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Deze Nieuwsbrief is met enige vertraging verschenen. De bedoeling was om dit als vierde nummer 
van 2013 uit te brengen, maar door onvermoede omstandigheden is dit het eerste nummer van 2014 
geworden. U ontvangt in 2013/2014 dus zeven Nieuwsbrieven in plaats van acht, net als in 2011/2012 
overigens. Als dat u niet zint, kan ik u adviseren zich aan te melden als lid van de redactie en hier eens 
orde op stelten te komen zetten. 

Het thema is dit keer ‘EMV en ESH’, voor de minder geletterde lezers: dat staat voor “Elektro-
Magnetische Velden en Elektro-HyperSensitiviteit”. We doen een poging om enige helderheid te 
scheppen in de brei aan ongefundeerde beweringen en valse aantijgingen die er in omloop zijn over 
elektro-magnetische velden en de mogelijk schadelijke effecten daarvan op de mens. Google eens op 
“eletrosmog” of “biofotonen” en zie en huiver ….
Het onderwerp past dan ook goed bij het motto van het naderend symposium: ‘Hypes: Waar of 
Waardeloos?’ In de aanloop daarnaartoe hebben we het juryverslag 2013 van de jaarlijks toegekende 
Bob-van-Beekprijs voor aanstormend talent op ons vakgebied. 
En als we het dan toch over hypes hebben, met dank aan onze Belgische confrères, een verslag van het 
11e Congres over ‘Inhaled Particles’ dat grotendeels gewijd was aan nanodeeltjes. 
Wij wensen u een goed nieuw jaar met veel gezonde spanning! 

Namens de redactie, 
Jodokus Diemel

Wilt u reageren, mail dan aan: nvva@arbeidshygiene.nl 
of linea recta aan jodokus.diemel@gmail.com 

REDACTIONEEL	
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Update EN-689: NVvA is erbij
In Europees verband wordt momenteel gewerkt 
aan een update van de Europese Norm 689: 
‘Werkplekatmosferen - Leidraad voor het 
evalueren van de blootstelling aan chemische 
agentia bij inademing voor vergelijking met 
grenswaarden en meetstrategie’. Deze 
Europese norm dateert van mei 1995 en is van 
groot belang voor arbeidshygiëne in Nederland. 
Immers deze vernieuwde Europese norm zal te 
zijner tijd ook in Nederland gaan gelden.  
Het bestuur vindt het wenselijk dat ook de 
NVvA wordt vertegenwoordigd het technisch 
comité CEN/TC 137 dat deze norm gaat 
actualiseren. En zij heeft hiervoor oud NVvA-
voorzitter ir. Theo Scheffers voorgedragen.  
Theo heeft zijn sporen verdiend op het terrein 
van meetstrategie en toetsing van normen en 
wordt ook internationaal als deskundige erkend 
en gewaardeerd. 

Netwerkborrel Kasteel Woerden
De Werkgroep Internationaal van de NVvA 
wil een nieuw netwerk gaan opstarten voor 
arbeidshygiënisten die betrokken zijn bij 
activiteiten van buitenlandse organisaties (zoals 
WHO, ILO, buitenlandse AH verenigingen), 
die door hun werkzaamheden contacten in 
het buitenland hebben. Bijvoorbeeld mensen 
die werken bij internationale bedrijven zoals 
Unilever, TATA Steel, Exxon etc., of die in 
het buitenland hebben gewerkt. Doel van het 
netwerk is om ervaringen uit te wisselen en ook 
om beter inzicht te krijgen in het (net)werk van 
deze arbeidshygiënisten. 

Om de behoefte aan een dergelijk netwerk 
te peilen heeft de Werkgroep Internationaal 
een netwerkborrel georganiseerd. Deze heeft 

inmiddels plaatsgevonden op donderdag 30 
januari 2014 op Kasteel Woerden. Tijdens deze 
eerste borrel heeft de Werkgroep Internationaal 
hun werk toegelicht. Daarnaastheeft Andrea 
Hiddinga-Schipper verteld over de International 
Occupational Hygiene Association (IOHA).  
Zij heeft ook een paar vragen aan het netwerk 
gesteld aangaande de nieuw te ontwikkelen 
strategie van de IOHA. Een verslagje kon niet 
meer in deze Nieuwsbrief opgenomen worden, 
maar we hopen hier in de toekomst meer over 
te berichten.
 
Afleiden private grenswaarden
Het bestuur van de NVvA heeft in gesprekken 
met Inspectiedienst SZW te horen gekregen 
dat er fouten worden gemaakt bij het opstellen 
van private (bedrijfs)grenswaarden. Het 
bestuur van de NVvA betreurt het beeld bij de 
inspectiedienst dat ook arbeidshygiënisten niet 
allemaal goed in staat zouden zijn om private 
grenswaarden op te stellen. Wij hebben in het 
bestuur daarom besloten om de leden een 
gratis training voor het opstellen van (bedrijfs)

Joost van Rooij

BERICHT VAN HET BESTUUR

Onderstaand een overzichtje van de belang-
rijkste zaken die we in het bestuur de afgelo-
pen periode hebben besproken. Heb je zelf 
ideeën of suggesties om de NVvA en daarmee 
de arbeidshygiëne in Nederland en daarbuiten 
nog verder te ontwikkelen en te bevorderen? 
Dan nodig ik je nadrukkelijk uit om die met ons 
te delen. Je kunt ons tegenkomen op NVvA-
bijeenkomsten en uiteraard op het komende 
symposium. Een e-mail bericht sturen naar: 
nvva@arbeidshygiene.nl kan natuurlijk ook. 

TRAINING
PRIVATE GRENSWAARDEN

Datum: nader te bepalen,
in 2014

Kosten: GRATIS
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grenswaarden voor gevaarlijke stoffen aan 
te gaan bieden. In december is een bericht 
verstuurd naar alle leden met de vraag of 
jullie gebruik willen maken van deze door de 
NVvA aangeboden gratis training. Hierop is 
enthousiast en met grote getale gereageerd. 
Ook hebben we inmiddels een aantal offertes 
mogen ontvangen van organisaties/partijen/
leden die deze training kunnen en willen 
aanbieden. 

Er waren ook een aantal kritische reacties van 
leden die zich afvroegen of dit wel een taak 
is van de vereniging. En wat als ook leden 
van het bestuur voorstellen gaan indienen 
(‘slager keurt eigen vlees’). Het bestuur is 
van mening dat een dergelijk training zeer 
goed past binnen van de doelstelling van de 
NVvA, namelijk het ontwikkelen en bevorderen 
van de arbeidshygiëne. Het aantal positieve 
reacties laat bovendien zien dat er een grote 
behoefte is onder de leden. Verder mogen de 
leden erop vertrouwen dat de selectie van 
het beste voorstel door het bestuur op een 
integere wijze wordt uitgevoerd. De training zal 
waarschijnlijk op meerdere locaties in het land 
worden aangeboden. Zodra de data bekend zijn 
ontvangen jullie per email een uitnodiging met 
inschrijfformulier.

NVvA Symposium 2014
De symposiumcommissie onder voorzitterschap 
van Koen Verbist, is al weer een tijdje druk 
bezig met de voorbereidingen voor het 
komende symposium. Het hoofdthema van dit 
jaar is: ‘Hypes: waar of waardeloos’. 
Let op: het symposium is een week vervroegd 
(ten opzichte van een eerdere aankondiging) 
omdat de oorspronkelijke datum samenviel 
met het jaarlijkse congres van onze Britse 
vakbroeders en -zusters (BOHS).

Soms steekt er opeens een onderwerp de kop 
op dat razendsnel uitgroeit tot een nationale 
hype en ons een tijdlang bezighoudt. Denk 
aan de asbestvondst in een woonwijk in 
Utrecht, gezondheidsklachten als gevolg van 

SYMPOSIUM 2014
HYPES: WAAR 

of WAARDELOOS?

woensdag 2 en 
donderdag 3 april

Woudschoten Conferentiecentrum,
ZEIST

ERGOFTALMOLOGIE

Hier in de westerse wereld vragen wij ons af of 
onze ogen achteruit kunnen gaan door het lezen op 
een e-reader. Er is zelfs een speciale werkgroep van 
oogheelkundigen, die adviseert over het uitvoeren 
van visuele taken (onder andere) op het werk. 
Driemaal raden hoe die heet. 

Maar in de oosterse wereld werken mensen zich 
letterlijk dood bij de productie van onze digitale 
gadgets. Zie het verhaal van de 15-jarige (!) Shi 
Zhaokun, die nachtdiensten draaide van 79 uur 
per week (Trouw 2013-12-18). Hij werkte voor 
de Chinese Pegatron fabriek, waar de iPad en de 
iPhone 5S worden geproduceerd. Hij en nog vier 
jonge lopende-band-arbeiders stierven daar in de 
laatste maanden van 2013 door overbelasting.
Of lees het bericht over Foxconn (NOS Teletekst, 
2013-5-17), een Taiwanese fabrikant van Apple-
producten, waar afgelopen voorjaar 3 werknemers 
zelfmoord pleegden door van het dak van de 
fabriek te springen. In 2010 pleegden daar zelfs 
14 mensen zelfmoord na klachten over de 
arbeidsomstandigheden in de fabriek. Ga daar maar 
eens wat aan doen als arbeidshygiënist! 

