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REDACTIONEEL

Begin mei zal het wereldkampioenschap Snooker weer gespeeld worden in de Crucible Theatre in
Sheffield (UK) en de commentator zal tijdens de finale ongetwijfeld weer opmerken:

“The atmosphere is electric...!” Dus waar hebben we het over?

Dit is het lang verbeide themanummer over EMV en EHS, ofwel: Elektro-Magnetische Velden en
Elektro-Hyper-Sensitiviteit. Maar, elk nadeel hep se foordeel: door de vertraging van dit nummer
konden we nog weer actuelere inzichten meenemen.

Het onderwerp blijft omgeven door controverse: enerzijds mensen die bij beweren schade

te ondervinden door EMV en anderzijds heel veel wetenschappelijke onderzoeken waarin
gezondheidseffecten als gevolg van EMV niet werden aangetoond.

De Stichting EHS, stelt bij monde van Hugo Schooneveld personen die elektrosensitief (beweren
te) zijn, serieus moeten worden genomen en voert veel onderzoeken aan die op fysiologisch
niveau wel effecten aantoonden.

Kortom: het ontbreken van bewijs voor een oorzakelijk verband tussen EMV en klachten van EHS-
personen, is niet hetzelfde als bewijs voor het ontbreken van een oorzakelijk verband.

Om het spanningsveld tussen de twee kampen inzichtelijk te maken, bieden wij u enkele artikelen
over recente onderzoeken.

Daarnaast ook twee artikelen om de arbeidshygiénist in de weerbarstige praktijk op het spoor te
zetten. Het ene geeft een idee van hoe je kunt omgaan met EMV in de beroepspraktijk, en het
andere geeft inzicht in wat erbij komt kijken om EMV te meten.

Namens de redactie, Jodokus Diemel

Wilt u reageren, mail dan aan: nvva @arbeidshygiene.nl
of rechtstreeks aan jodokus.diemel @ gmail.com
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BERICHT VAN HET BESTUUR

Het thema van het komende symposium is: Sparen voor je toekomst.
Wie gezond oud wil worden moet jong beginnen. Maar juist de jeugd lijkt
andere prioriteiten te hebben dan oud worden met een gezond randje.

In Nederland worden jaarlijks tienduizenden mensen ziek door hun werk.
Een aantal van hen komt door die arbeidsgerelateerde aandoeningen

te overlijden.

In 2015 was het aandeel meldingen van beroepsziekten bij werknemers
van 45 jaar en ouder 63%. Het lijkt dus maar niet te lukken om de
gezondheidsschade aantoonbaar naar beneden bij te stellen.

Waarom lukt het ons niet? Hebben we niet de goede tools in handen om
dit te realiseren? Werken we niet genoeg samen of zijn we onvoldoende
zichtbaar? Hebben we daardoor onvoldoende invloed op de plekken waar

het ertoe doet? Of zijn we te snel tevreden met een mooi advies of een

mooi rapport?

NVvVA-symposium: ‘Sparen voor je toekomst’
De symposiumcommissie onder voorzitterschap
van Jan Kegelaar, is ten tijde dat ik dit schrijf
(begin februari) zo ongeveer wel klaar met

de voorbereidingen voor het 27e NVvA-sym-
posium. Het symposium zal op 11 en 12 april
plaatsvinden op onze vertrouwde symposium-
locatie congrescentrum Woudschoten in Zeist.
De commissie is er ook dit jaar weer in
geslaagd om een zeer interessant programma
op te stellen. En ook dit jaar kunnen we ons
weer verheugen op de ignite-sessie met flits-
presentaties. Het symposiumprogramma staat
inmiddels op de NVVA website.

Daar kun je je ook inschrijven. Het symposium
is niet alleen nuttig om kennis te nemen van
de laatste ontwikkelingen, maar ook een prima
gelegenheid om eens bij te praten met je vak-
broeders en -zusters uit de rest van het land.
De inschrijving via de website is inmiddels
geopend. Het bestuur nodigt daarom alle leden
van harte uit om bij het symposium aanwezig
te zijn!

Buitenlandbeurs 2018

Op het gebied van de arbeidshygiéne is er in de
wereld nog veel te verbeteren en te bereiken.
Ook voor 2018 stelt het bestuur weer een
buitenlandbeurs van € 10.000,- beschikbaar.
Met de buitenlandbeurs wil de NVVA initiatieven
van leden steunen die een bijdrage leveren aan

de ontwikkeling van de arbeidshygiéne elders in
de wereld.

Op de feestavond van het laatste symposium
in april heb ik de 10e NVVvA-Buitenlandbeurs
mogen uitreiken aan twee winnaars die elk de
helft van het bedrag kregen: Theo Scheffers
en Paul Scheepers. Theo kreeg de beurs voor
diens project ‘Internationale afstemming van
het instrumentarium voor het beoordelen van
blootstelling - Best of many worlds’. En Paul
voor het project ‘Plant the seed of occupational
hygiene in Sri Lanka. Health risk of exposure to
fuel and car exhaust of petrol station workers
— a demonstration project’. Vanzelfsprekend
zijn we ook benieuwd naar het verslag van hun
wedervaren.

Woensdag 11 april en
Donderdag 12 april 2018:

27° NVVA symposium
‘Sparen voor je toekomst’

Locatie:

Congrescentrum Woudschoten
Zeist
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Voor het komende jaar is er weer een beurs

te vergeven en het zou mooi zijn als er dan
weer meerdere aanvragen liggen. Langs deze
weg nodig ik eenieder uit om nu alvast na te
denken over een interessant project in het
buitenland en om mee te dingen naar de NVvA
buitenlandbeurs 2018!

Heb je een goed idee, of altijd al eens het

plan gehad om ‘iets in het buitenland’ te doen:
dit is je kans! Meer informatie over de buiten-
landbeurs vind je op onze NVVA website onder
de tab ‘beurzen’. Daar vind je een overzicht van
toegekende projecten en tevens het reglement
en een scoringsformulier voor de beoordeling.
Maak een korte beschrijving van je plan, voeg
er een begroting bij en stuur dit voor 15 maart
2018 naar het secretariaat van de NVvA.

De voorstellen worden beoordeeld door een
kritische maar rechtvaardige jury. Het lid of de
leden met het beste voorstel krijgt de beurs.
De winnaar wordt door mij bekend gemaakt op
woensdag 11 april 2018 tijdens de feestavond
van het komende NVvA-symposium.

IOHA verlengt erkenning NVVA certificering
Van de International Occupational Hygiene
Association, IOHA, waar onze eigen Andrea
Hiddinga momenteel de president van is,
ontvingen wij bericht dat de internationale
erkenning van het NVVA certificeringsschema
weer met 5 jaar is verlengd. Let wel, dit

betreft nog het oude certificeringsschema.

Het nieuwe schema is helaas nog steeds

niet klaar, ondanks grote inzet van een

aantal van onze leden die ik hier graag met
naam wil noemen en bedanken voor hun

inzet en doorzettingsvermogen: Marten van
der Steeg, Huib Arts en Frank Brekelmans
(namens het bestuur). Ik hoop van harte dat dit
hoofdpijndossier in 2018 eindelijk kan worden
afgerond.

Tot slot

Heb je zelf ideeén of suggesties om de NVVA
en daarmee de arbeidshygiéne in Nederland,
Belgié en daarbuiten nog verder te ontwikkelen
en te bevorderen? Dan nodig ik je nadrukkelijk
uit om die met ons te delen. Je kunt ons tegen-
komen op NVVA-bijeenkomsten en uiteraard
het jaarlijkse symposium. Een onderwerp
inbrengen en toelichten tijdens één van de
bestuursvergaderingen is eveneens mogelijk.
Een e-mail bericht sturen naar:

nvva @ arbeidshygiene.nl kan natuurlijk ook.

Namens het bestuur van de NVVA,

Joost van Rooij, voorzitter
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NEWSFPEAK EMN K

WAL AT A8 L

TELETEKST

The internet, ... of all things!

Nu het hier toch over EMV en EHS gaat, wil ik
ook wel een duit in het zakje doen. Laatst was ik
bezig met een taai en tijdrovend klusje, toen mijn

gedachten begonnen af te dwalen

. Ik had het een

en ander gelezen over het internet of things en dat

spookte door mijn hoofd, tegelijk

met wat ik in de

vorige Nieuwsbrief gelezen had over personalized
exposure measurements met sensor technology.

In gedachten zag ik een exposure-sensor die

een fabriek stillegt als er grenswaarden worden
overschreden.Vervolgens zag ik mezelf op weg naar

huis in de file belanden, op zich ni

ets bijzonders.

Maar binnenkort gaan de lichten en de verwarming
in huis al aan voordat je thuiskomt. Een appje dat

via GPS jouw positie bepaalt en u

itrekent hoelang

je er nog over doet om thuis te komen, regelt dat

bijvoorbeeld 30 minuten tevoren

de boel aangaat.

Maar wat als ik in een file beland terwijl de CV
al aan is en het later wordt voordat ik thuiskom.
Alsnog energieverspilling! Of signaleert het appje
dat ook en schakelt het dan de CV weer uit?

Dat kan wat worden, met een file die steeds optrekt

en weer stilstaat. Ik zou liever een appje hebben dat
automatisch een crowdfunding start zodra ik geflitst
wordt voor te hard rijden, maar die functie zit er
dan weer niet op.Toen zag ik mezelf thuiskomen en
ik trof 40 pizza’s voor de deur. De koelkast was bij

het bestellen in een loop geraakt.

Het is allemaal begonnen met Sinterklaas, toen

ik een activity tracker kreeg, die via GPS bepaalt
waar ik me bevind, die mijn hartkloppingen en
voetstappen telt en berekent hoeveel calorieén ik
verbruik en hoeveel ik er straks weer mag nuttigen.

Ga ik joggen, worden er meteen i

sotone drankjes

op de stoep gedumpt (ik kan ze niet aannemen
want ik ben dan immers niet thuis). Goed voor onze
buurtdakloze, al heeft die liever een paar flesjes bier.
Maar toen schrok ik op uit mijn mijmeringen,
doordat de zeepvliesmeter waarmee ik een oude

Gil-Air PAS-pomp aan het kalibre

ren was, aan het

pruttelen sloeg omdat het kijkgals vol zat met
zeepschuim. Dat werd weer schoonspoelen en
overnieuw beginnen, een groot contrast met de

wearables, badges en gadgets van
Net wou ik mopperend opnieuw

tegenwoordig.
beginnen, toen

ik echt wakker schrok, het was allemaal maar een
droom. Die zeepvliesmeter, dat was bij een vorige

werkgever, die wearables die heb
Toekomstdroom of nachtmerrie?
rodium om oud ijzer voor ...

ik nog niet gezien.
Het is zoiets als

Ir. O.). de Zemel




EHS IN NEDERLAND

Pauline Slottje, Hans Kromhout, Anke Huss

‘Elektrogevoeligheid’: resultaten van een landelijke enquéte

onder arbeidshygiénisten en artsen en van een persoonsgericht
provocatie-experiment. In het kader van het ZonMw programma
Elektromagnestische Velden (EMV) en Gezondheid, deden wij onderzoek
naar ‘elektrogevoeligheid’ — gezondheidsklachten die in verband worden
gebracht met alledaagse blootstelling aan elektromagnetische velden op

het werk en elders.

Het onderzoek bestond uit twee delen. Eerst een landelijke enquéte onder
professionals die als eerste over ‘elektrogevoeligheid’ geconsulteerd
zouden kunnen worden: arbeidshygiénisten, bedrijfsartsen en huisartsen.
Vervolgens een persoonsgericht, dubbelblind provocatie-experiment

(GESOND) onder 42 vrijwilligers.

De aanpak en resultaten zijn inmiddels gepubliceerd (zie referenties) en we

vatten deze hier graag voor u samen.

Landelijke enquéte

Ons doel was na te gaan 6f en hoe arbeids-
hygiénisten (AH), bedrijfsartsen (BA) en
huisartsen (HA) in de praktijk met cliénten met
elektrogevoeligheid te maken hebben, wat

hun opinie, praktijkervaring en handelswijze

is. Daartoe stuurden we in oktober 2013 een
schriftelijke vragenlijst naar alle leden van de
Nederlandse Vereniging voor Arbeidshygiéne
(NVVA, n=478) en de Nederlandse Vereniging
voor Bedrijfs- en Arbeidsgeneeskunde (NVAB,
n=1665) en alle huisartsen vermeld in de
telefoongids (n=8462).

Ongeveer een derde van hen reageerde

(de respons bedroeg respectievelijk 37%,
35%, 29%).De gemiddelde leeftijd van de
arbeidshygiénisten was 48 jaar, 38% was
vrouw en 88% werkte op dat moment als
arbeidshygiénist en zij deden dat dan al
gemiddeld 16,5 jaar (standaarddeviatie 9 jaar).
Van de 22 personen in deze groep die niet als
arbeidshygiénist werkzaam waren, werkte 22%
als veiligheidskundige, 18% als (environmental)
safety manager of consultant, 18% bij

een universiteit (AlO, UD) en 22% in

overige functies.

