaat niet leidde tot een vermindering van het 
aantal klachten. Vermoedelijk spelen andere oorzaken van klach
ten een dusdanig grote rol dat de irritaties van de slijmvliezen ten 
gevolge van de formaldehyde in het spaanplaat daarbij in het niet 
vallen. 

Inleiding 

In de loop van 1981 werd door bewoners 
van een complex van 850 woningen, 
gebouwd in 1977, geklaagd over irritatie 
van ogen, neus en keel en over hoofd
pijn. Zij brachten dit zelf in verband 
met de grote hoeveelheid formaldehy
de-bevattend spaanplaat in de wonin
gen (0,2-0,7 m2/m3); tevens was bekend 
dat de woningen begin 1981 waren voor
zien van dubbel glas. Bij meting van de 
formaldehydedamp-concentraties wer
den steeds waarden gemeten boven de 
geldende norm van 0,1 ppm (120 micro
gram/m3), in slaap- en woonkamers va
rierend van 0,16-0,40 ppm. 
De eigenaar van de woningen liet daar
op aIle spaanplaat verwijderen, waarna 
aIle waarden onder de norm van 0,1 
ppm bleven. Deze ingrijpende renova
tie van een he Ie wijk was eind 1983 
afgerond. De kosten, f 20 miljoen, 
brachten de eigenaar aan de rand van de 
financiele afgrond. 
In de periode 1981-1983 werd de betrok
ken huisarts geconfronteerd met een 
ware epidemie van klachten, die zich 
voordeden als een "spaanplaatsyn
droom". Per huishouden verschilde de 
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gevoeligheid sterk: sommige bewoners 
hadden in het geheel geen last, CARA
kinderen hadden vrijwel allen klachten. 
Uiteraard werd er een actiegroep 
Spaanplaat opgericht. 
De he Ie affaire vergde een grote inspan
ning van de huisarts voor het begeleiden 
van verontruste mensen, voor overleg 
met de autoriteiten, voor optreden tij
dens wijkbijeenkomsten en tens lotte bij 
de selectie van "urgente" gevallen. 
Op grond van de literatuur en het klini
sche beeld kwamen wij tot de overtui-

Het spaanplaatsyndroom 

De beschikbare literatuur is in ovcreen
stemming met de mogelijkheid van het 
bestaan van cen paanplaat yndroom. I .) 

Bij procfpersonen in een laboralorium 
worden sleed slijmvlie irritatie van ogen , 
neus en kee l gevonden bij waarden vanaf 
0,1 ppm formaldehyde} De overheid heeft 
in 1978 de maximum-waarde v~~r formal
dehyde in binnenlucht vastgesteld op 0, I 
ppm op grond van onderzoek naar de reuk
grens, of wei de laagsle waarde waarbij 
hinder wordt ervaren: 
All'xandersson el al. onderzochtcn werkne
mers (CARA-patienten uitgesloten) in een 
spaanplaatfabriek met formaldehydecon
ccntratie van 0,04-1 ,25 ppm en cen contro
legroep. Bij 75 procent van de wcrknemers 
werden irritatie van de ogen gevondcn en 
bij 35 procent klachten van neus en kcel. 
Verder was er prake van een gcringc 

ging, dat hier gesproken kon worden 
van een frequent voorkomend spaan
plaatsyndroom. De bijzondere omstan
digheid dat het spaanplaat snel werd 
verwijderd, bood ons de mogelijkheid 
een toetsend onderzoek te doen naar de 
volgende vragen: 
• Verdwijnen de aan formaldehyde 
toegeschreven specifieke klachten na 
verlaging van de formaldehydeconcen
tratie in woningen van ruim boven tot 
onder de norm van 0,1 ppm? 
• Vormen die specifieke klachten een 
samenhangend symptomencomplex? 