Dan steken wij daar schril bij af met onze zorgen 
over elektrosmog, straling uit mobiele telefoons, 
UMTS-masten en andere hypersensorische luxe-
problemen. Zoals beweringen over ziektes als gevolg 
van het EM-veld rond een gewone stoppenkast voor 
huis- tuin- en keuken-elektra. 
Ik wil best geloven dat sommige mensen in staat 
zijn om elektromagnetisme waar te nemen, maar 
daarmee is nog niet bewezen dat het de oorzaak is 
van alle onheil dat eraan wordt toegeschreven. 
Zelf heb ik lang geleden eens een elektrische 
ontlading gevoeld in mijn hoofd, het kraakte als een 
blikseminslag! Een tijdje later voelde het in mijn 
hoofd vaak alsof mijn linker- en rechter hersenhelft 
elkaar afstootten als twee gelijke magneetpolen. 
Het was toen een spannende, om niet te zeggen 
overspannen, periodevoor mij. Ondanks dat ben ik 
een tijdje later gewoon afgestudeerd en zie eens, 
inmiddels heb ik het geschopt tot manager EHS of 
was het ESH? 
Met welk zintuig zouden al die klagers trouwens 
hebben waargenomen dat ze blootgesteld zijn 
geweest aan EMV? Wat mij betreft mogen ze klagen, 
ik ben ervan overtuigd dat er meer onder de zon is 
dan waar wij momenteel weet van hebben.  
Maar mij dunkt dat die waarnemingen vallen onder 
manifestaties van ESP. 

Ir. O.J. de Zemel
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vloerisolatie met PUR-schuim of de commotie 
rondom zendmasten en straling. De gevolgen 
kunnen groot zijn. Vaak zijn het thema’s op 
het snijvlak van arbeidshygiëne en publieke 
gezondheidszorg en kan er zowel een risico zijn 
voor de werknemer als voor de bevolking.  
Als er tenminste echt sprake is van een risico…. 
en het niet slechts gaat om een hype! 
Risicocommunicatie en inschatting van risico’s 
zijn bij deze gebeurtenissen van essentieel 
belang. Foutieve informatie of onvoldoende 
kennis kan leiden tot verkeerde beslissingen 
met alle gevolgen van dien. Wanneer is er 
terecht sprake van een risico en wanneer 
hebben we te maken met een hype?  
En wat is de waarde daarvan voor ons als 
arbeidshygiënist? Of zijn deze hypes alleen 
maar waardeloos? 

In juli van 2013 is reeds een ‘call for abstracts’ 
naar alle leden verstuurd. Inmiddels heeft 
de symposiumcommissie een groot aantal 
abstracts mogen ontvangen en wordt de laatste 
hand gelegd aan het programma.  
Het belooft weer een zeer interessant 
symposium te worden! Binnenkort ontvangen 
jullie allemaal het programma met uiteraard het 
inschrijvingsformulier. Het bestuur hoopt jullie 
weer in grote aantallen te mogen ontmoeten op 
2 en/of 3 april aanstaande in Zeist.

Buitenlandbeurs 2014:  
termijn loopt nog tot 31 maart 
Vast onderdeel op het symposium is de 
uitreiking van de buitenlandbeurs. Ook dit jaar 
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 arbeidshygiëne 
elders in de wereld. Op het gebied van de 
arbeidshygiëne is in veel landen, zeker 
buiten Europa en Noord-Amerika, nog veel te 
verbeteren en te bereiken. Heb je een goed 
idee, of altijd al eens het plan gehad om ‘iets in 
het buitenland’ te gaan doen: dit is je kans!  
De termijn voor het indienen van je plannen 
loopt nog tot 31 maart 2014. 

Meer informatie over de buitenlandbeurs vind 
je op onze NVvA website onder ‘beurzen en 
prijzen’. Daar vind je een overzicht van eerder 
toegekende projecten en tevens het reglement 
en het scoringsformulier voor de beoordeling. 
Maak een korte beschrijving van je plan, 
voeg er een begroting bij en stuur dit naar het 
secretariaat van de NVvA. Het lid (of de leden, 
gezamenlijk een plan indienen mag natuurlijk 
ook) met het beste voorstel krijgt de beurs.  
De winnaar wordt door mij bekend gemaakt op 

BELONING:

€ 10.000,=
VOOR HET BESTE VOORSTEL

IN HET KADER VAN DE

BUITENLANDBEURS 
2014

INZENDING
VAN VOORSTELLEN MOGELIJK TOT

31 MAART 
 

NVVA@ARBEIDSHYGIENE.NL
====

woensdag 2 april 2014 tijdens de feestavond 
van het komende NVvA symposium. 

Met vriendelijke groet namens het bestuur,

Joost van Rooij (voorzitter NVvA)
joost.vanrooij@caesar-consult.nl
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Hinder van elektromagnetische 
velden op het werk 
Dr. Hugo Schooneveld

Wat is het probleem?
Naar ruwe schatting lijdt ongeveer 3% van de 
Westerse mens aan een overgevoeligheid voor 
EMV, men is er hypersensitief voor. Daarom 
noemt men het verschijnsel internationaal 
elektrohypersensitiviteit, afgekort EHS.  
De Stichting EHS maakt er een studie van, 
onderzoekt de klachten, de oorzaken en 
de mogelijkheden om de EMV zo nodig te 
reduceren, en hoe mensen normaal verder 
kunnen leven. Want wie deze gevoeligheid bezit 
gaat het pad op van een algemene allergie: 
het wordt steeds erger wanneer de prikkel niet 
wordt weggenomen. Er komt geen einde aan 
het traject van ellende, mensen raken hun werk 
en relaties kwijt en komen maatschappelijk 
aan de zijlijn te staan. De enige oplossing is, 
deze mensen bewust te maken van de impact 
die EMV op hen blijkbaar hebben en hen 
stimuleren te streven naar veldreductie om de 
blootstelling aan EMV te verminderen. 

Het is eenvoudig: veld weg  Ú  klacht weg. 

Het is zaak de bronnen van EMV in een 
probleemsituatie te leren kennen en alles in het 
werk te stellen om die bronnen te elimineren, 
dan wel ze uit de weg te gaan. Voor een 
juiste beeldvorming het volgende. Er is veel 
discussie over het effect van mobiel bellen: op 
lange termijn wordt de kans op hersentumoren 
vergroot door de genotoxische effecten van 
radiovelden. Daarentegen gaat dit artikel over 
de dagelijkse problemen waar elektrogevoelige 
personen mee kampen: EHS problemen. 

EHS-klachten en oorzaken 
Elektrogevoelige personen ondergaan hun 
problemen elk op een eigen manier, maar het 
overgrote deel van de mensen die deelnamen 
aan een grote enquête [1] rapporteerden 
de volgende problemen: slaapproblemen, 

Met de technische vernieuwingen in alle lagen van de maatschappij doemen er ook nieuwe 
milieuproblemen op die de arbeidsvreugde temperen. Zo kennen we, naast de bekende chemische en 
fysische milieufactoren die sommige mensen ziek maken, sinds enkele jaren ook elektromagnetische 
velden. Sommigen hebben last van of worden er ziek van en ontwikkelen een overgevoeligheid, 
elektrohypersensitiviteit (EHS) of elektrostress, als er niets tegen schadelijke velden gedaan wordt.  
Dit artikel schetst het probleem van elektromagnetische velden (EMV) op het werk en hoe men daar in 
de praktijk mee om kan gaan.