Alledaagse EMV

We legden hen eerst stellingen voor over
gezondheidsklachten en alledaagse EMV
om hun opinies daarover te peilen op een

6-puntschaal (van helemaal oneens t/m
helemaal eens, zie figuur 1). Allereerst viel op
dat een meerderheid zichzelf als professional
onvoldoende op de hoogte achtte van het
onderwerp EMV en gezondheid (AH 60%,

BA 53%, HA 72%). Wat betreft opinies

over een (mogelijke) relatie tussen EMV en
gezondheidsklachten leken de drie groepen op
elkaar (figuur 1). Er waren wel wat verschillen,
met name tussen de arbeidshygiénisten en de
huisartsen (de bedrijffsartsen leken wat meer
op de huisartsen): De groep arbeidshygiénisten
was het significant vaker oneens dat met EMV
in verband gebrachte gezondheidsklachten ‘in
de eerste plaats psychosomatisch zijn’ en was
het juist vaker eens dat blootstelling aan EMV
alleen of in combinatie met andere factoren
gezondheidsklachten kan veroorzaken of
verergeren.

Gezondheidsklachten

Vervolgens vroegen we naar hun ervaring rond
gezondheidsklachten en EMV. Het bleek dat 4%
van de AH (en 2.1% van de BA en 1.8% van de
HA) persoonlijk wel eens gezondheidsklachten
gehad had die zij toen zelf in verband brachten
met EMV-blootstelling. Ongeveer 10% van de
AH (en 13% van de BA en 5% van de HA)
legde ook ooit bij een cliént een verband tussen
diens gepresenteerde gezondheidsklachten
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k ben als AH/BA/HA voldoende op de hoogte over het onderwerp "EMVY en gezondheid”
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Afkortingen: AH= Arbeidshygignist; BA= Bedriffsarts; EMV= elektromagnetische velden; HA= huisarts

Blootstelling aan EMVY kan leiden tot gezondheidsklachten

12
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Figuur 1: Opinie van professionals over stellingen ten aanzien van elektromagnetische velden en gezondheids-
klachten op een 6-punt schaal van helemaal oneens tot helemaal eens.

en EMV. In totaal had ongeveer een derde

van de AH (34%), BA (38%) en HA (32%)
professioneel te maken gehad met een casus
met (vragen over) gezondheidsklachten die in
verband gebracht werden met EMV.

De meesten rapporteerden enkele van
dergelijke gevallen (mediaan 2), terwijl een
minderheid (9% van alle respondenten) zich 10
of meer gevallen herinnerde.

De betreffende respondenten, beschreven

ook hun meeste recente casus van met EMV

in verband gebrachte gezondheidsklachten

en hoe zij daarbij handelden. In 44% van de
door de arbeidshygiénisten gerapporteerde
gevallen had de cliént de klachten alleen op

de werkplek, terwijl 24% ze ook elders had en
voor de rest (32%) was dit onbekend. In meer
dan de helft van de gevallen betrof de werkplek
een kantooromgeving. In de meerderheid van
de gerapporteerde gevallen was er sprake van
enige beperkingen in het functioneren, hoewel
ernstige beperkingen meer voorkwamen bij

de gevallen die door bedrijfsartsen (29%) en
huisartsen (24%) gerapporteerd werden (versus
3,7% bij de AH van de gevallen waar dit bekend
was). Ook frequent verzuim (19%) en langdurig
verzuim (35%) door de met EMV in verband
gebrachte klachten kwam vaker voor in de
gevallen die door de bedrijfsarts dan die door
arbeidshygiénisten beschreven werden (resp.
15% en 6%).
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Top vijf klachten en bronnen

We vroegen ook naar de gezondheidsklachten
en EMV-bronnen die in hun laatste

casus speelden (meerdere antwoorden
mogelijk). De top vijf klachten in de drie
groepen betrof hoofdpijn, vermoeidheid,
concentratieproblemen, malaise en als vijfde
in de groep arbeidshygiénisten ‘het voelen van
EMV’, terwijl bij de bedrijfsartsen en huisartsen
slaapproblemen de vijfde positie had.

Ook de top vijf van bronnen was vergelijkbaar
tussen de groepen professionals en betrof
vooral radiofrequente EMV: WIFI, zendmasten
voor mobiele telefonie, mobiele telefoons, TV
of computer (AH, BA), ‘extreem laag frequente
velden’ (AH), hoogspanningslijnen (BA, HA) en
DECT of draadloze telefoon (HA).

Geadviseerde maatregelen

Wat betreft de aanpak bij de laatste casus

viel op dat dit vaak ook adviezen gericht

op blootstellingsreductie betrof. In respec-
tievelijk 42%, 25% en 15% van de door de
arbeidshygiénisten, bedrijfsartsen en huisartsen
gerapporteerde gevallen. Dit liep op van
blootstelling of bron vermijden tot aan ander
werk zoeken of verhuizen. Verder gaf 36% van
de arbeidshygiénisten aan, in deze gevallen
voorlichting te hebben gegeven over EMV en
gezondheid, deed 22% een meting van de
blootstelling of schakelde een expert daarvoor
in, deed 5% een werkplekonderzoek en
verwees 7% de cliént naar de bedrijfsarts.

De bedrijfsartsen noemden vaker (13%)



Test van ‘elektrogevoeligheid’ tijdens huisbezoek

Na een kennismaking met de onderzoeker en de apparatuur werd eerst
een ‘open oefensessie’ gehouden. De apparatuur zond daarbij het door
de proefpersoon gekozen EMV-signaal uit om uit te proberen of de
proefpersoon inderdaad (bovenop de achtergrond EMV ter plekke) dit EMV-
signaal herkende en na hoeveel minuten dat was, en gevraagd werd of de
proefpersoon een lagere (of hogere) signaalsterkte wenste.

Zodra de proefpersoon aangaf er klaar voor te zijn, volgenden de 10
dubbelblinde testies met het gekozen EMV-signaal zoals date in de open
oefensessie ingesteld was. Proefpersoon en onderzoeker wisten dus

niet in welke volgorde en hoe vaak het gekozen EMV-signaal wel of niet
uitgezonden werd. Per testje gaf de proefpersoon aan of (zijn/haar reactie

op) het signaal aanwezig was of niet.

Na afloop toonde het apparaat het resultaat (% correcte antwoorden) en
kregen de proefpersonen dit ter plekke te horen. Om pragmatische redenen
en om de belasting minimaal te houden, stopte elk testje terstond zodra

de proefpersoon aangaf dat het signaal aan- of afwezig was. Ook waren

de benodigde 20 dubbelblinde testjes om toevalsbevindingen uit te sluiten
verdeeld over twee huisbezoeken: alleen degenen met 8 of meer correcte
antwoorden werden nodigden voor een tweede huisbezoek met nog eens
10 dubbelblinde testjes. Verder diende de tijdsduur tot de reactie op het
EMV-signaal en de ‘hersteltijd’ die de proefpersoon nodig had om verder te
gaan met het volgende testje, tesamen maximaal 15 minuten te zijn om het
hele eerste huisbezoek binnen 3 tot 4 uur uit te kunnen voeren.

De EMV-signalen die proefpersonen konden kiezen zijn:
e |aagfrequente velden (hoogspanningslijn, led lamp, stofzuiger,

huishoudelijk apparaat, ventilator) en

e radiofrequente velden; zoals zendmastsignaal met pulsatie, zoals
tijdens telefoongesprekken (GSM 900, 1800 MHz of UMTS); UMTS
mobiele telefoon /smartphone-signaal (gelijkend op signaal dat tijdens
een telefoongesprek uitgezonden wordt door een UMTS telefoon);
draadloze DECT huistelefoon-signaal met pulsatie zoals tijdens een
telefoongesprek; WiFi-signaal van draadloos internet.

‘geruststellen’ en de huisartsen gaven vaker
(25%) adviezen ten aanzien van ‘beter omgaan
met de klachten’ en beide groepen artsen
verwezen vaker (resp. 17% en 21%) naar
psycholoog, GGD of specialist.

Causale relatie?

Tot slot waren we benieuwd of de professional
een relatie tussen EMV en de klachten in dit
geval plausibel achtte: In 37%, 22% en 18%
van de door arbeidshygiénisten, bedrijfsartsen
en huisartsen gerapporteerde gevallen vond
de professional die relatie enigszins tot geheel
aannemelijk (op een 6 punts-schaal van geheel
niet aannemelijk tot geheel aannemelijk).

Provocatie experiment

Om te testen of élektrogevoeligheid’ kan worden
aangetoond, hebben we een ersoonsgericht,
dubbelblind provocatie experiment uitgevoerd.
Het doel van dit unieke experiment was om
mensen de gelegenheid te geven om hun

eigen ‘elektrogevoeligheid’ hypothese te laten

testen. Zouden zij inderdaad binnen enkele

minuten reageren op een zelf gekozen EMV
signaal en op die manier kunnen herkennen
of zij hieraan blootgesteld worden of niet.

Eerdere experimenten werden bekritiseerd op

verschillende punten:

* de ‘elektrogevoelige’ proefpersonen moesten
naar het laboratorium reizen (wat zij
belastend vonden) en

¢ de proefpersonen werden daar in een
bevreemdende testomgeving (vaak
anechoische kamer) getest

* het EMV-signaal en de signaalsterkte
werden door de onderzoekers gekozen,
en dat niet stemde niet altijd overeen met
het EMV signaal waarop de proefpersoon
aangaf te reageren

¢ de blootstelling in de experimenten stond
los van alle achtergrond EMV (die er in hun
normale leven wel zijn).
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Wij wilden op deze kritiek inspelen door een
persoonsgerichte opzet: we deden de test bij
de proefpersonen thuis (of op een andere voor
hen hiertoe geschikte locatie), met een door
hen zelf gekozen EMV signaal op een door hen
gekozen signaalsterkte.

Wij lieten hiertoe speciale apparatuur
ontwikkelen, waarbij we eerst voor de zekerheid
vaststelden dat inderdaad dubbelblinde
condities gegenereerd konden worden

(Huss e.a. 2016). De volgorde van aan- en
afwezigheid van het gekozen signaal was
gerandomiseerd (volgens een computer
algoritme). De signalen waaruit men kon kiezen
(zie kader) bestonden uit zowel laagfrequente
velden als radiofrequente velden die in de
dagelijkse woonomgeving kunnen voorkomen.

Bezoek aan huis

Het huisbezoek bij de proefpersonen

duurde gemiddeld 3,5 uur en omvatte

achtereenvolgens (zie kader):

e een ‘open test’ (oefensessie) om te verifiéren
dat de proefpersoon inderdaad snel
reageerde op het gekozen EMV signaal van
de gekozen signaalsterkte,

¢ een set dubbelblinde testjes waarin de
proefpersoon steeds aangaf of het signaal
wel of niet aanwezig was,

* terugkoppeling van het resultaat (% correcte
antwoorden).

Met 20 dubbelblinde testjes konden we een
toevalsbevinding uitsluiten. Deze verdeelden
we om pragmatische redenen over twee
huisbezoeken met 10 dubbelblinde testjes:
degenen met 8 of meer correcte antwoorden
werden uitgenodigd voor een tweede
huisbezoek.

Om na te gaan of het uittesten van de eigen

EHS-hypothese invloed heeft op de ervaren

elektrogevoeligheid en gezondheidsklachten,

vroegen we de proefpersonen vragenlijsten

in te vullen, eerst voor het huisbezoek en

vervolgens na twee en na vier maanden weer.

Deze vragen betroffen algemene kenmerken en

gezondheidsklachten.

Ook stelden we drie kernvragen:

1) de mate van gevoeligheid voor EMV in het
alledaagse leven;

2) de mate van zekerheid over die gevoeligheid;

3) de mate van zekerheid dat men binnen
enkele minuten reageert op EMV-
blootstelling.

Deze kernvragen vroegen we in de genoemde
vragenlijsten en ook ter plekke in het
huisbezoek vlak voor de open oefensessie en
na afloop van de dubbelblinde sessie, voordat
de uitslag bekend werd gemaaki.
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Selectie proefpersonen

We nodigden mensen uit via de Stichting
Elektrohypersensitiviteit (EHS) en (lokale)
kranten. In totaal hebben 42 proefpersonen
deelgenomen. De gemiddelde leeftijd was 55
jaar (29-78 jaar); ongeveer 76% was vrouw;
62% had een hoog opleidingsniveau; 52%
werkte in loondienst of zelfstandig en 21%
was gepensioneerd. De meerderheid van de
deelnemers (90%) wilde zijn/haar gevoeligheid
voor radiofrequente (RF) elektromagnetische
velden laten onderzoeken, waarvan UMTS en
WIFI de meest gekozen signalen waren.

De overige deelnemers (10%) kozen een
signaal met extreem laagfrequente (ELF)
velden, zoals van een hoogspanningslijn.

Resultaten

De resultaten waren als volgt. Géén van de
deelnemers kon in dubbelblinde test condities
beter dan op basis van toeval herkennen
wanneer het zelfgekozen EMV-signaal

aan- of afwezig was. Gemiddeld hadden de
deelnemers 48% van de antwoorden correct.
We verkenden ook of proefpersonen alleen in
het begin correcte antwoorden gaven of dat er
juist een leereffect optrad over de opvolgende
dubbelblinde testjes. Dat was niet zo. Er

waren twee proefpersonen die 8 van de 10
antwoorden correct hadden; bij de één bleek
dit na de tweede serie van 10 testjes op toeval
te berusten, de ander koos er voor om niet nog
eens 10 dubbelblinde testjes te ondergaan
waardoor een toevalsbevinding niet uitgesloten
kan worden. Twee deelnemers bleken in de
open oefensessie niet te reageren op het door
hen gekozen EMV-signaal en hoefden daarom
niet verder te gaan met de dubbelblinde sessie.