Methoden 

Het onderzoek kon pas starten toen de 
verwijdering van het spaanplaat al in 
volle gang was, waardoor slechts twee 
straten met 169 huishoudens in het on
derzoek konden worden opgenomen. 
Twaalf huizen waren reeds eerder op 
grond van ernstige klachten als "urgente 
gevallen" gerenoveerd; deze huishou
dens vielen afvoor het eigenlijke onder
zoek. 
In samenwerking met de Districts Ge
neeskundige Dienst Flevoland is een 
enquete uitgevoerd onder de resterende 
157 huishoudens: in elk huis werden vier 
vragenlijsten bezorgd voor personen 
boven de vier jaar. Deze vragenlijsten 
werden bezorgd en weer opgehaald 
door een "neutraal" persoon. 
Voor de enquete is gebruik gemaakt van 
de Vragenlijst Onderzoek Ervaren Ge
zondheidstoestand (VOEG) van Dir
ken. 9 Min of meer toevallig bevatte deze 
enquete al een viertal "spaanplaatklach
ten". Wij hebben daar een vijfde klacht 
aan toegevoegd (bij/age), benevens een 

reversibele longfunctic toorni _ Geen van 
deze problemen dcden zich v~~r bij de 
controlegroep. l 
Brey se mat de klachtcn bij bcwoners van 
noodwoningen met een formaldehydecon
ccntratie van 0,1-0,5 ppm. Meer dan de 
helft klaagde over irritatie van ogen en keel 
en een derde had last van hoofdpijn.6 Olsell 
and Df)ssing vermelden oortgelijke uit
komsten. ' 
Van de Waler hield een cnqucte onder de 
leerlingen van twee cholen. be ide met 
noodgebouwen (formaldehyde 0.1-0.3 
ppm) . Op de ene chool werd door de 
ouders actie gevoerd tegen .. het spaan
plaaC·. op de andere niet. Vall de Waler 
constateert allcen een toegc nomen irritatie 
van de ogen. De andere ver chillen in 
klachten komen overeen met het verschil in 
school: met of zonder act iegroep. 
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aantal vragen over de duur van de expo
sitie aan, rookgedrag en CARA. Voor 
CARA kon gebruik gemaakt worden van 
zes gevalideerde vragen. 1II De 35 niet
spaanplaatklachten fungeerden in feite 
als ruis om te voorkomen dat de respon
denten zouden begrijpen dat het om een 
onderzoek in verband met de spaan
plaatklachten ging. Wij werden in deze 
aanpak gesteund door de literatuur. x 

De vragenlijst moest bij voorkeur drie 
keer aan de deelnemende gezinnen wor
den voorgelegd: of tweemaal voor het 
verwijderen van het spaanplaat en een
maal erna, of eenmaal ervoor en twee
maal erna. Hiermee werd het probleem 
van het ontbreken van een controle
groep gedeeltelijk ondervangen en kon 
een van de verwijdering van het spaan
plaat onafhankelijke daling of stijging 
van de klachten worden opgespoord. 
Ter controle zijn tevens aile 60 "urgen
ten" uit de he Ie wijk van 850 woningen 
een jaar na de verwijdering van het 
spaanplaat ondervraagd. 

De non-respons bestond voor een derde 
uit weigering tot medewerking en voor 
twee derde uit mensen die we niet kon
den bereiken. Dit laatste kwam deels 
door de complexiteit van ons meetsche
rna, dat voortdurend moest worden aan
gepast aan het werkschema van de aan
nemer. Gaandeweg werd dan ook dui
delijk dat drie metingen per persoon 
niet in aile gevallen haalbaar was. Van 
sommige deelnemers kregen we aileen 
twee voormetingen, van andere een 
voormeting en een nameting, enzo
voorts. 
Paarsgewijs vergelijken van het gemid
deld aantal spaanplaatklachten per indi
vidu leek onder deze omstandigheden 
het meest passende analyseniveau. 
Hiervoor is gebruik gemaakt van Wil
coxon's toets voor gepaarde waarne
mingen op verschil in gemiddelden. 
Voor het onderzoek naar de samenhang 
tussen de vijf spaanplaatklachten is ge
kozen voor factor-analyse met een us
REL-model (USREL == linear structural 
relations), waarmee de gemeenschap-

Tabel 1 - Table 1. Correlaties van de "spaanplaatklachten" bij de mensen bij wie het 
spaanplaat nag niet was verwijderd (n==184) -Correlations between "chipboard
related" complaints in inhabitans of houses in which chipboard was still to be removed 
(n==184). 