concentratie- en geheugenproblemen, 
hoofdpijn, suizende oren, griepgevoel, uitgeput 
zijn, knellende band om het hoofd, druk op de 
schedel, enzovoort: allemaal problemen die 
een neurologische basis hebben. Daarnaast 
hadden sommigen last van irritaties aan de 
gezichtshuid, pijn in spieren en gewrichten, 
opgezette slijmvliezen, en krampen op 
diverse plaatsen. Sommigen rapporteren 
hartritmestoringen.
Kortom, de klachten zijn niet eenduidig en 
de arts kan geen duidelijke diagnose stellen. 
De verschijnselen komen deels overeen met 
wat doorgaat als ‘Somatisch onvoldoende 
verklaarde lichamelijke klacht’ (SOLK), net 
als in het geval van fibromyalgie, chronisch 
vermoeidheidssyndroom, prikkelbare-
darmsyndroom en andere aandoeningen [2].  
Het verschil met SOLK is echter dat de klachten 
van de elektrogevoelige verdwijnen wanneer de 
EMV die daarvoor verantwoordelijk zijn uit de 
omgeving van de persoon worden verwijderd 
door specifieke veldreductiemaatregelen  
(zie onder). ‘Gewone’ SOLK vergen langdurige 
therapie. 
De vraag blijft waarom mensen zo verschillen 
in reactie; de oplossing is dat de signalen die 
vanuit de buitenwereld het brein binnenkomen 
niet verwerkt kunnen worden door onze 
defensiemechanismen. Normaliter wordt 
een omgevingssignaal ‘geëvalueerd’ in het 
limbische systeem en reageert het organisme 
op gepaste wijze met als doel het gevaar af te 
wenden. Zo niet hier, want er is in het brein van 
de mens geen biologische receptor voor een 
onnatuurlijke soort EMV. Het stresssysteem 
‘doet maar wat’ en geeft onduidelijke instructies 
aan het lichaam, die al naar de aard van de 
persoon verschillend uitwerken. In dit artikel is 
geen plaats voor een uitgebreidere opsomming 
van biologische effecten in de hersenen die 
daarvoor verantwoordelijk kunnen zijn.
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Richtlijnen voor blootstelling aan EMV
In Nederland worden de blootstellingrichtlijnen 
van de Gezondheidsraad als uitgangspunt 
genomen. Daarin staat precies wat de 
bovengrenzen zijn voor blootstelling aan diverse 
typen van velden van uiteenlopende aard 
en frequentie [3]. Deze Richtlijnen zijn op hun 
beurt weer afgeleid - en grotendeels identiek 
aan - die van de International Commission for 
Non-Ionizing Radiation Protection (ICNIRP), 
een non-gouvernementeel overlegorgaan 
tussen deskundigen in verschillende landen [4]. 
Tot afgelopen jaar (2013) waren we bovendien 
onderworpen aan richtlijnen van het Europees 
Parlement en de Raad; vanaf 2016 treedt een 
nieuwe update daarvan in werking. Een en 
ander wordt daarin nauwkeurig uitgewerkt [5]. 
Voor de Stichting EHS geven deze richtlijnen 
onvoldoende bescherming (zie onder).
Bij de vaststelling van deze reglementen is 
uitgegaan van de reactie van enkele biologische 
weefsels op gedurende korte tijd invallende 
EMV onder laboratorium omstandigheden. 
De maat voor sterke EMV in frequenties 
van 100 kHz tot 300 GHz is de opwarming 
van het weefsel. Te sterke opwarming moet 
worden voorkomen. Voor lagere frequenties, 
van 0 Hz tot aan 100 kHz zijn het vooral de 
veranderingen in elektrische veldsterkte die in 
weefsels worden opgewekt door de omgevende 
elektrische en magnetische wisselvelden. 
Die effecten kunnen onder specifieke 
omstandigheden leiden tot merkbare nerveuze 
activiteit, zoals lichtflitsen bij bestraling van het 
oog, of activering van zenuw-spierinteracties 
die onwillekeurige spiercontractie geven.  
Hoge frequenties geven dus thermische 
reacties, lage frequenties geven non-
thermische reacties. 

Bronnen van EMV
De apparaten, machines en installaties die 
schadelijke EMV kunnen afgeven zijn net 
zo divers als er bedrijfstakken zijn. Als we 
bedenken dat EMV niet alleen binnenshuis 
worden geproduceerd maar ook van buiten 
komen, door de lucht, van buren of uit de 
grond, en bovendien verschillen in frequentie 
en doordringingvermogen, dan ziet het EMV 
landschap er altijd complex uit. Figuur 1 geeft 
een globaal beeld van bronnen van EMV heel 
in het algemeen. De segmentgrootte geeft 
bij benadering de relatieve impact van in de 
ruimte gegenereerde hoogfrequente (HF), 
extreem laagfrequente (ELF) en laagfrequente 
(LF) velden. Ook van buiten worden velden 
ingestraald, zowel HF als ELF velden. Per 
ruimte kunnen de onderlinge verhoudingen van 
velden sterk verschillen.

Hoog-energetische EMV
Er zijn typische risicoberoepen, waar de 
omgang met EMV bijzondere zorg en opleiding 
vergt. Bijvoorbeeld in alle bedrijfstakken waar 
sprake is van hoge elektrische spanningen 
of stromen, loert het gevaar. Voorbeelden 
van beroepen die om die reden risicovol zijn: 
elektromonteurs, lassers en medisch personeel. 
Ook werkers in metaalsmelterijen, naaiateliers 
en zendmastenbouwers behoren daartoe. 
Naar schatting werken 13.000 bedrijven 
met apparaten die hoogenergetische EMV 
veroorzaken. Bronnen van hoogenergetische 
EMV zijn o.a. hoogspanningsstations, 
transformatorhuisjes, zendstations en 
MRI scanners. Werknemers kunnen 
gezondheidsschade oplopen als niet de juiste 
maatregelen worden getroffen. Wat de juiste 
maatregelen zijn wordt beschreven in de 
Arbowet- en –regelgeving. Zie ook [6].
In de praktijk is het zo dat elektrogevoelige 
personen velden opmerken, soms na vertraging 
van uren, waar anderen helemaal geen weet 
van hebben. In thuissituaties kan zo’n persoon 
al heel gauw uit ervaring leren daar wat aan 
te doen, bijvoorbeeld door elektronische 
apparaten niet aan te doen, of door het 
uitschakelen van de spanning in huis. Maar in 
werksituaties ligt dat wat complexer. 

Laag-energetische EMV
Net zo bedreigend voor de volksgezondheid zijn 
de veel zwakkere velden met non-thermische 
werking op het organisme.  
Dat betreft velden uit apparatuur en installaties 
in gewone kantooromgevingen en veel andere 
werksituaties binnen en buiten. Denk aan 
leerkrachten en leerlingen in lokalen met veel 
draadloos via WiFi communicerende computers 
en andere mobiele systemen, treincoupés 
met veel bellende passagiers, maar ook 
vrachtautochauffeurs, machinisten van bouw- 
en landbouwmachines die voornamelijk met 
digitale signalen bestuurd worden, rijdend 
personeel op treinen, vliegend personeel, 
callcenters en kantoorpersoneel. Het zijn 

Figuur 1: Het veldenpakket in een kantooromgeving. 
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vooral de digitale stuur- en datasignalen 
van computer- en communicatieapparatuur 
die elektrogevoelige personen niet kunnen 
verdragen bij een langdurig verblijf. 
De veldsterkten rond deze bronnen van EMV 
liggen doorgaans ver beneden de ICNIRP 
richtlijnen; desondanks worden velen ziek 
en haken vroeg of laat af. De diagnose luidt 
dan ‘overspannen’ of ‘burn-out’, etc. Het zou 
de moeite waard zijn eens na te gaan in 
hoeverre de mensen die het arbeidsproces 
voor kortere of langere tijd verlaten in feite 
worden geïnvalideerd door de EMV in de 
werkomgeving. Het is duidelijk dat de gangbare 
blootstellingrichtlijnen ons lang niet voldoende 
beschermen tegen de schadelijke gevolgen 
van EMV. Omdat de juiste testmethodieken nog 
niet zijn uitgedacht blijft de ontwikkeling van 
richtlijnen voor de non-sinusoïdale velden op 
zich laten wachten.

Diagnosetool voor EHS
De arts of arbeidshygiënist die met een EHS 
patiënt in contact komt wordt door drie zaken 

beperkt in de handelingsperspectieven: 

•	 �Hij/zij herkent de EHS conditie niet als de 
patiënt er niet zelf over begint. 

•	 �Een heldere medische diagnose ontbreekt. 
•	 �Er zijn veel meer aandoeningen die een 

vergelijkbaar gezondheidsbeeld oproepen  
en die een SOLK behandeling vergen; dat 
EMV er de oorzaak van kunnen zijn is een 
nieuw gegeven.

De bekendheid met het EHS fenomeen is 
onder burgers nog tamelijk gering, maar 
de vraag naar informatie stijgt snel. Er is 
onder destijds de ministeries van VROM 
en Economische zaken het ‘Kennisplatform 
Elektromagnetische Velden en Gezondheid’ 
(EMV&G) opgericht. Het idee daarvan was om 
de onrust, die na de eeuwwisseling ontstond 
rond de installaties van zendmasten, wat te 
temperen door maatschappelijke groeperingen 
aan de overlegtafel toe te laten. Het thema 
EMV en EHS is daar vele malen aan de 
orde geweest. In 2012 is een ‘Kennisbericht 

Casus: Patiënt zoekt advies van arts

Patiënt beschrijft de volgende gezondheidsklachten: hoofdpijn, spier- 
en gewrichtspijn, hartritmestoringen, huidproblemen, moeheid en 
concentratieproblemen. De patiënt geeft aan dat hij deze klachten 
ervaart als hij in de buurt komt van hoogspanningslijnen, omroepzenders, 
mobiele telefoons en het WiFi modem thuis. Verder legt de patiënt uit dat 
zijn dagelijks functioneren inmiddels ingrijpend wordt beperkt door de 
gezondheidsklachten. Hij is al een aantal weken ziek thuis van zijn werk en 
hij komt nauwelijks nog de deur uit. 
U onderzoekt de patiënt, maar dit levert geen duidelijk aanwijsbare oorzaak 
op voor de klachten die hij omschrijft. De patiënt zelf legt in zijn toelichting 
aan u duidelijk de relatie tussen zijn klachten en elektromagnetische 
velden. U weet dat de wetenschap nog geen duidelijkheid geeft over de 
gezondheidsklachten van elektrogevoeligen en dat deze duidelijkheid 
ook niet op korte termijn te verwachten is uit nog lopende of binnenkort 
startende onderzoeken. Dit geheel maakt dat u de oorzaak van de 
klachten niet kunt vaststellen. U kunt slechts uitgaan van de drie mogelijke 
verklaringen die er zijn voor de gezondheidsklachten:

- De klachten worden veroorzaakt door EMV.
- De klachten hebben een psychische oorzaak.
- De klachten worden veroorzaakt door andere milieufactoren of ziekten.