EHS voor en na het onderzoek

In een voor-na vergelijking van de vragenlijsten
bleek op groepsniveau dat deelname aan het
onderzoek geen invloed had op de mate van
gepercipieerde gevoeligheid voor EMV en

ook niet op de mate van zekerheid daarover.
Wel waren de proefpersonen 2 en 4 maanden
na het onderzoek er minder zeker van dat ze
binnen enkele minuten reageren op bepaalde
EMV dan voor het onderzoek. Ook gaven
deelnemers 2 en 4 maanden na het huisbezoek
minder en minder aan EMV-toegeschreven
gezondheidsklachten aan in vergelijking met
voor het huisbezoek.

Beschouwing en conclusie

Ons landelijke vragenlijstonderzoek laat zien
dat ‘elektrogevoeligheid’ ook op de werkvloer
en in de Nederlandse huisartsenpraktijk en
de bedrijfsgezondheidzorg speelt en dat

de gezondheidsklachten kunnen leiden tot
beperkingen in functioneren en verzuim.



De meerderheid van de arbeidshygiénisten,
bedrijfsartsen en huisartsen achtte zich als
professional onvoldoende op de hoogte over
het onderwerp “EMV en Gezondheid”.

De aanpak bij dergelijk gevallen betrof in

een aanzienlijk deel ook (soms verregaande)
adviezen gericht op blootstellingsreductie.

Ook achtten de professionals in totaal in

circa één op de vijf beschreven gevallen

van met EMV in verband gebrachte gezond-
heidsklachten, een relatie tussen EMV en de
klachten (enigszins) aannemelijk.

Er zijn geen buitenlandse cijfers over (ervaring-
en van professionals met) elektrogevoeligheid
op de werkplek, maar er zijn elders wel eerder
surveys onder huisartsen gedaan. Wij zagen
een lager percentage van de huisartsen dat
professioneel te maken had met gevallen van
electrogevoeligheid dan huisartsen in Duitsland,
Frankrijk, Zwitserland en Oostenrijk.

Maar voor het overige was het beeld
vergelijkbaar met de literatuur, voor wat betreft
het type gezondheidsklachten en EMV bronnen
dat genoemd wordt, de bevinding dat adviezen
over blootstellingsreductie vaak deel uitmaken
van de aanpak en dat een aanzienlijk deel van
de professionals zichzelf niet voldoende op de
hoogte acht.

In ons persoonsgerichte provocatie-experi-
ment, waarin proefpersonen hun eigen ‘elektro-
gevoeligheid’ hypothese thuis konden laten
testen, vonden wij geen aanwijzing voor acute
reacties op blootstelling aan alledaagse EMV-
signalen: men kon in dubbelblinde testjes thuis
niet beter dan op basis van toeval herkennen of
het door hen zelf gekozen EMV signaal aan- of
afwezig was.

Het lijkt erop dat het deelnemen aan dit
experiment voor sommigen een positief

effect kan hebben in de zin van een afname
van het aantal (aan EMV-toegeschreven)
gezondheidsklachten en een afname in de
score op de zekerheid dat men binnen enkele
minuten op een bepaald EMV-signaal reageert.

Ons experiment beperkt zich tot acute geperci-
pieerde reacties bij kortstondige blootstelling
(bovenop de achtergrond EMV blootstelling)
en gaat dus niet over langetermijn-reacties en
langdurige blootstelling.

Onze resultaten passen in het algemene beeld
van de huidige stand van wetenschap, waarin
er geen aanwijzingen gevonden zijn voor

het ontstaan van gezondheidsklachten door
blootstelling aan alledaagse EMV.

De gezondheidsklachten waaraan ‘elektro-
gevoeligen’ lijden zijn reéel en kunnen in
ernstige gevallen hun leven erg verzieken.

Het verdient in voorkomende gevallen alle
aandacht om verergering en verdere gevolgen
te voorkomen.

De mobiele apparatuur die ontwikkeld is voor
ons experiment kan mogelijk daaraan bijdragen
door mensen de gelegenheid te geven om
erachter te komen of ze inderdaad snel
reageren op kortstondige EMV-signalen.

Ook denken wij dat een (doelgroep)gerichte
informatie- of nascholingscampagne de
groepen professionals kan helpen bij een

meer evidence-based aanpak bij gevallen van
met EMV in verband gebrachte gezondheids-
klachten. In Nederland kan een bron van
informatie ook het Kennisplatform EMV zijn
(www.kennisplatform.nl), dat zich tot doel stelt
‘professionals te ondersteunen met begrijpelijke
informatie, waarin uitgelegd wordt wat de
maatschappelijke betekenis is van bepaalde
wetenschappelijke kennis, bij vragen of zorgen
in de samenleving.

Dankwoord

Een speciaal woord van dank gaat uit naar

de deelnemers aan de survey en het experi-
ment. Ook hebben we voor dit onderzoek vanaf
het begin advies gevraagd en gekregen van
drie prominente leden van Stichting Elektro-
hypersensitiviteit (EHS), waarop wij onder
andere commentaar op de informatiematerialen
en vragenlijsten en de aanpak van het
huisbezoek verwerkt hebben en de keuze van
de EMV-signalen aangepast hebben.

We zijn de betrokkenen van Stichting EHS zeer
erkentelijk voor deze adviezen en voor hun
bijdrage aan het vinden van proefpersonen

die hun eigen elektrogevoeligheid hypothese
wilden laten testen. Tot slot danken wij
Agentschap Telecom voor de testlicentie en
één van de mobiele telefoonproviders voor het
beschikbaar stellen van een radiofrequentie
voor het uitvoeren van de huisbezoeken met
zendmastsignalen.

Dit project werd mogelijk gemaakt door ZonMw
(subsidie 85900001 en 85800001). De in het
dankwoord genoemde partijen hadden geen
invioed op de dataverzameling, analyse, inter-
pretatie, het schrijven van publicaties of het
besluit wel of niet te publiceren.

De auteurs hebben geen belangen-
verstrengeling te melden.
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EMYV onderzoek

Wie zich interesseert voor lopende onderzoeken op gebied van EMV en
gezondheidseffecten kan informatie vinden over:

Het internationale COSMOS onderzoek zie:
http://www.thecosmosproject.org

Het MOBIKIDS-onderzoek, zie:
http://www.crealradiation.com/index.php/mobi-kids-home

Het GERONIMO onderzoek:
http://www.crealradiation.com/index.php/project-description/
geronimo-project-description

Aan het COSMOS en het GERONIMO-onderzoek doet, begeleid vanuit
IRAS (Hans Kromhout) elk een Nederlandse AlIO mee, die zich vooral
richten op de blootstelling.

Vanuit het internationale COSMOS onderzoek is net het eerste
resultatenpaper ingediend, van onderzoek naar de effecten van mobiel
telefoon gebruik en het krijgen van hoofdpijn, tinnitus en gehoorverlies.
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ONDERZOEK EHS IN NEDERLAND
MISLEIDEND

Hugo Schooneveld

Onderstaande tekst is een door de auteur enigszins aangepaste versie
van een blog, die in januari 2017 werd gepubliceerd naar aanleiding van
de resultaten van het onderzoek van Slottje, Kromhout en Huss

(zie vorig artikel).

De blog werd gepubliceerd onder de kop ‘Elektrogevoelige personen
zouden elektromagnetische velden niet kunnen voelen — Misleidend

Nederlands onderzoek’.

In het hier beoordeelde onderzoek is nagegaan of mensen in tests bij hen
thuis laag- of radiofrequente elektromagnetische velden (EMV) kunnen
‘voelen’. Dat konden ze blijkens dit onderzoek niet. Elektrogevoelige
vrijwilligers werden in eigen huis blootgesteld aan veldtypen waarvoor

ze - naar eigen zeggen- een gevoeligheid hadden ontwikkeld.

Een draagbare installatie, elektronische bron van laag- of hoogfrequente
EMV, produceerde het gewenste veldtype. Tijdens een serie van korte
blootstellingen moesten de deelnemers aangeven of het gekozen veld aan
stond, dan wel uit. Voor, tijdens en na de provocatie-experimenten werden
ze ondervraagd over de aard en ernst van hun gezondheidsklachten.
Niemand van de elektrogevoelige testpersonen kon tijdens de testserie
correct aangeven of de bron tijdens de testperioden aan of uit stond.
Konden ze dus geen EMV waarnemen? Al in het ‘voorprogramma’ werden
ze blootgesteld aan oplopende veldintensiteiten om ‘drempelwaarden’ voor
hun latere tests vast te stellen. Die primaire positieve reactie voorkomt
relevante reacties tijdens de voortgang van het echte programma.

Deze omissie maakt dit onderzoek dus irrelevant en de resultaten

ongeloofwaardig.

Algemeen — het testprobleem

Dat mensen last kunnen hebben of ziek worden
bij blootstelling aan relatief zwakke EMV is niet
onomstreden. Dit door ZonMW gefinancierde
onderzoek wilde een bijdrage leveren aan de
discussie daaromtrent [1]. Er zijn mensen (1,5

- 3% van de bevolking) die bij blootstelling aan
bepaalde typen EMV gezondheidsklachten
krijgen [2]. De Stichting Elektrohypersensitiviteit
(EHS) maakt zich sterk om het probleem van
EHS te leren begrijpen en om de belangen

van deze groep mensen te behartigen.
Daartegenover zijn er commerciéle krachten
die dat bestrijden en zich heftig verzetten tegen
het beeld dat de straling van hun producten
mensen ziek kan maken. Dat wil zeggen, bij
veldintensiteiten onder de daarvoor geldende
normen van de International commission for
non-ionizing radiation protection (ICNIRP).

Onder die krachten zijn de vertegenwoordigers
van elektronische bedrijfstakken, zoals
fabrikanten van apparatuur voor elektronische
en mobiele telefonie [3]; zelfs overkoepelende
overheidsdiensten stellen zich terughoudend op
[4]. Ziehier de spagaat.

Hoe EHS dan te testen?

De laatste jaren zijn er meerdere ‘provocatie-
tests’ ontworpen om de ‘gevoeligheid’ van
mensen voor EMV te testen. Uitgangspunt was
altijd dat mensen die last hebben van EMV,

die EMV dan eerst moesten kunnen voelen.
Tests werden dan op dat ‘voelen’ ingesteld.

In provocatietests moet men correct kunnen
rapporteren of een veld in een gegeven
testsituatie wel of niet aanwezig is.

Die provocaties mislukten vrijwel altijd omdat
die uitgaan van een valse premisse. Men ‘voelt’
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een veld namelijk niet; de mens heeft daar geen
receptoren voor. Men wordt het ziekmakende
veld op enig moment wel ‘gewaar’ nadat

er een merkbaar fysiologisch proces heeft
plaatsgevonden, leidend tot EHS klachten.
Daar gaat enige tijd overheen. Het effect houdt
wel heel lang aan, langer dan de provocatie-
blokken in de meeste tests. Zo ook in het
huidige onderzoek.

Andere aanpak

Via de Stichting EHS, GGD en krantenberichten
werden proefpersonen geselecteerd waarvan
uiteindelijk 42 personen (driekwart vrouw; de
meeste hooggeschoold; leeftijd gemiddeld 55 jr)
de hele procedure hadden doorlopen.

Ze hadden allen vooraf verklaard binnen
minuten te kunnen voelen of er een schadelijk
EMV aan stond. Bovendien konden ze aan-
geven met welk type veld ze getest wilden
worden: mogelijkheden waren onder andere
hoog-(radio)frequente velden als van zend-
masten (GSM, UMTS en G4), mobieltjes,

Wifi of Dect telefonie, dan wel laagfrequente
velden (ELF) zoals van hoogspanningslijnen of
huishoudelijke apparatuur als PC, TV etc, en
bronnen van ‘vuile stroom’ in het huisnet.

De bestralingsapparatuur bestond uit draagbare
kasten met de zenders voor hoog-, dan wel
laagfrequente EMV; deze zenders werden
aangestuurd door een computerprogramma dat
het geselecteerde veldtype genereerde.

De technische eigenschappen daarvan waren
al eerder gepubliceerd [6].

Bij de aanvang van de zitting — die ongeveer
een halve dag duurde - werd gekeken bij welke
signaalsterkte de proefpersonen het gekozen
veld begonnen te ‘voelen’. Dat varieerde

sterk per persoon, met uitschieters tot 6,6

pT voor de magnetische ELF velden en 0,2
V/m (100 pW/m2) voor hoogfrequente velden.
Dat zijn waarden die weliswaar ver onder de
richtnormen van de ICNIRP liggen, maar naar
onze maatstaven voor EHS-personen tamelijk
hoog liggen.

Bij de gekozen sterkte werden mensen
vervolgens onderworpen aan een serie van

10 blootstellingsperioden van elk 15 minuten,
tijdens welke de computer at random bepaalde
of het veld daadwerkelijk werd aangezet of niet.
Dus dubbelblinde blootstellingen, niemand wist
of het veld in een bepaalde periode aan of uit
stond. De proefpersoon moest aan het einde
van iedere periode aangeven of het veld aan of
uit had gestaan. Na afloop van de hele sessie
werd de uitslag bekendgemaakt.