2 3 4 

l. Headache 
2. Common cold .24 
3. Sore throat .20 .18 
4. Cough .31 .35 .32 
5. Eye irritation .13 .15 .20 .15 

Tabel 2. - Table 2. Correia ties van de "spaanplaatklachten" bij de mensen bij wie het 
spaanplaat wet was verwijderd (n==139) - Correlations between "chipboard-related" 
complaints in inhabitants of houses in which the chipboard had been removed (n==J39) 

2 4 

1. Headache 
2. Common cold .15 
3. Sore throat .22 .43 
4. Cough .23 .45 .35 
5. Eye irritation .10 .20 .10 -.07 

Tabel 3. - Table 3. Carre/a ties van de .. spaanplaatklachten" bi] de mensen bij wie het 
spaanplaat een ]aar tevoren was verwi]derd op grand van klachten (de "urgenten ". 
n==95) - Correlations between .. chipboad-related" complaints in inhabitants of houses 
in which chipboard had been removed a year earlier in view of complaints (the "priority 
cases", 11==95). 

1. Headache 
2. Common cold 
3. Sore throat 
4. Cough 
5. Eye irritation 
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pelijke factor geextraheerd kan wor
den. II Dit berekende model wordt ver
geleken met de correlatiematrices. 

ResuItaten 

De eerste vragenlijst werd bezorgd bij 
aile 147 huishoudens; 209 person en vul
den de lijst in (85 huishoudens, respons 
58 procent). Vervolgens kregen 83 huis
houdens een tweede vragenlijst be
zorgd; 155 personen vulden deze lijst in 
(58 huishoudens, respons 70 procent). 
Tenslotte kregen 33 huishoudens de 
derde vragenlijst bezorgd; deze lijst 
werd ingevuld door 68 personen (25 
huishoudens, respons 75 procent). 
Van de 60 "urgente" huishoudens vul
den 95 personen de lijst in (52 huishou
dens, respons 75 procent). De leeftijds
verdeling van de onderzochte groep ver
schilt weinig van die van Nederland. 
De analyse is in een aantal stappen 
verricht: 
Op individueel niveau is paarsgewijs het 
gemiddeld aantal spaanplaatklachten 
bij de eerste voormeting verge Ie ken met 
het gemiddeld aantal bij de tweede 
voormeting (n == 21), en het gemiddeld 
aantal bij de eerste nameting met het 
gemiddeld aantal bij de tweede name
ting (n == 51). Deze vergelijkingen le
verden geen verschil op. 
Dubbele voormetingen konden nu ge
middeld worden, evenals dubbele na
metingen, waarna van de respondenten 
met een of twee voormetingen en een of 
twee nametingen (n == 150) het gemid
deld aantal spaanplaatklachten paarsge
wijs getoetst kon worden met de toets 
van Wilcoxon voor gepaarde waarne
mingen. Dit verschil bleek niet signifi
cant op 5 procents-niveau. Het gemid
deld aantal spaanplaatklachten v66r de 
renovatie was 1,15, en daarna 1,11. 