Een combinatie van bovenstaande factoren is ook mogelijk. […]  
Het Kennisplatform is van mening dat het zinvol is om mensen te 
voorzien van informatie over de effectiviteit van maatregelen om de 
blootstelling te verminderen. Zo kunnen mensen zelf de meest zinvolle 
maatregelen nemen om hun blootstelling te beperken. Het verminderen 
van de blootstelling aan EMV bronnen in de privéomgeving is meestal het 
eenvoudigst. Het verwijderen van DECT telefoons en het vervangen van 
WiFi door kabels zijn goed uitvoerbaar. 

(Bericht overgenomen uit: Kennisbericht Elektrogevoeligheid [7])
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Elektrogevoeligheid’ gepubliceerd dat op 
de EHS problematiek ingaat en waarin de 
geconsulteerde arts aangemoedigd wordt om 
vooral te luisteren naar het verhaal van de 
patiënt, als deze betoogt dat die last heeft van 
EHS door EMV in de werkomgeving [7].  
De bijgaande casus (zie kader) is overgenomen 
uit dat kennisbericht.

De wetenschapsorganisatie ZonMW kreeg 
een paar jaar geleden een subsidie van 
€16,6 miljoen, om onderzoekprojecten 
op te zetten die effecten van EMV op de 
gezondheid wetenschappelijk in kaart moesten 
brengen. Veel projecten zijn intussen daaruit 
bekostigd. Een der laatste projecten behelst de 
ontwikkeling van een diagnosetool die artsen 
kan helpen EHS-ers adequaat te helpen.  
Op verschillende manieren wordt geprobeerd 
meer over het EHS verschijnsel te weet te 
komen: met vragenlijsten aan artsen over hun 
bevindingen en met provocatie-experimenten 
met vrijwilligers die thuis getest worden op hun 
vermogen om EMV te ‘voelen’.

Karakterisering en reductie van EMV
Wie een programma van effectieve veldreductie 
wil uitvoeren moet eerst weten welke velden 
precies aanwezig zijn en hoe sterk die zijn 
in de beginsituatie (nulmeting). Op basis van 
die gegevens kan bekeken worden welke 
maatregelen tot veldreductie mogelijk zijn 
en welke bovendien zijn in te passen in de 
bedrijfsvoering. Na afloop moet het effect van 
die maatregelen te meten zijn.
Veel mensen wijzen heel verschillende 
bronnen van EMV aan als de boosdoeners. 
Tegenwoordig zijn het in kantooromgevingen 
vooral de hoogfrequente zenders van Dect 
basisstations en van WiFi access points en 
andere vormen van draadloze communicatie 

die als storend worden ervaren. Daarnaast zijn 
er de laagfrequente velden die uitgestraald 
worden door PC-apparatuur, beeldschermen 
en randapparatuur. Door het uitzetten van 
apparatuur worden de problemen duidelijk 
verminderd, naar bleek uit een enquête die de 
Stichting EHS in 2012 organiseerde [8]. Meer 
dan 80% van de ondervraagden gaf aan dat 
een beredeneerd programma van veldreductie 
in huis een sterk verbeterend effect op de 
gezondheid had. Vergelijkbare ervaringen 
in kantooromgevingen stemmen daarmee 
overeen.

Fysische aard van schadelijke velden
Het meten van laagfrequente velden vergt 
deskundigheid, vindingrijkheid en goede 
apparatuur om de juiste waarden boven tafel 
te krijgen. Wat minstens zo belangrijk is, is dat 
de ‘kwaliteit’ van de laagfrequente velden van 
doorslaggevend belang is (figuur 2a-c).  
Het gaat daarbij om het volgende.  
Wisselvelden met een zuiver sinusvormig 
golfverloop (figuur 2a) zullen relatief weinig 
gezondheidsproblemen oproepen. Het gaat 
mis met de velden rond apparatuur die een 
niet-sinusoidaal karakter hebben. Dat is het 
geval bij spaar- en LED-lampen en bij bijna 
alle moderne elektronische apparaten met 
een schakelende voeding. Dat type voeding 
regelt zijn energiebehoefte door een manier 
van ‘fase-aansnijding’ van de 50 Hz sinusgolf. 
Deze voeding neemt op een gepulste 
manier vermogen op uit het net, waarbij de 
netspanning in een wat ‘gehakkelde’ vorm 
achterblijft. Deze onregelmatigheid is alleen met 
geavanceerde apparatuur zichtbaar te maken 
en te meten. 
Maar biologisch gesproken is deze vorm van 
‘netvervuiling’ interessant, omdat de scherpe 
stijg- en daalflanken van de pulsen biologisch 

Figuur 2a. 
Sinusprofiel 50 Hz. 

Figuur 2b. 
Gepulste stroomopname 
van een computer. 

Figuur 2c. 
Pulsgroepen betrokken bij de toeren
regeling van een ventilator.

Figuur 2: 	� Voorbeelden van analyses van fysische golfvormen van velden die nauwelijks of geen hinder 
veroorzaken (a), dan wel veel hinder veroorzaken voor elektrogevoelige personen (b, c).

Het elektriciteitsnet wordt in toenemende mate vervuild met pulsvormige spannings- of stroompieken afkomstig 
van schakelende voedingen van moderne elektronica en verlichting; ze zijn gelinkt aan de 50 Hz sinus golf (2b). 
De elektronische toerenregeling van zware pompen en ventilatoren gebeurt met frequentieregelaars die pulsgroe-
pen het net insturen (2c). Deze afbeeldingen zijn indicatief: horizontaal het tijdsverloop, verticaal de variatie in 
veldsterkte, hier in arbitraire eenheden (Eigen metingen).
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een krachtig fysiologisch effect hebben op 
het lichaam. Een meest verwaarloosd aspect 
hierbij is dat het niet altijd de apparaten zelf 
zijn die onheil veroorzaken, maar velden rond 
de aansluitkabels en daarmee feitelijk het 
hele elektriciteitsnet. Om een ruimte goed te 
bemonsteren is het nodig ook dit aspect van 
straling vanuit het net en ook vanuit muren en 
plafonds in de meting te betrekken.  
De veldsterkten waarbij deze EHS-hinder 
optreden, liggen meerdere orden van grootte 
onder de richtlijnen van de ICNIRP. 
Met meten van hoogfrequente velden is 
weer een aparte uitdaging, omdat er in een 
gemiddelde kantoorruimte zoveel verschillende 
hoogfrequent bronnen zijn, te weten de GSM 
telefoon of smartphone, Dect telefoon, WiFi, 
laptop, notebook en tablets, alarmvoorzieningen 
enzovoort. Deze uit elkaar te houden en 
separaat te meten vergt deskundigheid. 
Met goede analyseapparatuur kunnen de 
diverse bronnen binnen en buiten geïdentifi
ceerd worden en - waar mogelijk en nodig - 
geëlimineerd. 

Strategieën voor veldreductie
Werknemers die gegronde vermoedens hebben 
last te hebben van elektrostress moeten snel 
hulp te krijgen om de omgeving ‘op te schonen’, 
want aftakeling van de gezondheid door 
verdergaande blootstelling aan EMV treedt 
gemakkelijk op. En de problemen gaan nooit 
vanzelf over. Dat vergt een goede verhouding 
met de werkgever, want die moet instemmen 
met een regime van verlaagde blootstelling en 
zal mogelijk een kosten-batenanalyse maken. 
Aan de kostenkant staan de uitgaven voor 
herinrichting van de werkplek. Aan de batenkant 
staan de betere gezondheid en werklust van de 
werknemer. 
Op drie manieren kan een reductie van 
blootstelling worden bereikt. Heel in het kort:

•	 �De gedragsoptie. Door verplaatsing van 
de werkplek naar een stralingsluwe plek of 
kamer in het gebouw, liefst zo ver mogelijk 
van alle mogelijk storende apparaten en 
velden. Dat kan een niet gebruikt afgelegen 
opslagkamertje zijn, of iets dergelijks. 
Thuiswerken kan een gedragsoptie zijn. 
Ook het gefaseerd gebruik van storende 
apparaten door collega’s over de dag kan een 
oplossing zijn.

•	 �Veldreductie bij de bron. Gebruik van Dect 
telefoons of van draadloos internetten kan 
verminderd worden door aanschaf van 
gewone bedrade telefoons. Tegenwoordig 
zijn daarvoor ‘Eco-‘ uitvoeringen te krijgen die 
alleen zenden wanneer ze actief moeten zijn; 
in rust wordt de zender voor hoogfrequente 
velden automatisch uitgezet. Veel WiFi’s 

hebben trouwens de mogelijkheid om de 
uitgezonden velden softwarematig bij te 
regelen, al naar de behoefte. 