Resultaat

Niemand van de 42 deelnemers had de
volgorde van bestralingsblokken goed, zijn/haar
antwoorden leken geheel volgens het toeval
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verdeeld. Slechts één van de mensen had 8
van de 10 perioden goed (geraden?), maar bij
een herhaling op een later datum was het weer
helemaal mis. Kon men dan misschien in het
begin van de serie wel betere beoordelingen
hebben gemaakt? Nee, de analyses wezen
uit dat ook bij de vroege blootstellingen geen
betere scores werden behaald.

Opmerkelijk is dat diverse personen,
ondervraagd op 2 of 4 maanden na de test,
aangaven na de tests minder EHS-klachten te
hebben dan voor de tests. Dat zou suggereren
dat men zich bewust is geworden van de
betrekkelijkheid van zijn/haar opvattingen ten
aanzien van de feitelijke hinder van EMV. Een
winst voor degene die zich in die situatie kan
schikken, naar de schrijvers suggereren.
Opmerkelijk is ook dat slechts vier van de
deelnemers kozen voor blootstelling aan een
laagfrequent (ELF) veld. En dat terwijl het
hele concept van EHS juist gebaseerd was

op de hinder die vroeger bij velen ontstond

bij blootstelling aan juist de ELF-velden

zoals die voorkwamen rond computers en
beeldschermen in de jaren-80 van de vorige
eeuw. De vraag is nu of de klachten door
huishoudelektronica misschien verdrongen

of gebagatelliseerd worden door de over-
heersende discussie over de gevaren van de
hoogfrequente bronnen van EMV en daarmee
samenhangende angst- of onrustgevoelens.
Sommigen hadden wellicht voor het foute
veldtype gekozen. Het bleek in deze experi-
menten niet mogelijk na een eerste confrontatie
met een EMV aan te tonen dat men de velden
tijdens de rest van het programma kon voelen.

Enkele kanttekeningen

Er zijn wel enkele mogelijks oorzaken van dit

falen te noemen, onder andere :

¢ Tijdens deze tests was men blootgesteld
aan een enkel, nauwkeurig gedefinieerd,
veldtype. In het echt zit men doorgaans
in een complex veldenmengsel: hoog- en
laagfrequent, continue of discontinue en
gepulste velden, etc. Hoe dat nu uitpakt bij
de huidige simpele veldkeuze is onbekend.

* Het signaal dat ze als irriterend hadden
aangewezen was toch niet het echte
ziekmakende signaal zoals dat thuis of op
het werk voorkomt. Wie denkt door een
zendmast te worden gestoord kan in feite
door een ander soort EMV in de huishouding
gestoord zijn en maakt hier dus een foute
keuze.

* De enige goede keus die men bij de aan-
vang van de tests heeft gemaakt was bij
de instelling van de blootstellingsdrempel.
Die eenmalige blootstelling is dan tevens
de grote spelbreker voor de echte testserie:
wie in die voorfase al een behoorlijke EMV



‘dreun’ krijgt, reageert niet normaal meer op
een volgende prikkel, omdat de voorgaande
reactie niet op tijd is weggeébd.

Discussie

De stichting EHS is in een vroege fase van

de projectuitvoering door de onderzoekers
geconsulteerd, onder meer om via onze
donateurslijsten vrijwilligers voor dit onderzoek
te krijgen. Er zijn enige verfijningen in de
proefopzet aangebracht, maar invioed op de
opzet van het experiment hadden we niet. Wij
zouden de tests op heel andere wijze hebben
willen zien uitgevoerd. Maar het programma lag
vast. Ons pleidooi voor hantering van een veel
langere ‘uitwasperiode’ was proeftechnisch niet
te realiseren. Daarmee vervalt wat ons betreft
de hele betrouwbaarheid van het onderzoek.
De toestand van EHS is gekenmerkt door een
brede variatie aan lichamelijk reacties en grote
individuele variabiliteit. Klachten komen slechts
langzaam op gang, maar duren lang voort.
Eigenlijk zou een test op EHS er heel anders
dienen uit te zien: niet gericht op onmiddellijke
en klinische meetbaarheid van de reactie,
maar op geleidelijke progressie in uitingen van
ziektegevoelens vanuit een ‘schone’, veldvrije
situatie waarin men geen EHS-klachten meer
heeft. In een andere blog kom ik daarop terug.

Hugo Schooneveld, Stichting EHS
Reacties naar: http://tinyurl.com/zuojr2j
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5G-STRALING EN GEZONDHEID

Hugo Schooneveld

De vijfde-generatie (‘6G’) van draadloze telefonie komt binnen enkele
jaren beschikbaar. Dit artikel geeft een overzicht van het fysische karakter
van die technologie, enkele toepassingen en van de gezondheidsrisico’s
die op ons afkomen. Wetenschappelijk onderzoek naar de mogelijke
schadelijkheid ontbreekt geheel. Ik geef een overzicht van de onzeker-
heden. We dienen op onze tellen te passen omdat de overheid en de
telecombedrijven het gevolg voor de burgers bagatelliseren. Het is de
hoogste tijd voorafgaand onderzoek te doen naar de gezondheidseffecten
en toepassingsmogelijkheden, nu het nog niet te laat is.

Nauwelijks hebben we geleerd te wennen aan de grote snelheid van de
vierde-generatie van draadloze communicatie (‘4G netwerk’) of de volgende
generatie (6G) dient zich aan. Experimenten zijn gaande in de hele wereld
om de techniek te beproeven en naar verwachting tegen het jaar 2020
kunnen we genieten van snelheden van data-overdracht die weer 50

maal sneller zijn dan die van 4G. Vooropgesteld, voor de meeste gewone
burgers is de huidige snelheid heel bevredigend en filmpjes kun je in hoge
kwaliteit van het internet plukken. Tom Wheeler, president van de Federal
Communications Commission (FCC) hield in 2016 een betoog over de
kracht waarmee de 5G technologie, inclusief het Internet-of-Things (loT),
wordt geintroduceerd. Men laat zich niet tegenhouden door vertragende
acties van protesteerders, regulerende en wetgevende commissies of door
normen [1].

Toepassingen van 5G communicatie aangeduid als millimetergolven of -straling.
Het kenmerk van de radiofrequente 5G Het probleem van de kortgolvige millimeter-
systemen is dat gebruik wordt gemaakt straling is dat het doordringend vermogen

van veel hogere frequenties en grotere geringer wordt naar mate de frequentie hoger
bandbreedtes dan tot nu toe, waardoor is. 5G velden worden volledig tegengehouden
eindeloos veel mensen en dingen met elkaar door bouwmaterialen en komen het huis dus
kunnen gaan communiceren (zie tabel). De 5G niet binnen.

techniek gebruikt diverse frequentiebanden

tussen 20 GHz en 95 GHz, maar meestal in het Het Internet of Things

lagere gedeelte. De golflengte bij die hogere Allerlei apparaten gaan nu soms al zelfstandig
frequenties zijn klein, in de millimeter range met elkaar overleggen: de kamerthermostaat
(zie tabel). Daarom worden die velden ook wel met de CV-ketel, de koelkast met de kruidenier,

Tabel gebruikte eenheden *

Frequentie Frequentie Trillingen/seconde Golflengte
eenheid notatie

kiloHertz kHz 1000 300 km
MegaHertz MHz 1.000.000 300 m
GigaHertz GHz 1.000.000.000 300 mm
TeraHertz THz 1.000.000.000.000 300 pm

* Lichtsnelheid = 300.000 km/sec

NVVA Nieuwsbrief (29) 2018 - 1



beveiligingsapparatuur met de politiecomputer
enz. Dat is het ‘Internet of Things’ of ‘loT’.
Maar er komen eindeloos veel meer toe-
passingen bij. Denk ook aan de op afstand
bestuurde onbemande auto’s, treinen en
vliegtuigen, wat krachtige communicatie-
technieken vereist. En alles gekoppeld aan
snelle internetverbindingen.

Antenneplaatsing

In enkele landen worden al juridische mogelijk-
heden afgetast om overheden alvast klaar

te maken voor het vlotjes verlenen van toe-
stemming voor de plaatsing van de vele
benodigde zendmasten en zendertjes.

Dat gaat zo ver dat er in Californié wet-
geving moet komen die maakt dat burgers
geen zeggenschap meer krijgen over de
plaatsing van 5G-zendmasten, al zouden

die geplaatst moeten worden in de eigen
voortuin. De directeur van de Federal
Communications Commission (FCC), Ton
Wheeler, legt beangstigend sterke nadruk

op snelle voortgang: liever geen gezeur met
actiegroepen, wetgevers, normenmakers enz.
[2]. De zenderdichtheid wordt zeer veel groter
dan we tot nu toe kennen en internetproviders
zijn het zat dat burgers nu al overal proberen
de plaatsing van zendmasten voor draadloze
telefonie tegen te gaan.

Crowd control: active denial weapons

In de US zijn systemen ontwikkeld waarbij
groepen van (opstandige) mensen uit elkaar
gejaagd worden door opzettelijke bestraling met
mme-straling (‘active denial weapons’). Die EM-
velden komen uit speciaal daarvoor ontwikkelde
voertuigen met sterke zenders.

De zendfrequentie is 95 GHz (= 0,095 THz), de
golflengte 3,2 mm. [3]. De intensiteit is enorm,
maar heel kort — een fractie van een seconde.
Mensen die met de stralingsbundel worden
aangestraald ervaren een hevige pijn — als

bij een vlaag van een oververhitte wind — en
zoeken onmiddellijk een goed heenkomen,

weg van de stralingsbron. Op YouTube is een

amusant filmpje te vinden over dit verjaag-effect
[4]. De hittesensatie is van korte duur, maar of
er bijverschijnselen zijn en eventuele blijvende
schade aan het huidweefsel kan ontstaan, is
minder goed onderzocht.

Luchthavenscanners

Wegens het gebruiksgemak en efficiéntie van
werken worden in steeds meer luchthavens
full-body-scanners geinstalleerd waarmee
passagiers gecontroleerd worden op het
dragen van wapens en andere straling-reflec-
terende voorwerpen [5]. De EMV-bron (20

tot 38 GHz) draait daarvoor om de persoon
heen, gaat ongehinderd door kleding heen

en bestraalt de persoon van alle kanten. De
gereflecteerde golven worden door detectoren
rondom opgevangen en het computerscherm
geeft een beeld van de buitenkant van de
persoon. Dat toont vooral metallische en andere
reflecterende voorwerpen. Huid en verdere
lichaamsdelen komen maar vaag in beeld.

Draadloze 5G-communicatie — de toekomst?
Wanneer de 5G-netwerken volledig zijn
‘uitgerold’ en alle mensen en objecten binnen
het Internet-of-Thingsprotocol met elkaar in
verbinding staan, wordt het zeker binnenshuis
een ‘soep’ van EMV, waarvan de componenten
de mens van vele kanten aanstralen. Men kan
zich hier niet zonder bijzondere hulpmiddelen
tegen beschermen.

Daarom houdt Stichting EHS zelf de vinger aan
de pols en hopen voldoende kennis te vergaren
om goed te kunnen beoordelen of de komende
technologieén ons plezier, dan wel chagrijn
zullen bezorgen. Het spreekt niet vanzelf dat
veiligheid gegarandeerd is wanneer overheden
en fabrikanten dat beweren. De momenteel
gebruikte blootstellingslimieten van ICNIRP

zijn simpelweg niet toegesneden op dit soort
moleculaire verschijnselen. Ik pleit daarom voor
limieten die wél rekening houden met typische
eigenaardigheden van o.a. mm-golven. Er is alle
reden op onze hoede te zijn [6]. Er dreigt gevaar
voor elektrogevoelige personen!
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Gezondheidsaspecten

In dit hele technologische spel heeft men

één factor ‘Freudiaans vergeten’: mogelijke
negatieve gezondheidseffecten op de mens.
Waarschuwingen worden momenteel gebaga-
telliseerd. Terwijl er al jaren grote gezondheids-
problemen zijn met de gezondheid van mensen
die vlak bij en zendmast wonen, worden de
problemen met 5G velden naar verwachting
alleen maar erger, gezien al die zendertjes die
er gaan komen [7].

Er is geen onderzoek verricht om eventuele
gezondheidsproblemen voorafgaand aan de
implementatie uit te sluiten. En de industrie
komt er ook nog mee weg, ondanks enkele
actieve protestgroepen (USA, Australié) [8, 9],
die deze situatie aan de kaak stellen.

De redenering van de 5G-providers is dat de
straling van deze technologie zo zwak is, dat
verder onderzoek niet nodig is. Maar er is alle
reden om juist nu zeer bezorgd te zijn over
schade voor de mens, gezien de specifieke
aard van deze technologie. Dat treft in het
bijzonder het oppervilak van de mens: de huid
en het oog.

Effecten op de huid

De mme-straling is van dermate korte golflengte
— enkele millimeters — dat eigenlijk alleen de
huid erdoor getroffen wordt; inwendige organen
worden niet of nauwelijks bereikt.