Nu de vijf spaanplaatklachten tezamen 
noch op individueel niveau noch op 
groepsniveau een daling te zien gaven 
na de verwijdering van het spaanplaat, 
moest nog de samenhang tussen de vijf 
spaanplaatklachten worden bekeken. 
Met factor-analyse II bleek dat er geen 
significant verschil bestond tussen de 
berekende modellen en de in de tabellen 
1-3 gegeven correlatiematrices (chi2 == 
25, df == 35, P == 0,895). 
Ui't de tabellen 1-3 valt afte lezen, dat de 
correlatiecoefficienten laag zijn; waar
den onder de .40 hebben een geringe 
betekenis. Meer inzicht hierin geeft de 
omzetting van factorladingen in de niet
verklaarde variantie in tabel 4. Deze 
laatste waarden zijn zo hoog, dat duide
lijk is, dat de klachten in dit onderzoek 
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onvoldoende afhankelijk zijn van het 
veronderstelde spaanplaatsyndroom. 
Rokers, cARA-patienten, mensen bo
yen de 45 jaar en mensen die langer dan 
tien uur per dag in huis doorbrachten, 
vertoonden na de renovatie niet minder 
klachten dan tevoren. Ret klachtenni
veau van deze vier subgroepen bleek 
bovendien vrijwel gelijk aan het klach
tenniveau van de "urgente" rokers, 
cARA-patienten, mensen boven de 45 
jaar en mensen die langer dan tien uur 
per dag in huis doorbrachten. 
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Synopsis 
Van Duijn NP, De Haan J, Kanis HW. 
An inquiry into the existence of a chip
board syndrome in a modern residen
tial area. Huisarts en Wetenschap 
1985, 28: 260-3. 

Introduction. In the course of 19 1 many 
inhabitants of houses in a residential area 
built in 1977 started to complain of irrita
tion of the eyes, nose and throat and of 
headaches. They themselves related these 
complaints to formaldehyde contained in 
the large amounts of chipboard used in the 
construction of the houses (0.2-0.7 m2/m3). 

Measurements of formaldehyde vapour 
concentrations revealed values ranging 
from 0.16 to 0.40 ppm in bedrooms and 
living rooms: far in excess of the accepted 
standard oC 0.1 ppm (120 J.l.g/m3). The 
owner of the hou es therefore had all chip
board removed, whereupon the value 
were below 0.1 ppm. This radical renova
tion of the entire area wa completed by the 
end of 1983. 
During this period the local general prac
titioner wa confronted with a virtual 
epidemic of complaint sugge tive of a 
chipboard syndrome. Su ceptibility varied 
widely per hou ehold: ome per on were 
not at all affected, but virtually all children 
with asthma had complaint . The swift 
removal of the chipboard made it po sible 
to investigate the following questions: 
• Did the specific complaints ascribed to 
formaldehyde disappear after reduction of 
the formaldehyde concentration in the 
houses from far above to below the land
ard value of 0.1 ppm? 
• Did these specific complaint constitute 
a coherent symptom complex? 
Methods. The renovation programme was 
already in full progress when the tudy 
tarted, and consequently only two treets 

with a total of 169 households were avail
able. Twelve hou eholds were excluded 
because the renovation of their house had 
been given priority in view of serious com
plaints, and ten were excluded because 
they had refu ed renovation . 

Tabel4. - Table 4. De factorlading op de eerste factor en de niet verklaarde variatie van 
elke vraag voor de onafhankelijke variabele - The factor load on the first factor and the 
unexplained variance of each question for the independent variable. 