•	 �Veldreductie door afscherming bij de 
gebruiker. Een aantal maatregelen kan 
verlichting van de problemen brengen. Te 
beginnen bij een goede aarding van alle grote 
metalen meubels en elektrische systemen 
in de buurt. Aanschaf van een goede 
computer met scherm, toetsenbord en muis 
die geselecteerd zijn op basis van geringe 
straling. PC met bedrade internetaansluiting. 
Bescherming tegen hoogfrequente velden 
van buren door afscherming van wanden met 
geleidende, koolstofbevattende muurverf. 
Afscherming tegen invallende hoogfrequente 
velden van buiten door installatie van HR++ 
dubbele beglazing, eventueel stralingwerende 
vitrage enzovoort. Bij velddichtheden 
van 1000 µW/m2 of meer wordt ook dit 
problematisch.  
Tegen laagfrequente magnetische 
wisselvelden van hoogspanningslijnen of 
grondkabels is geen afscherming mogelijk.

Diensten van meetspecialisten
Vanuit de Stichting EHS is een unieke groep 
technische specialisten ontstaan die zich 
bekwaamheden heeft verworven in het meten 
en analyseren van complexe veldsituaties. 
Een afzonderlijke groep superspecialisten 
daarbinnen is geëquipeerd om EMV-diensten te 
verlenen aan grotere instellingen als kantoren, 
scholen en bedrijven. Dit houdt in, een analyse 
te maken van de veldensituatie, een plan van 
aanpak te maken voor veldreductie en een 
plan van begeleiding van personeel om te gaan 
werken in de nieuwe constellatie. Dit is een 
soort ‘totaalpakket’ dat zijn waarde in de praktijk 
heeft bewezen.

Verhouding werkgever - werknemer
Zoals ook gesteld wordt in de toelichting op de 
Wet Verbetering Poortwachter, is ziek zijn voor 
niemand prettig. Niet voor de werknemer en 
niet voor de werkgever. Het is in dit verband des 
te meer zaak er voor te zorgen dat de situatie 
van elektrostress zo kort mogelijk duurt. Eerst 
moet de werksituatie worden aangepast aan 
de behoefte van de zieke, pas daarna kan op 
herstel gehoopt worden. Volgens de Arbowet 
hebben werknemers recht op een veilige en 
gezonde werkplek. Die werkplek moet voldoen 
aan wettelijke normen. Anderzijds is het zo dat 
de werkgever verplicht is een goed arbobeleid 
voor optimale arbeidsomstandigheden te 
voeren. Een verplicht onderdeel daarbij is het 
opstellen van een risico-inventarisatie en - 
evaluatie. En daarover gaat nu de discussie.
Een probleem is momenteel dat EHS geen 
erkende aandoening is. Weliswaar wordt op 



12 NVvANieuwsbrief (25) 2014 - 1

korte termijn geprobeerd EHS onder de aanpak 
van SOLK te brengen, maar juridisch heeft de 
werknemer die pleit voor een aanpassing van 
zijn werkruimte niet veel ruimte voor overleg. 
Er is in Nederland nauwelijks jurisprudentie. 
Wel heeft de WHO uitgesproken dat langdurige 
blootstelling aan de velden rond mobiel 
bellen de kans op hersentumoren mogelijk 
vergroot, maar dat is een langetermijneffect. 
In de EHS problematiek spelen echter 
vooral korte-termijneffecten. Met verstandig 
veldmanagement is veel onheil te voorkomen of 
te verzachten. 
Het zoeken naar een werkbare oplossing 
moet van beide kanten komen. De werkgever 
zal soms moeten investeren om het juiste 
klimaat te scheppen; die investeringen zullen 
‘proportioneel’ moeten zijn. De werknemer zal 
mogelijk niet alleen op het werk, maar ook thuis 
en onderweg EMV effecten meekrijgen die 
de hele dag blijven opspelen. De werknemer 
moet zijn totale blootstellingspatroon tegen 
het licht houden en ook buiten de werksituatie 
willen meewerken om, waar mogelijk, zijn 
totaalblootstelling gedurende het etmaal te 
minimaliseren.  
Alleen een totaalaanpak heeft zin.

Vindbaarheid van informatie?
Ongetwijfeld bestaat er een behoefte aan 
betrouwbare informatie en begeleiding om 
de problemen in kaart te brengen en op 
de goede manier aan te pakken. Daar zijn 
momenteel geen formele organisaties voor. 
Binnen en buiten Nederland bestaan er enkele 
informatieve boeken over de schadelijkheid 
van EMV in het algemeen, waaronder dat 
van ondergetekende [9, 10]. Daarnaast is er de 
Stichting Elektrohypersensitiviteit (Stichting 
EHS) die al sinds ruim 10 jaar onderzoek 
doet naar EHS in Nederland en manieren 
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ontwerpt om mensen met deze handicap 
te leren omgaan en verder maatschappelijk 
te blijven functioneren. De meeste kennis is 
gecondenseerd in de Nieuwsbrieven en EHS 
Bulletins die publiekelijk toegankelijk zijn op de 
website van de stichting (www.stichtingehs.nl).
In samenwerking met het Kennisplatform EMV 
en Gezondheid wordt actie ondernomen om 
een formeel landelijk functionerend Hulp- en 
Adviespunt met ministeriele ondersteuning 
in te richten. Van hieruit zal informatie over 
elektrohypersensitiviteit worden verstrekt.

Dr. Hugo Schooneveld
Bestuursvoorzitter Stichting EHS
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Elektromagnetische velden, 
een onzichtbaar gezondheids
risico? 
Marijke Smulders-Sieben 

EU-richtlijn: normen
In juni 2013 is er een nieuwe EU-richtlijn 
verschenen over het risico van blootstelling 
aan elektromagnetische velden (EMV) 
in arbeidssituaties [1].  Deze richtlijn moet 
geïmplementeerd worden in de nationale 
wetgevingen. Dit houdt vervolgens in dat 
werkgevers een Risico Inventarisatie en 
Evaluatie (RI&E) moeten (laten) maken met 
betrekking tot EMV. 

Overal om ons heen is elektrische of elektronische apparatuur in bedrijf. Hierdoor ontstaan 
elektromagnetische velden. Over het effect op langere termijn van langdurige en/of frequente 
blootstelling is momenteel nog weinig bekend. Meer wetenschappelijk onderzoek is nodig om vast te 
stellen of er een verband is tussen blootstelling aan elektromagnetische velden en bijvoorbeeld het 
ontstaan van kanker. 
Het gezondheidseffect dat op kan treden is afhankelijk van de frequentie van het elektromagnetisch 
veld. Zo ontstaan er bij frequenties tussen 1Hz en 10 MHz in het lichaam elektrische velden die 
effect hebben op het zenuwstelsel en zintuigen kunnen activeren. Als deze sterk genoeg zijn 
kunnen mensen dit ervaren in de vorm van ‘sterretjes zien’, duizeligheid of door ongecontroleerde 
spiersamentrekkingen. Tussen 100 kHz en 10 GHz kan lichaamsweefsel opgewarmd worden en 
kunnen organen schade oplopen door oververhitting. Bij frequenties vanaf 10 GHz is de indringdiepte 
van het elektromagnetisch veld beperkt en kan vooral de huid oververhit raken

Foto 1: Bedieningskast krachtstroom-apparatuur

Om een Risico Inventarisatie en Evaluatie te 
kunnen uitvoeren moet je beschikken over 
normen waartegen getoetst kan worden. In de 
EU-richtlijn zijn minimum normen opgenomen 
die gebruikt moeten worden om het risico vast 
te stellen. In de EU-richtlijn wordt onderscheid 
gemaakt tussen lage actiewaarden (Low 
ALs, hoge actiewaarden (High ALs) en 
grenswaarden (ELS), die als volgt gedefinieerd 
zijn (zie tabel 3). 

De in de EU-richtlijn gehanteerde normen zijn 
geschikt om het risico van direct optredende 
effecten voor gezonde werknemers te 
beoordelen.  Voor bijzondere groepen, waartoe 
o.a. de dragers van pacemakers behoren, 
gelden afwijkende normen. Over het algemeen 
worden hiervoor de normen die gelden voor de 
algemene burgerbevolking gebruikt. Deze zijn 
vastgelegd in EU-richtlijn 1999/519/EC [2]. 
Onderzoek van de arts Trigano e.a. [3] heeft 
uitgewezen dat bij een frequentie van 50 Hz 
een magnetische fluxdichtheid kleiner dan 100 
micro-Tesla geen invloed heeft op pacemakers.

RI&E van EMV
In het kader van het afstudeeronderzoek voor 
de leergang Arbeidshygiëne aan de Saxion 
Hogeschool in Deventer is in 2011 bij Océ-
Technologies B.V., onderdeel van Canon, 
een RI&E EMV uitgevoerd. Dit onderzoek is 
gepresenteerd op het NVvA-symposium 2013 [4].  
De identificatie van mogelijke bronnen 
vond plaats aan de hand van een methode 
ontwikkeld door het Rijksinstituut voor Volks
gezondheid en Milieu (RIVM) [5]. Ook Arbo 
Informatieblad 39 is op deze methode 
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gebaseerd. Daarnaast werd contact gezocht 
met het ‘Institute for Risk Assessment Sciences’ 
(IRAS), verbonden aan de Universiteit van 
Utrecht. Met hun kennis en door gebruik 
te maken van hun meetapparatuur konden 
ELF EMV (= extreem laag frequente 
elektromagnetische velden) worden opgespoord 
en beoordeeld. 