De energie van de elektromagnetische golven
wordt vrijwel volledig geabsorbeerd door de
watermoleculen in de verschillende huidlagen
[10]. De vraag is welk huidelement de meeste
energie opvangt. Een groep Israélische
onderzoekers denkt dat het de zweetklieren
zijn, gezien hun perifere ligging en structuur. De
klierlichamen zelf liggen onder het oppervlak,
in de dermislaag. In de dermislaag (Figuur 1) is
een zweetklier afgebeeld met een afvoergang
door de epidermis naar buiten. Daarnaast

een aantal andere soorten cellen, organen en
zenuwvezels. De gespiraliseerde afvoerbuisjes
van zweet naar buiten toe zijn enkele
honderden micrometers lang en zijn gevuld met
zout zweet, wat elektrisch goed geleidt en die
mme-straling effectief absorbeert. [11].
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Figuur 2 toont in de epidermis (midden boven)
de helicoidale structuur van de afvoergang van
de zweetklier eronder (hier niet te zien).

De afvoergang heeft een ideale antennelengte
voor ontvangst van 5G-signalen.

Maar ook andere huidstructuren kunnen een rol
spelen bij warmteabsorptie. Er zitten in de laag
onder de epidermis (de dermis) behalve zweet-
klieren, nog meer soorten cellen. Deze laag
wordt bovendien doorkruist door bloedvaten en
zenuwen met uiteenlopende functies.

Dat samenstel bepaalt het absorptievermogen
voor millimeterstraling en maakt het ook waar-
schijnlijk dat bij oververhitting van de zweet-
klieren gemakkelijk ook andere structuren
worden opgewarmd en in werking veranderen.
In het bijzonder zijn dat ook de ‘naakte’ zenuw-
uitlopers die in andere organismen (haaien,
roggen) een elektro-sensorische functie
hebben. Ook andere sensorische functies

zijn mogelijk.

Effect van mm-straling op het oog
Problematisch wordt de 5G-straling voor de
ogen, want de witte hoornlaag (‘cornea’) aan
de voorkant is zeer kwetsbaar; het is een
bindweefselstructuur die vochtig gehouden
wordt door traanvocht. En zoals hierboven
toegelicht, worden mm-golven juist door water
vastgehouden, waarbij warmte ontstaat.

Bij sterke straling kan de voorkant, het zichtbare
deel, zo warm worden dat troebeling ontstaat
door neerslag van onder andere eiwitten,
zoals blijkt uit proeven met konijnenogen

[12]. Dat vermindert de gezichtsscherpte en
beeldcontrast.

Algemene effecten van radiofrequente velden

Radiofrequente velden van de tweede tot

vierde generatie kunnen tal van korte-termijn

fysiologische verschijnselen veroorzaken.

Bekende effecten zijn onder andere:

* DNA-schade door verbreking van enkel- en
dubbelstrengs DNA

¢ aberrante gen-uitlezing;

¢ oxidatieve schade door ontstaan van vrije
radicalen;



¢ verstoring van celmetabolisme;

* lekkage van de bloed-hersenbarriére;

¢ verstoring van melatoninesynthese; v

¢ erandering van hersenactiviteit;

¢ verstoring van glucosemetabolisme in de
hersenen;

¢ ontstaan van stresseiwitten.

Er is een aanhoudende discussie over een
mogelijke relatie tussen excessief gebruik
van de (eerdere versie van) mobiele telefoons
en het optreden van hersentumoren [13].
Alles samenvattend heeft de International
agency for research on cancer (IARC) in
2011 uitgesproken dat RF-straling ‘mogelijk’
kankerverwekkend is [14]. De straling van
5G-systemen gaat, gezien de korte golflengte,
niet veel verder dan de huid. Maar hoe zit het
dan met het risico van huidkanker?

Moleculaire effecten

Wanneer ook de smartphones worden uitgerust
met de 5G optie voor bereik, ontstaat er een
nieuwe situatie. Tijdens zendactiviteit van

de smartphone krijgen de hoofdhuid aan de
belzijde en de ogen de volle laag, evenals ons
gehoororgaan met hun gevoelige trilharen. Het
is afwachten wat het gezondheidsonderzoek
oplevert wanneer dat eenmaal komt.

Daar komt nog wat bij. Voor laboratorium-
proeven wordt meestal gebruik gemaakt van
apparatuur en zenders die een regelmatig
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Dr. Hugo Schooneveld, Adviseur Stichting
Elektrohypersensitiviteit, Wageningen
hugo.schooneveld @stichtingehs.nl

1. Amy Nordrum 2017. Everything you need to know about 5G. http://tinyurl.com/gmo6wf4

2. Tom Wheeler 2016. FCC intimidating press, suppressing science at “56G” announcement.
YouTube video. https://www.youtube.com/watch?v=0OMxfffqyDtc

3. U.S. Department of Defense. Active Denial System- FAQs. http://tinyurl.com/mpnc6y6

4. YouTube video. Active Denial Radio Frequency Crowd Control Weapon http://tinyurl.com/

ycgfbhbt

5. Dathy Froti 2017. Los Alamos study finds airport scanners can rip apart & alter DNA.

http://tinyurl.com/j30a5z8

6. Barnes F. en B. Greenebaum 2016. Some effects of weak magnetic fields on biological
systems. |IEEE power electronics magazine, March 2016. 9 pp. http://tinyurl.com/ydcddibs
7. Cindy Russell 2017. A 5G wireless future. Brave new world of communication.

http://tinyurl.com/y79zzfsw

8. B. Blake Levitt 2018. Kritische brief aan Tom Wheeler, chairman van de FCC.

http://tinyurl.com/y872njso

9. Don Maisch 2017. Government paving the way for 5G and the loT.

http://tinyurl.com/yc9fwy5lI

10. S.Alekseev et al. 2008. Millimeter wave dosimetry of human skKin.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17929264

11.Y. Feldman et al. 2008. Human skin as arrays of helicoidal antennas in the millimetre and

12.
13.
14.

15.

submillimetre wave range. Phys. Rev. Lett. 128102: 1-4. http://tinyurl.com/krs6455

M. Kojima et al. 2009. Acute ocular injuries caused by 60-GHz millimetre-wave exposure.
http://tinyurl.com/ybmtapr3

Lennart Hardell 2017 New results from Interphone confirm glioma risk associated with use
of mobile phones. http://tinyurl.com/y7hh4aqu

IARC 2011. IARC classifies radiofrequency electromagnetic fields as possibly carcinogenic
to humans. http://tinyurl.com/3sya7sy

B.S. Alexandrov et al. 2009. DNA breathing dynamics in the presence of a Teraheriz field.
https://arxiv.org/abs/0910.5294. Computational Physics. Physics Letters A, Volume 374,
Issue 10, 2010.

NVVA Nieuwsbrief (29) 2018 - 1



EMV - BLOOTSTELLING EN RISICOBELEVING:
TWEE ZIJDEN VAN EEN MEDAILLE

Astrid Martens

Sommige mensen schrijven gezondheidsklachten toe aan blootstellingen in
de omgeving, zoals aan de radiofrequente velden van zendmasten. Ik heb
onderzocht of werkelijke en ervaren blootstelling aan radiofrequente velden
van zendmasten in de leefomgeving samenhangen met het rapporteren
van meer gezondheidsklachten. Ook hebben ik naar andere blootstellingen
in de leefomgeving gekeken, namelijk geluid en luchtvervuiling van

wegverkeer.
-;.;‘“?‘_ __.-'; ..'.}.'_I iy -

Gezondheidsklachten

Gezondheidsklachten zoals hoofdpijn, duizelig-
heid, misselijkheid, enz. komen veel voor. Hoe
vaak precies, hebben we onderzocht binnen
het Arbeid, Milieu, en Gezondheidsonderzoek
(AMIGO). In ons onderzoek rapporteerde
ruim 90% van de respondenten minimaal één
gezondheidsklacht in de afgelopen week,

en ongeveer een derde zelfs meer dan vijf
klachten. Deze gezondheidsklachten kunnen
een grote impact hebben op de kwaliteit van
leven, op zorggebruik en op ziekteverzuim.

Gecompliceerd

Onderzoek naar risico’s op gezondheids-
klachten kan gecompliceerd zijn, omdat er niet
altijd een directe relatie te leggen is met rele-
vante (beroeps)blootstelling, en ook psycho-
sociale factoren een rol kunnen spelen.
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Illlustratie: Astrid Martens, naar een foto van Ben Martens.

Oorzaken

De oorzaak van zulke gezondheidsklachten is
vaak niet eenduidig en is lastig vast te stellen.
Er kan sprake zijn van een samenspel tussen
zowel fysieke als psychosociale factoren.

In wetenschappelijk onderzoek worden
gezondheidsproblemen nog vaak bekeken
vanuit een specifieke onderzoeksdiscipline.
Bijvoorbeeld vanuit de epidemiologie of
vanuit de psychologie. Om het samenspel
tussen verschillende factoren goed te kunnen
begrijpen is dit echter niet voldoende en dat
is ook van belang voor de arbeidshygiéne.

Bij veelvoorkomende beroepsgerelateerde
gezondheidsproblemen zoals rugklachten,
respiratoire klachten en huidklachten, is naast
de beroepsblootstelling ook de privésituatie
van belang, maar ook de gezondheidsbeleving
en de ideeén die iemand heeft over
gezondheidsrisico’s en blootstellingen.



baleang O (geen) 1ol b (hoog)

Luchfvansuming weg

geluid wegverkesr

RF zendmast EMV hoogspanningsin

gemiddalds arvaren Moolstlling B germiddslde evaren gezondhsidsrisico

Tabel 1. Ervaren blootstelling en risicoperceptie van verschillende blootstellingen
in de leefomgeving op een schaal van 0 (geen) tot 6 (hoog) in AMIGO.

Onderzoek naar milieufactoren

Dat blijkt ook uit mijn proefschrift over de relatie
tussen berekende en ervaren blootstelling aan
radiofrequente velden van zendmasten en het
rapporteren van gezondheidsklachten. Voor

dit onderzoeksproject heb ik samengewerkt
met wetenschappers van de universiteit
Utrecht (IRAS) en het VUMC (afdeling sociale
geneeskunde).

Deelnemers

Volwassenen (31-65 jaar) uit heel Nederland
deden mee aan het AMIGO onderzoek(1).
Tussen 2011 en 2015 vulden de bijna 15000
deelnemers vragenlijsten in over hun leefom-
geving, arbeidssituatie, en gezondheid. Deze
gegevens zijn gebruikt om de ontwikkelingen
over de tijd te onderzoeken.

Ervaren blootstelling

De deelnemers beantwoordden vragen over
de mate waarin zij dachten te worden bloot-
gesteld aan verschillende blootstellingen in
de leefomgeving, en of zij dachten dat deze
blootstelling een risico kon vormen voor de
gezondheid. Tabel 1 laat zien hoe deelnemers
dachten over blootstelling en gezondheids-
risico’s in de leefomgeving.

Berekende blootstelling

De blootstelling van de deelnemers werd
berekend met een driedimensionaal model,
waarin gegevens werden meegenomen over de
positie en eigenschappen van zendmasten in

de omgeving ten opzichte van het woonadres,
maar ook de hoogte van de slaapkamer,

het landschap, en de positie en hoogte van
eventuele gebouwen tussen zendmasten en de
woning van de deelnemers. Om de blootstelling
aan geluid en wegverkeer te berekenen werden
modellen gebruikt die gebruik maken van
gegevens over wegen in de woonomgeving.

Resultaten

Tabel 2 geeft een kwalitatieve samenvatting

van de onderzoeksresultaten. De resultaten
laten zien dat de ervaren blootstelling steeds
samenhing met het rapporteren van meer
gezondheidsklachten. Bij de berekende bloot-
stelling lag dat complexer. Blootstelling aan
radiofrequente velden van zendmasten hing
niet samen met gezondheidsklachten.

Bij luchtvervuiling door wegverkeer was er soms
wel een verband met bepaalde gezondheids-
klachten. Ook bij geluid vonden we een verband
met gezondheidsklachten, maar hier bleek het
lastig om effecten van berekende en ervaren
blootstelling te ontwarren.

Om te bepalen hoe goed deelnemers hun
blootstelling kunnen inschatten hebben we de
rangcorrelatie berekend tussen de berekende
en de ervaren bloostelling.

We verwachten namelijk dat mensen met een
hogere berekende blootstelling gemiddeld ook
een hogere ervaren bloostelling rapporteren. Dit
bleek niet altijd zo te zijn, maar er waren grote
verschillen tussen de blootstellingen.
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Type blootstelling Samenhang tussen

ervaren en berekende

Effect van ervaren
blootstelling op

Effect van berekende
blootstelling op

blootstelling gezondheidsklachten gezondheidsklachten
Zendmasten Zeer zwak Ja Nee
Geluid van wegverkeer Matig Ja Ja, als er geen rekening werd
gehouden met ervaren bloot-
stelling
Luchtvervuiling van Matig Ja Ja, wel verschillen per bloot-
wegverkeer stellingsmaat (NO,, NO,,

PM, , PM, ), per type klacht
(non-specifieke klachten,
slaap, respiratoire klachten),
en afhankelijk van of ervaren
blootstelling wel of niet werd
meegenomen.