Proportion Complaint 
unexplained 

.84 ) headache E 

.64 ) common cold E 

.74 ) sore throat E 

.57 ) cough E 

.95 ) eye irritation E 

U e wa made of a questionnaire: five 
que tions about the various chipboard-re
lated complaints (appendix) and about the 
duration of exposure, smoking and asthma 
were scattered among about forty other 
que tions. 
Efforts were made to present the ques
tionnaire three times to all participating 
households: either twice before and once 
after or once before and twice after the 
chipboard removal. In this way it was 
hoped that the problem of the lack of a 
control group might at least partly be cir
cumvented; moreover. this would make it 
possible to trace and increase or decrease in 
complaints occurring regardless of the 
chipboard removal. During the study it 
became evident that three measurements 
per person were not fea ible in all cases. 
Paired comparison of the average number 
of chipboard-related complaints per indi
vidual therefore seemed to most suitable 
mode of analysis. Wilcoxon's test for 
paired observations was applied to the 
difference in averages. The correlation be
tween the five chipboard-related com
plaints was studied by factor analysis using 
a L1SREL (linear structural relations) 
model. II This can be used to extract the 
common factor. The calculated model is 
compared with the correlation matrices. 
To account for the characteri tics of an 
important group of dropouts, moreover, 
the 60 "priority cases" in the entire area of 
850 houses were all studied one year after 
the chipboard removal. 
Results. In the study population of 147 
hou eholds, 209 per ons (85 households) 
returned the first questionnaire (58 percent 
respon e). A total of 83 households re
ceived a second questionnaire , which was 
returned by 155 persons (58 households , 70 
percent response). In the 33 households 
which received a third questionnaire , 68 
persons (25 hou eholds) returned it (75 
percent response). In the 60 "priority 
households", 95 person (52 household ) 
returned the questionnaire (75 percent re
sponse). The age distribution of the study 
population differed but little from that of 
the Dutch population. 

Factor Latent 
load concept 

.40 

.60 

.51 

.65 

.22 

The analy is was performed in several 
step. At the individual level a paired com
parison was made of the average number of 
chipboard-related complaints at the fir t 
pre-measurement ver us that at the econd 
pre-measurement (n=21) and the (ir t 
post-mea urement versu the second post
measurement (n=51). 0 difference was 
found. Double pre-measurements could 
then be averaged, as could double post
measurement , whereupon the average 
number of chipboard-related complaints of 
respondents with one or two pre-mea ure
ments and one or two po tmea urement 
(n= 150) could be tested using Wilcoxon's 
test for paired observations. The difference 
proved not to be significant at the 5 percent 
level. The number of chipboard-related 
complaint averaged 1.15 before and 1.11 
after the chipboard removal (possible max
imum 5). 
Once it was established that the five chip
board-related complaints showed no gen
eral decrca e after the chipboard removal, 
either individually or at group level , corre
lations between the five complaiOls had to 
be studied. It is evident from tables 1-3 that 
the coefficients of correlation were low; 
value below .40 have but little ignifi
cance. More insight is afforded by the 
conversion of factor loads to unexplained 
variance in table 4. These values are so high 
that the complaints tudied were evidently 
not sufficiently dependent on the post
ulated chipboard syndrome . 
Smokers, asthma patients, persons over 45 
years of age and persons who spent more 
than 10 hours daily indoors showed no 
decrease in complaint either. [n terms of 
these four element the "priority group" 
was comparable with the experimental 
group. 
Discussion . The findings warrant the con
clusion that no chipboard syndrome was 
involved in the situation de cribed. 
Keywords: Asthma: Family practice; For
maldehyde; Illness behavior; Symptoms; 
Toxic effects. 
Address of first author: Gezondheid cen
trum "de Haak", Schoolstraat 32, 
1354 HP Almerc, The Netherlands. 
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Beschouwing 