Foto 2: TIG-Lasapparatuur

De RF-bronnen (= radiofrequente 
bronnen) die bij Océ-Technologies B.V. 
voorkomen hebben enerzijds te maken met 
communicatieapparatuur (WiFi, GSM-zenders 
enz.), anderzijds met productieapparatuur.  
De communicatieapparatuur werd beoor
deeld met literatuurgegevens. Voor het met 
deze methode beoordelen van de RF-velden 
die veroorzaakt worden door productie
apparatuur, ontbraken op dat moment nog 
belangrijke gegevens zoals het maximale 
uitgezonden vermogen en gegevens over de 
werkomgevingen.

Resultaten en conclusies
•	 �De huidige normen voor blootstelling aan 

EMV hebben alleen betrekking op acute 
effecten en het risico is afhankelijk van de 
frequentie. 

•	 �Het RIVM-model is geschikt om het 
gezondheidsrisico voor gezonde werknemers 
te identificeren, maar blijkt onvoldoende om 
vast te stellen of werknemers die bijvoorbeeld 
een pacemaker dragen, een risico lopen.

•	 �Uit de beoordeling van de geïdentificeerde 
bronnen voor het ontstaan van extreem laag 
frequente  elektromagnetische velden (ELF 
EMV:  >0 – 300 Hz) bij Océ-Technologies B.V. 
volgt dat geen enkele bron of werkomgeving 
de lage actiewaarden voor beroepsmatige 
blootstelling overschreed. Er is geen 
gezondheidsrisico voor gezonde werknemers.

•	 �Wel zijn enkele bronnen geïdentificeerd, 
die een risico vormen voor dragers van een 
pacemaker (zie tabel 1). 

•	 �De radiofrequente bronnen voor 
elektromagnetische velden (RF EMV) die 
onderdeel zijn van communicatieapparatuur, 
zoals draagbare telefoons, WiFi en 
zendinstallaties vormen geen acuut 
gezondheidsrisico door de lage vermogens of 
de grote afstand van de medewerkers tot de 
bron.

Tabel 1:  �Voorbeelden van installaties en 
werkzaamheden met hoog EMV

Installatie / werkzaamheden

Warmtekrachtkoppelinginstallatie 
Krachtstroominstallaties 

Elektrisch lassen 
Traforuimte luchtgekoelde trafo

Dosismetingen
Om inzicht te krijgen in de sterkte van elektro
magnetische velden in de arbeidssituatie heeft 
Océ- Technologies B.V. deelgenomen aan een 
tweetal onderzoeken die uitgevoerd worden 
door het IRAS.  Ook het onderzoek dat in 
dit artikel beschreven wordt, is uitgevoerd in 
samenwerking met het IRAS. De door het IRAS 
beschreven onderzoeksmethode is toegepast 
en in dit geval ook gebruikt voor het uitvoeren 
van de RI&E elektromagnetische velden. 
Het ene onderzoek betrof het identificeren 
van bronnen voor ELF EMV (frequentiegebied 
>0 – 300 Hz). Het tweede onderzoek was 
gericht op het opstellen van een Job Exposure 
Matrix (JEM) om te kunnen gebruiken bij 
epidemiologisch onderzoek.
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Tabel 2:  �Categorieën EMV-dosis  
tbv Job Exposure Matrix

Categorie BTGG-AM*

0 < 0,15 µT

1 0,15 – 0,3 µT

2 > 0,3 µT

* Tijd gewogen aritmetisch gemiddelde  
magnetische fluxdichtheid

Voor dit laatste onderzoek zijn dosismetingen 
verricht. Omdat er nog geen wetenschappelijk 
verband is gelegd tussen EMV en gezondheids
effecten op de lange termijn zijn hiervoor ook 
geen normen vastgelegd. Het IRAS hanteert 
voor de JEM de indeling uit tabel 2.
Uit de dosismetingen bleek dat elke werknemer 
in meer of mindere mate blootgesteld wordt aan 
elektromagnetische velden. Opvallend resultaat 
van de dosismetingen bij Océ-Technologies 
B.V. was dat naast voorspelbare functies als 
die van krachtstroommonteur en lassers, ook 
heftruckchauffeurs in de hoogste categorie voor 
blootstelling aan EMV kunnen vallen. 

Om terug te komen op de titel: 
Elektromagnetische velden zijn onzichtbaar, 
maar de vraag of ze een gezondheidsrisico 
vormen op de lange termijn is nu nog niet te 
beantwoorden!

M.J.M. (Marijke) Smulders-Sieben 
Arbeidshygiënist RAH bij Océ-Technologies B.V.

Foto 3: 	 Magnetisatiemeter 
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Figuur 1:  �Dosismeting heftruckchauffeur (1A, links) en elektromonteur(1B, rechts) tijdens onderhoud aan een 
krachtstroominstallatie. Tijdens het onderhoud  is de krachtstroominstallatie uitgeschakeld, maar bij 
inschakelen en testen is sprake van een piekbelasting.
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Low 
Als

Lage  
actiewaarden

Beneden deze waarden voor een elektrisch of magnetisch  
veld buiten het lichaam wordt de grenswaarde zeker niet  
overschreden

High  
Als

Hoge  
actiewaarden

Beneden deze waarden voor een elektrisch of magnetisch veld 
buiten het lichaam wordt de grenswaarde niet overschreden als 
aan een aantal voorwaarden wordt voldaan:
•	 Opstellen actieplan
•	 Aanpassen werkmethoden
•	 Gebruik maken van apparatuur met een lagere EMV emissie.
•	 Technische maatregelen
•	 Gevarenzone aangeven, waarschuwingstekens
•	 Vonkontladingen en aanraken elektrische stromen voorkomen
•	 Goed onderhoud
•	 �Door ontwerp en layout van de werkplek de duur en intensiteit 

van de blootstelling beperken.
•	 Persoonlijke beschermingsmiddelen beschikbaar stellen

ELS Grenswaarde
Boven deze waarden, gemeten in lichaamsweefsel, treedt  
gezondheidsschade op.

Tabel 3:  Definitie van normen in de EU-richtlijn Elektromagnetische Velden (2013)
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RI&E EMV  
voor elektriciteitsbedrijven
Yvonne Jansma, Rob Kijzers 

Het risico op EMV bij het ‘productieproces’ van 
elektriciteit is beperkt tot 50 Hz magnetische 
velden. Deze ontstaan doordat in de centrales 
hoge stromen lopen die deze grote velden 
kunnen opwekken. Elektrische velden ontstaan 
nauwelijks bij dit proces en zijn dus niet 
relevant. Voor de goede orde: EMV rondom 
hoogspanningsdraden vallen niet onder de 
verantwoordelijkheid van de producenten, maar 
onder die van de netbeheerders. 
Bij blootstelling aan een zeer sterk magnetisch 
veld is het mogelijk dat de volgende effecten 
optreden: het zien van lichtflitsen (prikkeling 
van oogzenuw) en het onwillekeurig bewegen 
van spieren (prikkeling van zenuwen in de 
spieren). Dit zijn reversible, directe effecten. 
Maar je wilt ze natuurlijk liever niet hebben 
als je op een ladder staat of ander gevaarlijk 
werk verricht. Overigens zijn deze effecten nog 
nooit bij de elektriciteitscentrales in Nederland 
gemeld. Lichamelijke effecten die op de langere 
termijn zouden kunnen spelen, zijn op dit 
moment niet bekend. De huidige normen met 
betrekking tot EMV zijn daarom ook alleen 
gericht op de mogelijk optredende korte-termijn 
effecten en vallen daarmee meer onder de 
noemer “veiligheid” dan onder de noemer 
“gezondheidskundig”. 

Beheersmaatregelen
Als het gaat om beschermende maatregelen 
waarbij de arbeidshygiënische strategie 
ook in acht wordt genomen dan zouden 
bronmaatregelen natuurlijk de voorkeur 
hebben. Helaas is dat niet mogelijk, door de 
bron te elimineren, zou er ook geen elektriciteit 
opgewekt kunnen worden en kan de centrale 
sluiten. Ook technische maatregelen zijn niet 
“zomaar” door te voeren. Door de zeer lange 
golflengte gaat een 50 Hz magnetisch veld 

Producenten van elektriciteit (Nuon, Eon etc) hebben gezamenlijk een onderzoek laten uitvoeren 
om in kaart te brengen waar de plekken zijn met sterke magnetische velden tijdens het opwekken 
van elektriciteit. Dit onderzoek heeft geresulteerd in een “Generieke RI&E EMV” voor de branche.  
Aanleiding om het het onderwerp EMV op te pakken, was de constatering dat de producenten van 
elektriciteit in Nederland allemaal te maken hebben met het aanwezig zijn van EM-velden tijdens het 
opwekken van elektriciteit. Daarnaast vormen het uitvoeren van metingen en de analyse daarvan een 
kostbare zaak. Door er een gezamenlijk project van te maken, konden de kosten en de resultaten 
gedeeld worden. Rob Kijzers (arbeidshygiënist bij Nuon) was de coördinator vanuit de energie-
producerende bedrijven. Yvonne Jansma sprak met hem en stelde op basis daarvan deze bijdrage op.

overal doorheen. Technische verbeteringen 
zullen moeten worden ingebouwd in de 
opwekkers van de elektriciteit, de generatoren. 
Bouwers van de generatoren (zoals Siemens) 
kregen het in de laatste 10 jaar wel voor 
elkaar om generatoren te bouwen die minder 
sterke magnetische velden veroorzaken, maar 
de magnetische velden zijn er nog steeds. 
Bovendien blijven de oude – met grotere 
magnetische velden – generatoren vanwege 
de lange gebruiksduur van de generatoren 
nog wel even staan. Aangezien er ook geen 
PBM’s beschikbaar zijn die de magnetische 
velden kunnen tegenhouden, blijven alleen 
organisatorische maatregelen over. Omdat de 
veldsterkte afneemt naarmate de afstand tot de 
bron groter wordt, bestaan deze maatregelen 
uit: zonering en markering en/of afscherming 
van gebieden, voorlichten van medewerkers 
en het beperken van het aantal blootgestelden 
d.m.v. werkvergunningen. 