Tabel 2: Kwalitatieve samenvatting van de onderzoeksresultaten

De blootstelling aan geluid van wegverkeer
konden deelnemers het beste inschatten, maar
ook bij luchtvervuiling zagen we dat deelnemers
de blootstelling enigszins konden inschatten.
Daarentegen was er bij radiofrequente velden
nauwelijks sprake van samenhang tussen
berekende en ervaren blootstelling. De zicht-
baarheid van de blootstellingsbron speelt hierbij
een rol. Auto’s zijn zichtbaarder in de woon-
omgeving dan antennes.

Ook speelt de bekendheid met het mogelijke
gezondheidsrisico een rol.

Verklaringen

Een van de verklaringen die we hebben
overwogen is het optreden van het nocebo
fenomeen. Dit is de tegenhanger van placebo.
Het nocebo effect houdt in dat mensen meer
gezondheidsklachten kunnen rapporteren
wanneer zij denken te worden blootgesteld

en verwachten dat er mogelijke negatieve
gezondheidseffecten kunnen optreden. Diverse
psychologische experimenten hebben aan-

getoond dat dit fenomeen kan optreden.

Ook in dit onderzoek zagen we dat
gezondheidsklachten vaker toenamen over de
tijd bij mensen die zich meer zorgen maakten
over zendmasten.

Het ervaren van gezondheidsklachten kan ook
een aanleiding vormen voor mensen om op
zoek te gaan naar een verklaring voor deze
klachten in de leefomgeving. Mensen met meer
gezondheidsklachten rapporteerden een jaar
later meer zorgen over gezondheidseffecten
van zendmasten.

Impact op gezondheidsonderzoek

Het optreden van indirecte verbanden tussen
zendmasten en gezondheidsklachten kan
impact hebben op gezondheidsonderzoek.
Wanneer de ervaren blootstelling niet wordt
meegenomen, kan het zijn dat er een bias
zit in de risicoschatting. Nu zal dit probleem
beperkt zijn in het geval van zendmasten,
omdat mensen over het algemeen hun bloot-
stelling niet goed konden inschatten, waar-

Uitreiking van de bul bij de promotie aan Astrid Martens, 21 november 2017.
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door de effecten van werkelijke en ervaren
blootstelling apart kunnen worden onderzocht.
Echter, het kan een reéel probleem opleveren
bij onderzoek waar er wel sprake is van een
sterke samenhang tussen werkelijke en ervaren
blootstelling. Dan zijn de effecten van werkelijke
en ervaren blootstelling niet goed uit elkaar

te trekken.

Over het algemeen zal er sprake zijn van een
wisselwerking. Zo is blootstelling aan een
bepaald geluidsniveau voor sommige mensen
misschien hinderlijk, terwijl andere mensen
hetzelfde geluid niet als vervelend ervaren,

en dan ook minder last hebben van negatieve
gevolgen voor de gezondheid. In individuele
gevallen zal het niet mogelijk om precies te
bepalen in welke mate risicobeleving meespeelt
in de gezondheidsbeleving, los van de directe
invioed van de werkelijke blootstelling.

Belangrijk voor arbeidshygiénisten

Mijn onderzoek ging over risico’s in de leef-
omgeving. Dezelfde principes zijn echter

van belang in arbeidssituaties. Ook hier is
sprake van blootstellingen die een groter of
kleiner risico op het ontwikkelen van gezond-
heidsklachten met zich meebrengen, of het

nu gaat om blootstelling aan fijnstof, EMV, of
andere aspecten van de werksituatie.

De risicobeleving die werknemers daarbij
hebben, komt niet altijd overeen met het
werkelijke risico, hoewel er wel vaak sprake
zal zijn van enige samenhang. Daarom is

het belangrijk om hier alert op te zijn bij het
beoordelen van mogelijke gezondheidsrisico’s.
Wees je ervan bewust dat er sprake is van een
wisselwerking tussen psychosociale factoren
en blootstelling. Het meten of verminderen van
de werkelijke blootstelling hoeft niet altijd te
leiden tot minder gezondheidsklachten, als de
risicobeleving gelijk blijft.

Referenties

Self-fulfilling prophecy?

Wanneer men advies en informatie geeft over
het omgaan met gezondheidsrisico’s op de
werkvloer kan deze informatie impact hebben
op de risicobeleving en de gezondheidsbeleving
van medewerkers. Aan de ene kant kan de
informatie een positieve invloed hebben, als
mensen het gevoel hebben dat er effectieve
maatregelen genomen kunnen worden en dat
zij controle hebben over de gezondheidsrisico’s
die zij lopen. Aan de andere kant kan het
geven van informatie over gezondheidsrisico’s
leiden tot de verwachting dat er negatieve
gezondheidseffecten zullen optreden. En die
voorspelling laat mogelijk zichzelf uitkomen.

Dr. Astrid Martens, IRAS, Universiteit Utrecht
Email: a.l. martens @uu.nl

1.

Slottje P, Yzermans CJ, Korevaar JC, Hooiveld M, Vermeulen RCH: The
population-based Occupational and Environmental Health Prospective Cohort
Study (AMIGO) in the Netherlands; BMJ Open 2014;4:e005858. doi: 10.1136/
bmjopen-2014-005858

Astrid L. Martens, Pauline Slottje, Danielle R. M. Timmermans, Hans Kromhout,
Marije Reedijk, Roel C. H. Vermeulen, Tjabe Smid; Modeled and Perceived
Exposure to Radiofrequency Electromagnetic Fields From Mobile-Phone Base
Stations and the Development of Symptoms Over Time in a General Population
Cohort, American Journal of Epidemiology, Volume 186, Issue 2, 15 July 2017,
Pages 210-219, https://doi.org/10.1093/aje/kwx041

Proefschrift A. L. Martens: Modeled and perceived RF-EMFexposure from
mobile phone base stations in relation to symptom reporting; (promotie
Universiteit Utrecht, 21 november 2017).

4. Website AMIGO onderzoek: zie http://www.amigoproject.nl/
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EMV, WAT MOET IK DAAR MEE?

Nick van den Hurk

Voor 1 juli gebeurde het al wel eens, maar sinds die ene datum staat

de telefoon roodgloeiend. Hebben wij te maken met elektromagnetische
velden, moeten we hier iets mee doen? Kunnen jullie dit voor ons
beoordelen? Kan iemand het voor ons komen meten? Het antwoord is ja,

op alles.

Op 1 juli 2016 is de Europese richtlijin 2013/35/EU doorgevoerd in de
Nederlandse wetgeving. Hierna kregen we praktijkdocumenten en
uiteindelijk de brochure van SZW (ref. 1). Was er voor 1 juli nog niets?
Natuurlijk wel. Vele wetenschappers buigen zich over het fenomeen

wat elektromagnetische velden heet. Het is een bijverschijnsel van

het opwekken van elektriciteit en bij werkzaamheden zoals sommige
lasprocessen. Het wordt ook gebruikt om te verwarmen (denk aan je
magnetron) en het overbrengen van signalen (je mobieltje en de babyfoon).
Onder andere bij het RIVM lopen diverse onderzoeken op dit gebied, en
daar zit ook veel expertise. Zelf heeft ondergetekende mee mogen werken
aan een onderzoek naar elektrohypersensitiviteit. Tijdens dit onderzoek
merkte ik dat deze arbeidshygiénist niet veel achtergrond over EMV in het
onderwijs gezien had, net als ioniserende straling overigens, maar daar is

een specialisme voor.

In de praktijk komen vraagstukken met
betrekking tot EMV wel bij de arbeidshygiénist
terecht. Vandaar dat er vanuit onderwijs-
instellingen steeds meer voor aandacht is, zelf
mag ik een avond met EMV vullen bij PHOV.
Het delen van kennis is ook iets waar we
vanuit de NVS-NIS (Afdeling Niet loniserende
Straling van de Nederlandse Vereniging voor
Stralingshygiéne, u snapt waarom het een
afkorting heeft) druk mee doende zijn.

Wat betekent het in de praktijk?

Op het gebied van EMV kan men in de praktijk

een aantal situaties treffen:

¢ het bedrijf waar EMV een issue is,

* het bedrijf waar het geen issue is,

¢ het bedrijf met medewerkers die in een
bijzondere groep vallen, en

¢ het bedrijf waar een medewerker in dienst is
die elektrohypersensitief is.

Deze laatste is een heel bijzondere groep.

Voor de eerste drie categorieén kan men de

QuickScan uit de brochure van SZW gebruiken.
Ga per afdeling/onderdeel na of genoemde
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installaties, apparaten of werkzaamheden
aanwezig zijn en lees nadien of een nadere
inventarisatie noodzakelijk is. De nadere
inventarisatie kan bestaan uit het opvragen
van informatie bij de fabrikant, het doen van

metingen, of het direct nemen van maatregelen.

Wat is een goede maatregel? Afstand nemen.
De veldsterkte neemt namelijk met een
kwadratisch verband af naarmate men afstand
neemt. De praktijkgidsen hebben hier goede
voorbeelden van.

Gevoelige groepen

Het kan ook zijn dat er medewerkers met
medische implantaten in de organisatie zijn.
Bij dragers van pacemakers en ICD’s
(Implanteerbare Cardioverter-Defibrillator) is
vaak al bewustzijn aanwezig van de effecten
die EMV op hen kunnen hebben. Maar ook
voor dragers van Insulinepompen geld dat
de werking verstoord kan worden. Daarom
is het goed om de inventarisatie met alle
medewerkers te delen en ze de gelegenheid
te geven om vragen over de eigen situatie te
stellen.
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Figuur 1: Beslisboom uit Brochure SZW

De laatste categorie, de elektrohypersensitieve
medewerker, is een bijzonder geval.

Deze medewerker kan, ondanks dat bloot-
stelling ruim onder alle grenswaarden ligt, toch
last van EMV ondervinden. Vergelijk het met
een allergische reactie. Maar omdat EMV zo
alom aanwezig zijn, is het moeilijk om dit af te
schermen. Ook voor deze medewerkers zijn
er tips and tricks’ (welke zijn samengevat op
www.kennisplatform.nl) om met klachten om
te kunnen gaan. Het belangrijkste is vaak om
een goed luisterend oor te bieden, de klachten
serieus te nemen, dit doen we meestal in een

werkplekonderzoek bij een één-op-één gesprek.

Smart guys

Er zijn vele partijen die van de onbekendheid
van EMV gebruik maken door er met een slim
marketing truckje op in te spelen.

Zo zijn er diverse meetapparaten beschikbaar
die niet meer doen dan aangeven of het wifi-
signaal goed is. Ook zijn er applicaties en
kledingstukken die EMV zouden afschermen of
opnemen. Ik heb zelfs ooit een advies gezien
om het geomagnetische veld te beinvioeden
(laat de aarde lekker draaien zou ik zeggen).
Als een apparaat een patent heeft wil het niet
zeggen dat het ook werkt. Ook is het goed

om bij twijfel toch de partij eens nader te
onderzoeken (google is je vriend).

Mijn advies aan iedereen zou zijn, pak de
brochure van SZW en het kennisplatform e bij.
Als je er dan nog niet uit komt kun je ervoor
kiezen om expertise in te schakelen. Ga vooral
niet zomaar apparaten aanschaffen of metingen
uitvoeren zonder dat je weet waar je mee
bezig bent. Meten is namelijk niet altijd weten
(Zie ref.2).

Meten van EMV

Het meten van elektromagnetische velden
neemt nogal wat praktische zeken met zich
mee, hierover heeft het kennisplatform een
boekje geschreven zodat men een meting

kan beoordelen op representativiteit en volle-
digheid. Zo zal het de arbeidshygiénist niet
raar in de oren klinken dat meetprocedure,
meetonzekerheden en relevante bronnen in
een dergelijk rapport opgenomen moeten zijn.
Nog meer dan bij het meten van gevaarlijke
stoffen, geluid of licht is het van belang dat
omstandigheden geregistreerd worden. Men is
namelijk iets aan het meten wat niet te waar-
nemen is. Althans dat is niet de bedoeling, is dit
wel zo dan heeft men al met overschrijding van
actiewaarden te maken.

Het kritieke effect bij hoogfrequente velden is
opwarming van weefsel, voor laagfrequente
velden is dat zenuwstimulatie. De op bio-
logische overwegingen vastgestelde maximaal
toelaatbare waarden met betrekking tot

EMV, worden basisbeperkingen genoemd.
Om zeker te zijn dat ook onder ongunstige
omstandigheden de basisbeperkingen niet
overschreden worden, worden beschermings-
factoren toegepast om tot veilige grenswaarden
te komen. Op het gebied van EMV bestaan

er grenswaarden die afhankelijk zijn van de
frequentie waarop de elektromagnetische
velden uitzenden. Grenswaarden zijn verdeeld
over het lage en het hoge actieniveau. Bij
overschrijding van het lage actieniveau zijn
lichte beheersinspanningen nodig, bij over-
schrijding van het hoge actieniveau zijn
uitgebreide beheersmaatregelen volgens de
arbeidshygiénische strategie nodig. Daarnaast
heeft men ook nog te maken met specifiecke
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Inductie-oven. Foto: Rimke Kerkhoff

actieniveau ’s voor de ledematen. Ook verschilt
de grenswaarde per frequentie omdat elke
frequentie een ander effect heeft op het lichaam
(zie bijlage). De publieke grens kent alleen

een hoog actieniveau en is gebaseerd op

een 24 uur per dag tijd gewogen gemiddelde
blootstelling aan de totale bevolking.