Bewoners van woningen met een hoge 
formaldehydeconcentratie (0,16-0,40 
ppm) gaven weinig spaanplaatklachten 
op (gemiddeld 1,1 van de mogelijke 5). 
Het klachtenniveau daalde niet noe
menswaard na de verwijdering van het 
spaanplaat en de bijhorende formalde
hydeverlaging tot onder de norm van 0,1 
ppm. Er bestond een geringe samen
hang tussen de vijf klachten, maar deze 
samenhang bleef bestaan na de verwij
dering van het spaanplaat. Rokers , 
cARA-patienten en mensen die veel 
thuis zijn , vertoonden evenmin een 
klachtendaling. 
Wij concluderen dat in het door ons 
onderzochte geval niet gesproken kan 
worden van een spaanplaatsyndroom. 
Deze uitkomst is in tegenspraak met 
experimenten met gezonde proefperso
nen in een laboratorium . 
Als verklaring doen zich een aantal mo
gelijkheden voor. De eerste is, dat het 
"spaanplaatsyndroom" niet bestaat bij 
formaldehydeconcentraties van ander
half tot vier keer de norm van 0,1 ppm in 
huiselijke omstandigheden. Een tweede 
mogelijkheid is dat ons ontwerp welis
waar corrigeert voor voorkennis van de 
respondenten (dit in tegenstelling tot de 
ontwerpen van Alexandersson et al. , 
Breysse en Olsen and D~ssing5.7) , maar 
dat we daarmee een selectie hebben 
veroorzaakt van mensen met een grote
re klachtengeneigdheid. We menen dat 
het lage klachtenniveau niet voor deze 
mogelijkheid pleit. 
Een derde mogelijkheid is dat formal
dehyde-irritaties van de slijmvliezen in 
het niet vallen bij andere bronnen van 
klachten: hoge luchtweginfecties, 
CARA, roken . Ons inziens is dit de meest 
waarschijnlijke mogelijkheid . Deze in
terpretatie is in overeenstemming met 
de resultaten van de factoranalyse (tabel 
4). 
Gericht vragen in de spreekkamer naar 
irritaties van de slijmvliezen levert mo
gelijk een ander beeld op dan een vra
genlijst die wordt gepresenteerd als een 
algemeen gezondheidsonderzoek. Als 
de patient zich ernstig ongerust maakt 
over blootstel}ing aan formaldehyde, zal 
een dergelijke klachtenmeting een to
taal ander beeld opleveren dan de door 
ons gebruikte vragenIijst. Het onder
zoek van Van de Water is illustratief 
voor deze vorm van bias bij klachtenme
ting tijdens milieu-incidenten.8 

In geringe mate is er sprake van een 
symptomencomplex dat wordt geken
merkt door hoofdpijn, verkoudheid, 
keelklachten , hoesten en oogklachten, 
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maar er is geen oorzakelijk verband met 
spaanplaat aangetoond. De huisarts 
heeft zo de cirkel doorlopen. Hij obser
veerde mensen met klachten en zag daar 
een syndroom in, dat in epidemische 
vorm door zijn spreekkamer trok. De 
patienten stonden hem ook weinig an
ders toe dan hun klachten toe te schrij
ven aan de geconstateerde formaldehy
deconcentraties. Dit leidde tot experi
mentjes met logeren elders, sociaal-ge
neeskundige activiteiten buiten de 
spreekkamer en bibliotheekbezoek. De 
huisarts formuleerde een hypothese en 
voerde een wetenschappelijk onder
zoek uit. Tot zijn verrassing moest hij 
echter zijn hypothese verwerpen . 
Klachten van patienten worden weleens 
onderscheiden in echte klachten en psy
chogene klachten. Voor epidemische 
klachten bij milieu-incidenten is deze 
tweedeling een te grove vereenvoudi
ging. Vier componenten spelen een rol: 
somatogene, psychogene en vooral 
iatrogene en sociogene factoren . 
Klachten van mensen in een situatie van 
milieuverontreiniging zijn niet minder 
reeel dan klachten van zieke mensen. 
Beide fenomenen zijn complex en niet 
goed doorgrond, hoewel we er elke dag 
mee werken. 

Bijlage - Appendix 

De vijf spaanplaatklachten - The five 
chipboard-related complaints. 
1. Do you have sometimes a headache? 
2. Do you often have a common cold? 
3. Do you often have a sore throat? 
4. Do you often cough? 
5. Are your eyes often red or burning? 

Persons were questioned about the pre
sence of these complaints in the pre
ceeding two weeks. The answer catego
ries were yes, occasionally , and no. 
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