Risico Inventarisatie
Om inzicht te krijgen in de risicogebieden in 
een energiecentrale, werd de hulp van de 
arbodienst van de KEMA ingeroepen omdat die 
over de benodigde expertise beschikt. Onder 
leiding van arbeidshygiënist Sabine Ponsens 
van de KEMA werden in vijf verschillende 
centrales, rondom acht ‘kritische’ onderdelen 
(o.a. generatoren, kabels, stroomgeleiders), in 
totaal meer dan 500 metingen verricht. Deze 
kritische onderdelen werden niet toevallig 
gekozen.  In een RIVM studie over EMV van 
2006 werden deze onderdelen genoemd als 
onderdelen die hoge veldsterktes laten zien [1]. 
De resulaten van de metingen in de centrales 
werden statistisch verwerkt en op grond 
daarvan werd de veilige afstand van de 
verschillende kritische componenten berekend, 
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uitgaande van een 5% overschrijdingskans 
(zoals de norm voorschrijft). Het is hierbij 
belangrijk om erop te wijzen dat de 
magnetische velden niet simpel “rechtlijnig” 
afnemen met de afstand.  De vorm van de 
geleider en de aanwezigheid van andere 
bronnen is van grote invloed op de magnetische 
veldsterkte op een bepaalde plaats. 

Het onderzoek en de metingen resulteerden 
uiteindelijk in een “Generieke RI&E EMV” voor 
de energieproducenten. Omdat de metingen 
en de adviezen inzake een veilige afstand 
gebonden zijn aan de energiecentrales, 
is deze RI&E alleen relevant voor de 
energieproducenten. Het project is begonnen 
in 2010 en werd uiteindelijk afgerond in 
2012, toen bij alle producenten ook de 
beheersmaatregelen waren getroffen.  De 
(toen nog) Arbeidsinspectie (nu: I-SZW) is 
nauw betrokken geweest bij de ontwikkeling 
van de Generieke RI&E. Toen het onderzoek 
werd uitgevoerd, was de nieuwe Europeese 
Richtlijn (2013/35/EU) voor EMV nog niet 
geïmplementeerd. Bij het berekenen van de 
veilige afstanden zijn dus de “oude” normen 
gebruikt. De invoering van de nieuwe richtlijn 
betekent echter niet dat het onderzoek moet 
worden overgedaan. Sterker, Rob geeft aan 
dat met de nieuwe richtlijnen, de hekken en 
markeringen theoretisch iets dichter naar de 
bronnen zouden kunnen worden verschoven. 
Maar de winst hiervan staat niet in verhouding 
tot de hiervoor te leveren (meet)inspanningen. 
Een soort omkering dus van het redelijkerwijs-
principe. 

Toekomst
Op de vraag of hij verwacht dat er in de 
toekomst mogelijk een andere kijk komt op 
EMV, kan hij geen antwoord geven. Hij is wel 
zeer benieuwd of er meer kennis komt over 
de effecten van EMV op de lange termijn. Dat 
zou natuurlijk ook voor de arbeidshygienist 
zeer interessant zijn. Op dit moment lopen bij 
het IRAS, onder leiding van Hans Kromhout, 
diverse studies naar de lange-termijn effecten 
van EMV. De resulaten daarvan zullen in de 
komende jaren bekend worden. Op de website 
van de NVVA is een overzicht te vinden van de 
studies die op dit moment worden uitgevoerd [2]. 

De Generieke RI&E van de branche is dus 
niet relevant voor het overgrote deel van de 
arbeidshygienisten. Wat volgens Rob voor een 
arbeidshygiënist van grote waarde is om te 

gebruiken, is het al eerder genoemde rapport 
van SZW uit 2006. Hierin is beschreven in 
welke arbeidssituaties er een mogelijk risico 
bestaat. Ook worden handvatten gegeven om 
op een eenvoudige manier (voor de meeste 
situaties zonder metingen) een RI&E – EMV 
uit te voeren. Dit rapport is te vinden op de 
website van de NVvA, met daarnaast nog wat 
aanvullende literatuur over EMV, die door Rob 
beschikbaar is gesteld. 
Een laatste tip voor de geïnteresseerde 
arbeidshygiënist: Volg de 2-daagse EMV 
cursus van het IRAS. Deze wordt jaarlijks 
georganiseerd.

Rob Kijzers, NUON
rob.kijzers@nuon.com

Yvonne Jansma, IHS; redactie Nieuwsbrief
yvonne.jansma@ihs.com
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[2]	� EMV Studieprogramma NL (IRAS-ZonNW)
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Wireless devices may cause harm  

Erik Peper and Annette Booiman

Tension at work
Many employees unknowingly tighten their 
shoulders while working at their computer, laptop 
or tablet and biofeedback is a powerful tool 
to teach a person to relax their muscles and/
or optimize ergonomic positions. The muscle 
biofeedback makes the invisible visible and most 
employees are totally surprised when they see 
their own covert muscle tension. An example of 
this covert tension while working at the computer 
is shown is shown in figure 1. 
While recording muscle tension, we sometimes 
observe much larger electrical signals that 
were not the actual signals produced by the 
contracting muscles but artifacts. These signals 
are produced by the client’s mobile phone 
or other wireless devices. When we initially 
observed this artifact, we wondered if it could 
be a health risk; since this signal can be many 
times larger than the biological muscle activity 
(electromyography as shown in figure 1) as 
shown in Figure 2. This signal was caused by 
the microwaves radiating from the cell phone 
antenna as it communicated to the nearby cell 
phone tower. As long as the cell phone and 
the wireless devices are being used for talking, 
texting, streaming data, or audio and visual 
media, they are communicating with the tower. 
In addition, most cell phones, connect every 900 
milliseconds to the tower to report its location. 

Figure 1:  �Muscle tension of the neck and shoulders when the person is typing or mousing. Usually the person is 
totally unaware of this tension. The muscle tension even occurs when the hands are just resting on the 
keyboard (Peper,  Harvey, & Tylova, 2006). 

Microwaves
Exposed by microwave radiation at 1 watt of 
power output from the antenna while talking is 
not the same as being blasted for two minutes 
by 1000 watts necessary to bring a cup of water 
to boil in a microwave. But most of us have had 
the experience of feeling the heat of your mobile 
phone against your ear or the warmth of the 
laptop against your stomach and thighs, although 
most of this heat is caused by the battery. We 
are now tend to be connected 24/7 and often 
keep cell phones and other wireless devices on 
our body. Men stash it in their pant pockets or on 
their belt with a holster, while women sometimes 
store it in their bra. 

We use smartphones and tablets as a 
communication device for texting, talking, 
updating our social networks, searching the 

Figure 2:  �Electrical signal recorded from the EMG 
sensors placed on the person when the 
cell phone was located 1 cm from sensors.
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web, and as an alarm clock next to our head 
while sleeping. Smart phones and tablets have 
become omnipresent in our world. They are 
used in classes, while waiting for appointments 
(the stack of dated magazines have become 
irrelevant), and they are the last thing we check 
before going to sleep. 
In our 2012 survey, university students used 
mobile phones and tablets/i-Pads for at least 118 
minutes a day, of which 40 minutes occurred 
just before going to sleep. This meant that they 
spent 19.7 days a year texting/talking on their 
smartphones (Waderick et al, 2013) as shown in 
figure 3

Figure 3:  �Minutes of smart phone and tablet use by 
students and the percentage of disturbed 
sleep and hours of sleep (from: Waderich 
et al., 2013).

Recognizing Risk
In less than 20 years, we can no longer imagine 
a life without these wireless devices and go 
into a panic when they are missing. We have 
accepted the new technology and assumed that 
it is safe. Yet, could this be similar to the early 
cigarette debates in the tobacco industry? Or 
the discovery that X rays were dangerous for 
pregnant women? Or how we were accepting 
asbestos in our lives? We now know better. 
When radar was initially developed in World War 
II, some sailors on ships in the North Atlantic 

Ocean warmed themselves by momentarily 
standing in front of the radar beam. While they 
did get warmer, they also became sterile for a 
period of time since heating the testicles with 
radar reduced sperm production. Could a similar 
effect occur by the heat and/or microwaves 
emitted from a laptop, a tablet or cell phone 
against the abdomen or lap? The microwaves we 
use for cooking is covered by a metal case, to 
prevent danger to our body. 