Eenheden

Bij gevaarlijke stoffen hebben we het over mg/
m? of ppm, bij geluid of dB(A) of dB(C).
Waar hebben we het bij EMV over?

- De elektrische veldsterkte (V/m)

- De magnetische veldsterkte (A/m)

- De magnetische fluxdichtheid (uT of G)

- De vermogensdichtheid (W/m?2)

- De elektrische stroom in extremiteiten (A)
- De contactstroom (mA)

- De specifieke energieabsorptie (J/kg)

Als je niet oplet verdwaal je in de grootheden.
De belangrijkste spelers zijn toch wel V/m
(Volt per meter) en uT (micro-Tesla), de
actiewaarden in de richtlijn zijn namelijk
omschreven met deze eenheden.

De praktijk

Waar kom je in de praktijk nou in de problemen
met EMV? In de industriéle omgeving waar met
inductie verwarmd wordt. Denk aan (hoog)-
ovens, puntlasapparaten en verwarmings-
elementen (voorverwarmen van lagers of
leidingwerk). Ook de zorg heeft zijn eigen
zorgenkindje, namelijk de MRI. Hier zijn
specifieke regels voor opgesteld. Ook bij
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defensie heeft men met niet-ioniserende
straling te maken, men moet vriend en vijand
namelijk goed in beeld kunnen brengen met de
radar. Enkele voorbeelden uit de praktijk?

De ICD

Binnen een groot chemisch concern in de
Botlek stelde een medewerker vragen over zijn
ICD (Implanteerbare Cardioverter-Defibrillator)
en de veiligheid op de werkvloer. Als een
pacemaker verstoort wordt zal het hart even
uit de pas lopen, verstoort men een ICD dan
zijn de resultaten wat schokkender. Terechte
rede voor zorgen dus. Om dit risico in kaart te
brengen is de hele site doorgelicht met een
veldsterktemeter. Het resultaat? Advies: om
niet tegen transformatoren aan te gaan staan
met het lichaam en uit het generatorhuis te
blijven. Locaties markeren.

De inductieoven

Om toxisch residu in te dampen maakt een
klant gebruik van een inductieoven om zo min
mogelijk afval te hoeven afvoeren. Metingen
wezen uit dat dicht op de installatie de bloot-
stelling relatief hoog was. De conclusie was,
dat er vlakbij de installatie kans bestond op
overschrijding van de grenswaarde, maar niet
van de grenswaarde voor ledematen.

Het advies luidde: markeer het niet veilige
gebied rondom de oven en betreed deze zone
alleen indien de oven is uitgeschakeld.

Inductielassen en verwarmen
Bij het puntlassen en/of bij inductielassen
gebruikt men EMV om warmte te creéren. Voor

SMR radarinstallatie



TAR radarinstallatie

werkzaamheden vlakbij de bron geldt dat de
grenswaarden, ook die voor de ledematen,
overschreden kunnen worden. Om deze reden
gaan Artikel 5 en 14 van de Europese richtlijn
in werking, de praktische invulling hiervan is te
vinden in de folder ‘Elektromagnetische velden
bij inductieverwarmers’. (RIVM).

Radar

Radarinstallaties kan men in grote lijnen in twee

categorieén indelen:

¢ De SMR (Surface Movement Radar), een
radar die bewegingen op het oppervlak
waarneemt. Deze is te herkennen aan het
draaiende balkje op boten en in de buurt van
vliegvelden op masten.

* De TAR (Target Approach Radar) heeft een
iconische draaiende schotel, die gebruikt
wordt om binnenkomende (vliegende)
objecten waar te nemen.

Zowel de luchtvaart als maritiem Nederland
hebben hiermee te maken. In principe zijn
installaties zo ingericht dat men niet dichtbij
genoeg kan (of mag) komen voor een hoge
blootstelling indien de installatie is ingescha-
keld. De ervaring leert dat dit ook geld voor het
uitvoeren van metingen.

UMTS en Hoogspanning

Voor UMTS- en hoogspanninsgsmasten geldt
als stelregel: als het algemeen publiek ergens
mag komen en er gebouwd mag worden dan

is de situatie ook veilig. Desondanks heb ik in
diverse situaties metingen uitgevoerd.

De conclusie daaruit is, dat de meest strenge
publieke grenswaarde niet wordt benaderd.

Resumerend

Al met al is te zeggen dat EMV een zeer
spannend onderdeel van ons werk kan zijn,
maar indien de juiste inventarisatie gedaan
wordt zijn de risico’s goed beheersbaar.

Nick van den Hurk, ArboUnie

Frequentiegebied Laag Hoog
Actieniveau Actieniveau
1=<f<25Hz 2,0x 10* 2,0x 10
25 <f<50Hz 5,0 x 10%/f* 2,0 x 10*
50 Hz < f < 1,64 kHz 5,0 x 10%/f* 1,0 x 108/f*
1,64 <f<3kHz 5,0 x 10%/f* 6,0 x 102
3kHz <f<10 MHz 1,7 x102 6,0 x 102
10=< f < 400 MHz NVT** 61
400 MHz < f <2 GHz NVT** 3x10-3f12*
2 <f=<300 GHz NVT** 1,4 x 102
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Frequentiegebied Laag Hoog Actieniveau
Actieniveau Actieniveau ledematen
1=<f<25Hz 2,0 x 10%/f2* 3,0 x 10%/f* 9,0 x 10%/f*
25 <f<50Hz 2,5 x 10%/f* 3,0 x 10%f* 9,0 x 10%/f*
50Hz <f< 1,64 kHz 1,0x 108 3,0 x 10%/f* 9,0 x 10%/f*
1,64 <f<3kHz 3,0 x 10%/f* 3,0 x 10%f* 9,0 x 10%/f*
3kHz <f<10 MHz 1,0x 102 1,0x 102 3,0 x 102

*)  Voor de middenrange frequenties geldt dat men de specifieke actieniveaus kan
berekenen met behulp van de frequentie waarop gezonden wordt.
**)  Vanaf 10 MHz is er één actieniveau, vergelijkbaar met het hoge actieniveau.

Tabel 2 en 3: Lage en hoge actie niveaus voor werknemers uit de richtlijn betreffende elektrische veldsterkte en
magnetische fluxdichtheid. (Ref 5: Richtlijin 2013/35/EU)

Referenties

1. https://www.arboportaal.nl/documenten/brochure/2016/07/01/elektro--
magnetische-velden-in-arbeidssituaties

www.kennisplatform.nl
https://radar.avrotros.nl/uitzendingen/gemist/26-09-2016/straling-omzetten-in-
natuurlijke-frequenties/

‘Elektromagnetische velden bij inductieverwarmers’. (RIVM).

Richtlijn 2013/35/EU van het Europees parlement en de Raad van 26 juni 2013.
Health physics 74-4 (1998) 494-522

ar wh
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METEN VAN LAAGFREQUENTE EMV

Khoa Nguyen

Laagfrequente elektromagnetische velden komen voor in verschillende
industriéle processen en veroorzaken biologische effecten in het menselijk
lichaam. Daarom is het van belang dat dit fenomeen geinventariseerd en
geévalueerd wordt. In dit artikel richten wij ons uitsluitend op blootstelling
op de werkplek. De Europese Richtliin 2013/35/EU moet hiervoor als
wettelijk kader worden toegepast. In het verdrag van Rome hebben de
lidstaten van de EU zich namelijk verplicht, alle stukken die de EU heeft
vastgesteld, over te nemen in hun nationale wetgeving. Zij hebben de
richtlijn voor 1 juli 2016 moeten omzetten naar hun nationale rechtsstelsel.
Uiteraard staat het de landen vrij om strengere voorschriften te behouden

of op te stellen.

In relatie tot het beschermen van onze werknemers, wordt er uitsluitend
rekening gehouden met die specifiecke biologische effecten waar

overtuigend bewijs voor gevonden is. Het is echter belangrijk om aan te
merken dat een biologisch effect niet per definitie schadelijk hoeft te zijn

voor de gezondheid.

Er is onderzoek uitgevoerd naar biologische
effecten van EMV onder een groep vrijwilligers
die blootgesteld werden aan laagfrequente
elektromagnetische velden (1 Hz — 100 kHz).
De biologische effecten die daaruit naar voren
zijn gekomen zijn als volgt:

» Stimulatie van weefsel in het centraal
zenuwstelsel (CZS) en het perifere
zenuwstelsel (PZS).

e Storing in het gezichtsvermogen, waarbij
flikkeringen worden waargenomen op het
netvlies (ook wel bekend als fosfenen).

Vanwege de effecten op het netvlies (dat als
receptor gelinkt is aan het CZS), worden deze
beschouwd als een goede indicatie van de
effecten die elektrische velden op ons neuraal
netwerk kunnen veroorzaken.
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Figuur 1: Voorbeeld E-veld en H-veld

Elektromagnetische velden
Elektromagnetische velden zijn onder te ver-
delen in elektrische velden (E-velden) en
magnetische velden (H-velden). Er is sprake
van een E-veld als er een elektrische lading
is, maar er is alleen een H-veld wanneer deze
elektrische lading ook in beweging is.

Elektrische velden

Het menselijk lichaam verstoort de distributie

van laagfrequente elektromagnetische velden

bij blootstelling aanzienlijk. In de aanwezigheid
van een laagfrequent veld fungeert het
menselijk lichaam als goede geleider.

Elektrische veldlijnen (welke de richting van

het veld visualiseren) die bij blootstelling

elektrische stromen opwekken, staan praktisch

loodrecht op het lichaamsoppervlak. Uit diverse
blootstellingsonderzoeken is het volgende naar
voren gekomen:

- Het opgewekte elektrische veld in het
menselijk lichaam is veel zwakker dan het
externe veld erbuiten.

- De beste opwekking door een extern elek-
trisch veld vindt plaats wanneer het menselijk
lichaam volledig geaard is via de voeten.

- De minste opwekking door een extern
elektrisch veld vindt plaats wanneer het
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menselijk lichaam is geisoleerd van
de aarde.

- De totale stroom die door het geaarde
lichaam gaat, is meer afhankelijk van
grootte, vorm en postuur van het lichaam,
dan van het geleidingsvermogen van het
lichaamsweefsel.

- De opgewekte stroom in de verschillende
organen en weefsels is afhankelijk van hun
geleidbaarheid.

- Contact met een geleider waar een
elektrisch veld aanwezig is, kan ook een
stroom veroorzaken in het menselijk
lichaam.

Magnetische velden

Het menselijk lichaam heeft vrijwel geen ver-

storend effect op distributie van het magne-

tische veld, omdat de doorlaatbaarheid gelijk is

aan lucht. De hoofdzakelijke interactie tussen

het magnetisch veld en het menselijk lichaam

is een gevolg van de opwekking van elektrische

velden en de bijbehorende stromen (uitgaande

van de Inductiewet van Faraday).

In het geval van blootstelling aan magnetische

velden geldt:

- Hoe groter het lichaam, hoe groter de
opgewekte elektrische velden.

- De elektrische velden opgewekt in het
menselijk lichaam, zijn afhankelijk van de
oriéntatie van het magnetische veld en
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Selectie van limietcurve met de Wavecontrol SMP2
voor gewogen piek methode

zijn in het algemeen zwakker wanneer het
magnetische veld uitgelijnd is met onze
bewegingsassen.

- De opgewekte elektrische Velden zijn
afhankelijk van de geleidbaarheid van de
verschillende organen en weefsels.

EMV en de evaluatie ervan

Elektrische velden, en vooral magnetische
velden, laten normaliter substantiéle vervorming
zien qua golfvorm, als gevolg van de aan-
wezigheid van harmonieén. Hierbij bevat

de golfvorm niet alleen een component op

de fundamentele frequentie, maar tevens
enkele componenten op frequenties die daar
een veelvoud van zijn. In andere woorden,

ze bevatten diverse frequenties die dus
afzonderlijk onderzocht dienen te worden.
Omdat de grenswaarden sterk verschillen per
frequentie, moeten we elk frequentiegebied met
zijn corresponderende grenswaarde vergelijken.
Dit betekent dat de methoden die gebruikt
worden om een enkel frequentiegebied te
evalueren, in de meeste situaties niet vol-
doende is. Ook is de sommatie methode niet
helemaal geschikt voor multifrequente velden
omdat deze methode een zeer uitgebreide
berekening vraagt. De vereenvoudigde versie

is tevens niet geschikt omdat deze een
overwaardering zal opleveren, welke kan leiden
tot het foutief beoordelen van een werkplek.

_ 1Hz-400kHT Sp
15WP100092

2013/35/EU Max.1. 28
Lowsal Min,1.12

1.28

Em
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Gewogen piek methode

Deze methode wordt aanbevolen in de Euro-
pese Richtlijn 2013/35/EU. De gewogen piek
methode weegt de verschillende frequenties
ten opzichte van hun eigen corresponderende
grenswaarden. In de 2013/35/EU richtlijn wordt
er onderscheid gemaakt tussen zogenaamde
action levels (AL) en exposure limit values
(ELV), waarbij de Action Levels lager liggen dan
de Exposure Limit Values.

Deze methode kan het best toegepast worden
met moderne real-time digitale processing
technieken. Op deze manier kan het digitale
meetinstrument een totale blootstellingswaarde
uitdrukken in een percentage (%) van de grens-
waarde, waarbij de verschillende frequentie-
gebieden in acht worden genomen. De toe-
gepaste limietcurve is uiteraard verschillend
per richtlijn en dient dan ook vooraf te worden
geselecteerd. Enkele voorbeelden zijn de wel-
bekende 2013/35/EU, maar ook de ICNIRP’98
en IEEE C95 hebben hun eigen limietcurve.

Meetinstrument

De SMP2 van Wavecontrol past deze me-
thode toe en kan zo de totale blootstelling in
percentages automatisch berekenen en weer-
geven. Het instrument heeft de verschillende
limietcurves ingebouwd en kan daarom inge-
zet worden voor verschillende blootstellings-

Meetscenario Wavecontrol SMP2 in automotive-industrie

onderzoeken. Dit maakt het voor de adviseur
een nuttig hulpmiddel in het onderzoek naar
blootstelling aan elektromagnetische velden.

Meetfuncties

Naast de gewogen piek methode kunnen meet-
functies zoals een breedbandmeting, een selec-
tieve meting of een enkele-frequentie meting,
waardevolle informatie opleveren.

Een breedband meting zal het gehele

spectrum (afhankelijk van het meetbereik

van de toegepaste probe) meten, met het
resultaat in een enkele waarde uitgedrukt in

de elektrische veldintensiteit (Volt per meter)

of de magnetische fluxdichtheid (gewoonlijk
uitgedrukt in microTesla, een miljoenste deel
van Tesla).

Een selectieve meting op basis van Fast Fourier
transform (FFT) analyse, kan voor zowel het
elektrisch als het magnetisch veld een real-time
spectrumanalyse weergeven. Dit geeft in één
oogopslag weer hoe de veldsterkte is verdeeld
over de verschillende frequentiegebieden.

Een enkele frequentiemeting biedt de mogelijk-
heid om een specifieke frequentie over de tijd te
monitoren en is daarom uitermate geschikt om
‘bekende’ bronnen te analyseren.
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Selectieve meting op basis van FFT
met Wavecontrol SMP2

Tot slot

In een overzichtsartikel kunnen niet alle ins
en outs van de evaluatie van EMV en de
beschikbare meetinstrumenten besproken
worden. Wie na het lezen van dit artikel
vragen heeft over de mogelijkheden voor het
meten van EMV, kan contact opnemen met
ondergetekende.

ing. Khoa Nguyen, khoa @basystemen.nl
Specialist meetinstrumenten bij BaSystemen
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IOHA: SAMENWERKEN .....
HET LIJKT ALTIJD ZO’'N KOUD KUNSTJE

Als president van de IOHA heb ik mij voorgenomen om in het komende
jaar veel aandacht te besteden aan de interne en externe samenwerking.
Ik ben dus druk bezig om onze contacten met de ILO, de WHO maar ook
met de ICOH te verbeteren. Er wordt veel gemaild en gesproken en eind
januari zat een IOHA-collega gedurende een week bij de ILO, om een grote
vergadering bij te wonen, ILO processen te doorgronden en contacten te
leggen voor verdere samenwerking. De contacten met de ILO ontwikkelen
zich voorzichtig, maar ik ben positief over hoe de ontwikkelingen gaan.

In de afgelopen maand heb ik me wel zitten afvragen hoe de IOHA haar
interne samenwerking op een hoger niveau kan brengen. Hoe zorg je

dat 35 leden onderling met elkaar communiceren? Zodat helder is welke
landen met uitdagingen te maken hebben. Immers dan kun je kennis en
informatie uitwisselen op vraagstukken en samen een strategie bedenken.
Momenteel gebeurt dat wel tussen landen die hierover zelf afspraken
maken, maar voor de rest geldt dat dit op zeer beperkte schaal gebeurt.

Quote

“Co-operate & share

We all win.”

Sommige leden van de IOHA zijn zo klein

dat ze slechts in zeer incidentele gevallen

de mogelijkheid hebben om een vergadering
te bezoeken. Wat weten we van de kleinere
organisaties zoals bijvoorbeeld de lerse, de
Poolse of de Macedonische verenigingen en
hun uitdagingen. Maar ook van grotere organi-
saties zoals van Brazilié of Argentinié, waar
de taalbarriere een belangrijke rol speelt in de

communicatie, weten we in de praktijk te weinig.

Om meer informatie van onze leden te vergaren
zijn we in 2016 bij de IOHA -vergadering in

Den Haag begonnen met een andere bena-
dering. We hebben de NVVA gevraagd zichzelf
te presenteren in kentallen, maar ook aan

te geven wat de uitdagingen binnen onze
vereniging zijn. Het is gewoonte om dit in ieder
gastland te vragen waar een IOHA board
meeting gehouden wordt. Door de NVVA werd
het idee van een Europees platform geopperd.

De IOHA heeft vervolgens onderhandeld om
tijd en ruimte beschikbaar te krijgen bij het
BOHS-congres, om tijdens de IOHA-sessie

het onderwerp op de agenda te krijgen en te
bespreken. Anderzijds hebben we als IOHA ook
de ruimte geboden om over de ontwikkelingen
in het netwerk te schrijven in de Global
Exposure Manager. Het is iets kleins, maar
zonder deze presentatie in de board meeting
hadden we dit niet geweten.

Een ander voorbeeld. Eind vorig jaar was ik
uitgenodigd op het congres van de AIOH in
Canberra, Australié. Hét Australisch congres,
daar ga je graag heen; en niet alleen omdat

het in een goede tijd van het jaar is (zomerse
warmte), maar ook omdat het één van de
leukste congressen is die ik tot nu toe heb mee-
gemaakt. Het is een hele warme organisatie,
met mensen die zorgen dat je je thuis voelt.
Vaak een programma van goede sprekers.
Maar ook het sociale programma is geweldig.
Er is elke avond wel iets te doen, en creativiteit
en humor zijn dan belangrijke ingrediénten.
Tijdens dit congres sprak ik met de Austra-
lische, Britse en Amerikaanse presidenten in
een tripartite overleg dat zij drie keer per jaar
voeren. Zij wisselen daar informatie uit, zoals
wij dat bijvoorbeeld met de BSOH op periodieke
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basis doen. Een grote zorg van de Amerikanen
is het gegeven dat er in de komende jaren veel
arbeidshygiénisten uitstromen in verband met
pensionering. Een verlies aan arbeidspotentieel,
een te kort aan instroom van nieuwe arbeids-
hygiénisten. Hoe gaan we dat oplossen?
Bekende geluiden in de ontwikkelde wereld, die
ook door de Engelse en Australische vereniging
herkend werden.

Later die week sprak de president van de
Indonesische vereniging over arbeidshygiéne
in Indonesié. Zij kampen met totaal andere
uitdagingen. Momenteel verdwijnt veel zware
industrie uit Australié, die wordt verplaatst naar
Azié en specifiek naar Indonesié.

De Indonesische vereniging met ongeveer 95
leden, kan momenteel onvoldoende arbeids-
hygiénisten leveren om te voldoen aan de vraag
op het gebied van arbeidsomstandigheden
binnen deze groeiende economie. Kortom, er
is een acuut capaciteitsgebrek. Ook zij vragen
IOHA om raad hoe zij deze knelpunten kunnen
oplossen. Een vraag die vooral veel voorkomt in
een aantal ontwikkelingslanden. Twee signalen
in een week waar je dan niet direct een
antwoord op hebt.

Al nadenkend vanuit de basis van de IOHA,
besefte ik dat als wij IOHA zijn, dat wij het

dan ook vaker met elkaar over dit soort zaken
moeten hebben. Juist omdat er veel meer
landen zijn die hetzelfde doormaken, hoeven
we niet allemaal het wiel uit te vinden.

Naar mijn idee een belangrijke meerwaarde
van het lidmaatschap van de IOHA. Vanuit dat
idee, realiseerde ik me dat twee zaken relevant
zullen zijn om de interne samenwerking en
communicatie te bevorderen:

- De nieuwe website

- Discussies aangaan

Nieuwe website

Het creéren van een nieuwe, interactieve,
toegankelijk website die als een soort basis kan
dienen in de wereld van de Arbeidshygiene.
Momenteel zijn we aan het inventariseren

hoe de nieuwe website eruit zou moeten zien.
De centrale vraag is: ‘hoe gaan wij arbeids-
hygiénisten elkaar wereldwijd vinden om
informatie te delen en kennis uit te wisselen?’
We willen graag een website die zowel voor
mensen die het werkveld net betreden als ook
voor ervaren arbeidshygiénisten interessant is.
Vragen waarover ook individuele leden hoop

ik een idee hebben. Wat is belangrijk voor jou
als NVVA lid als je informatie zoekt op een
bepaald onderwerp? Ik wil jullie oproepen je
ideeén kenbaar te maken aan de commissie
Buitenland, zodat we deze mee kunnen nemen
bij het creéren van de nieuwe IOHA website.
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Discussies aangaan

Hoe verander je gedrag en cultuur? Misschien
gewoon door de eerste stap te nemen en het te
doen. Samen met Deborah Nelson, president
van de AIHA (Amerika), heb ik een methode
bedacht hoe we de discussie aan kunnen
gaan. Hoe? Door met elkaar te praten en naar
elkaar te luisteren. We hebben een abstract
ingediend voor het IOHA congres van 2018

in Washington, met als titel “Laten we met de
arbeidshygiénisten uit de wereld praten over de
wereld van de arbeidshygiénisten”.

In het format van een Worldcafe, een beproefde
methode, willen wij de diverse thematiek

met IOHA-leden bespreken. Er zal aan een
viertal tafels een discussie gevoerd worden
over diverse thema’s. Steeds na een kwartier
schuiven de deelnemers door naar een volgen-
de tafel om naar elkaar te luisteren en een
volgend onderwerp verder te bediscussiéren.
Na een uur worden de resultaten van de diverse
thema’s verzameld.

Het idee is om van de verzamelde ideeén
diverse Whitepapers te schrijven en die te
posten op de nieuwe IOHA website, zodat
ieder land ervan kan profiteren. Het is nog

even spannend of het abstract gehonoreerd
wordt, maar we gaan uit van een positieve
beoordeling.

Ik hoop dat ik jullie kan interesseren om mee
te discussiéren over de problemen die we
wereldwijd tegenkomen in ons vakgebied.

Dit kan natuurlijk in Washington, maar dat

kan ook altijd door problemen die je ervaart,
kenbaar te maken bij het bestuur van de NVvA
of bij de Commissie Internationaal.

Andrea Hiddinga, President IOHA
mailto: andrea @hiddinga.net

IOHA 2018 will take place in
Washington, USA
from the 24-26 September



ARBOFQOTO

Zoals elk jaar, waart ook dit jaar weer een griep door het land.
Wat heeft dat met arbo te maken?
Veel, want besmetting vindt veelvuldig plaats op het werk.
Collega’s die onophoudelijk niezen, al dan niet met de hand voor de mond.
Die hand moet eigenlijk na elk nies gewassen worden om te voorkomen dat daarmee toetsenborden,
deurknoppen, koffiebekers en zo meer worden besmet.

Als u overweegt om een griepprik te halen, bent u alweer meer dan een jaar over tijd.
De vaccinaties die in het najaar van 2017 werden verstrekt,
bieden geen bescherming tegen de huidig heersende griep.
En als u komende herfst de prik gaat halen,
moet u er rekening mee houden dat u in januari 2019 nog niet gevrijwaard blijft.
Maar laat u door ons niet weerhouden!

De redactie roept de lezers op om foto’s aan ons te mailen, liefst voorzien van een kort commentaar.
Wat is er te zien en waarom wilt u dit delen met de lezers van de Nieuwsbrief. Bij plaatsing ontvangt de
inzender een cadeaubon. Inzendingen aan nvva @ arbeidshygiéne.nl of aan één der redactieleden.
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Datum

5,12,19 en
26 april

22 en 29 mei
en 20 sept

4 en 8 juni

10-12 sept

12-13 sept

Okt

CURSUSSEN EN SYMPOSIA

Onderwerp

Vierdaagse cursus

3-daagse Masterclass Licht
en Verlichting “Goed licht
beoordeeld”

5e Europese IRPA Congres

Fifth International
Conference on Occupational
and Environmental Health
(ICOEH5)

Employability in the 21st

century

2nd International Conference

on Sustainable Employability

- Building Bridges between
Science and Practice

11th IOHA International
Scientific Conference

Organisatie

Onafhankelijk Adviesbureau
voor een Gezond Binnen-
milieu

leden van de NVVA CG
Kantoren i.s.m. met de NSVV
en Meutzner lichtopleidingen

Vietnam Institute of
Occupational and
Environmental Health
(NIOEH).

Provinciehuis Vlaams
Brabant, Leuven, Belgié

Locatie

Omgeving Arnhem

Resp. Trilux Amersfoort
en Philips Lighting Licht
Applicatie Centrum
Eindhoven

World Forum Den Haag

Hanoi, Vietnam

Washington D.C.

Kijk voor aanvullende informatie op onze website:

https://www.arbeidshygiene.nl/agenda/
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