Research findings over the last twenty years 
have often been ambiguous, although indicating 
that there is a risk (Davis, 2010; Corle et al, 
2012). A neutral perspective is reported by 
the International Agency for Research into 
Cancer (IARC), which is part of the World 
Health Organization World Health Organization 
(WHO). As of 2011, the WHO has classified 
mobile phones (and any wireless device that 
uses microwaves to communicate) as a ‘Group 
2b’ risk, which means that they are “possibly 
carcinogenic to humans” and there is “limited 
evidence” that something causes cancer in 
people, and even the evidence from animal 
studies is “less than sufficient”. 

2B or not 2B
Research studies report that adults who have 
used mobile phones intensively for at least ten 
years, experience an increase in brain cancer 
(glioma and acoustic neuroma), salivary gland 
cancer, and even rare eye cancers on the 
side of the head where the cell phone was 
predominantly held (Schüz et al, 2006; Corle et 
al, 2012 ). Some men diagnosed with testicular 
cancer had the cancer occur in the testicle 
that was closest to the pant pocket where they 
stashed their cell phone (Davis, 2013).
More recently, some women who have habitually 
stashed their cell phone in their bra have been 
diagnosed with a rare breast cancer located 
beneath the area of the breast where they 
stored their cell phone. Watch the heart-breaking 
TV interview with Tiffany. She was 21 years 
old when she developed breast cancer which 

Figure 4:  �School party. Texting is a part of the party experience.
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was located right beneath the breast were she 
had kept her cell phone against her bare skin 
for the last 6 years. (http://www.youtube.com/
watch?v=1FA4Mhc30Ug)

While these rare cases could have occurred by 
chance, they could also be an early indicator of 
risk. Most research studies were based upon 
older adults who have tended to use their mobile 
phone much less than most young people today. 
About 25% of the eight year old children have 
cellphones in the Netherlands (Altijd binnen 
bereik, 2009). At the age of 12 almost all children 
has a cellphone, as they need the app’s for their 
school information, homework and social live. As 
shown in figure 4 and 5.

The higher the education of their parents, the 
more infants and toddlers are entertained by 
smartphones and tablets – the new technological 
babysitter. The possible risk may be much 

Figure 5:  �Family time while waiting for an airplane. Each family member is captured by their device.

greater for young people since their bodies and 
brains are still growing rapidly. Research has 
already indicated that students who use text 
before going to sleep have more disturbed sleep 
(Munezawa, et al, 2011).
Instead of waiting for twenty or thirty years to find 
out definitively whether the antenna radiation is, 
or is not, harmful, you should rather adapt the 
precautionary principle and reduce your and 
your children’s exposure. The simplest strategy 
is to keep the devices away from your body. The 
further the device is away from the body, the less 
power of the antenna signal reaches you, as 
shown in figure 6.

Why take the risk! 
Act now and reduce the exposure to the 
antenna radiation by implementing the following 
suggestions (some of these suggesting are even 
part of the consumer directions of your device): 

•	 �Keep your phone, tablet or laptop in your 
purse, backpack or attaché case. Do not keep 
it on or close to your body.

•	 �Use the speaker phone or plug-in earphones 
with microphone while talking. Do not hold it 
against the side of your head, close to your 
breast or on your lap. (The unread instruction 
manual for the cell phones does state that the 
phone should be held at least 2 cm away from 
the head).

•	 �Text while the phone is on a book or on a table 
away from your body.

•	 �Put the tablet and laptop on a table and away 
from your lap/genitals.

•	 �Turn the Wi-Fi or 3 G off during the night or 
when not necessary.

•	 �Be old fashioned and use a cable to connect 
to your home router instead of relying on the 
Wi-Fi connection.

Figure 6:  �Decrease in amplitude of microwave 
emission as recorded from the skin as 
a function of distance (from: Lin, I.M. & 
Peper, E., 2009).
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•	 �Keep your calls short and enjoy the people in 
person.

•	 �Support legislation to label wireless devices 
with a legible statement of possible risk and 
the specific absorption rate (SAR) value. 
Generally, higher the SAR value, the higher the 
exposure to antenna radiation.

More information
For more information see the book,  
Disconnect - The Truth about cell phone 
radiation, What the industry is doing to hide 
it, and How to protect your family, by the 
epidemiologist, Devra Davis, Ph.D. 
In the Netherlands, Zembla (2012) has made 
a controversial TV documentation, Ziek van je 
mobieltje, about the risks of cellphones (Link for 
this TV program: http://www.uitzendinggemist.nl/
afleveringen/1261572). 

Erik Peper**, San Francisco State University, 
San Francisco, USA
Annette Booiman, MensendieckMoves, Wormer,  
Praktijk voor oefentherapie en Biofeedback

This article was adapted in part from: 
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mobile-phones-tablets-or-laptops-away-from-
your-body-wireless-devices-may-cause-harm/ 
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Veilig werken in de buurt 
van antennes voor mobiele 
communicatie
B.J. Sponselee 

Antennes en blootstelling
Er zijn twee soorten antennes voor mobiele 
communicatie. De meest voorkomende 
antennes voor mobiele telefonie zijn: de 
sectorantenne en de schotelantenne. In de 
mobiele telecom wordt veelal gebruik gemaakt 
van antennes die in een bepaalde richting 
uitzenden. De antenne zendt een bundel uit 
volgens een bepaald patroon om in die richting 
een goed signaal te creëren voor telefonie. De 
zendbundel van een antenne kan er als volgt 
uitzien, zie figuur 1.

De linker figuur is een bovenaanzicht en geeft 
het horizontale patroon en de rechter figuur is 
een zijaanzicht dat het verticale patroon van 
de zendbundel weergeeft. Deze figuren geven 
het zendpatroon van een veelvoorkomende 
antenne met een horizontale openingshoek van 
ongeveer 120° en een verticale openingshoek 
van ongeveer 7°. Het veld rond de antenne is 
een plak die dus vrijwel parallel loopt met het 
grondoppervlak.

Voor de sterkte van de elektromagnetische 
velden moet er rekening gehouden worden met
dit zendpatroon. Het is niet de bedoeling van de 
antenne om aan de achterzijde uit te zenden, 
want dat leidt tot verlies van de sterkte in de 

Mobiele communicatie neemt toe, en daarmee het aantal antennes op daken van hoge gebouwen. 
De beroepsbevolking, niet alleen in Nederland, ondervindt steeds vaker en meer blootstelling aan 
Elektromagnetische velden. Dat geldt zeker voor de onderhoudsmonteurs van de netwerken voor 
mobiele telefonie. Voor Nederland heeft MoNet (www.MoNet-info.nl) een  folder gemaakt ‘Veilig 
werken in de buurt van antennes voor mobiele communicatie’. Hierin is aangegeven hoe je op veilige 
afstand van een antenne kunt werken. In de folder zijn de richtlijnen en risico’s vermeld zoals deze 
in Nederland gelden, evenals de te treffen maatregelen. De folder is bedoeld voor werkers zoals 
benoemd in de Arbowet.

Figuur 1:   Zendpatroon van een GSM antenne.

wenselijke richting. Buiten de bundel zijn de 
elektromagnetische velden dus veel minder 
sterk. Overschrijding van de limieten is dus te 
verwachten aan de kant waarheen de antenne 
zendt. 

Of er sprake is van een overschrijding is 
vervolgens afhankelijk van het uitgezonden 
vermogen van de antenne, de antenne-
eigenschappen (eventuele versterkingsfactoren 
of antenne ‘gain’) en de afstand tot de bron. 
Hoe kleiner het uitgezonden vermogen en hoe 
kleiner de antenne ‘gain’, des te zwakker het 
elektrische veld. En hoe groter de afstand des 
te zwakker het elektrische veld. In het ‘verre’ 
veld is de sterkte van het elektromagnetische 
veld omgekeerd evenredig met de afstand 
tot de bron. Als de afstand dus 2 maal zo 
groot wordt, dan is de veldsterkte 2 maal zo 
klein. In het ‘nabije’ veld is de sterkte van het 
elektromagnetisch veld omgekeerd evenredig 
met de afstand tot de macht 3, ofwel: als 
de afstand 2 maal zo groot wordt, dan is de 
veldsterkte 8 maal zo klein. Wanneer alle 
gegevens bekend zijn, dan kan er een afstand 
tot de antenne gedefinieerd worden waarbinnen 
de referentiewaarden worden overschreden. 
Dit kan gezien worden als de in acht te nemen 
veilige afstand. 

Vuistregel: 2 meter
Antennes voor mobiele telefonie hebben een 
zwak elektromagnetisch veld. Hoewel elke 
antenne een andere veilige afstand heeft, 
wordt er voor de duidelijkheid één vuistregel 
gehanteerd die bij elke antenne voor mobiele 
telefonie voldoet. Men blijft altijd binnen de 
veilige internationale norm als men op 2 meter 
afstand van de antenne blijft.
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Richtlijn in de praktijk 

Sectorantennes:
-	� Vóór de antenne is de actiezone 2 meter 

(in een hoek van 120 graden).
-	� Men mag wel achter, onder of boven de 

antenne staan.
-	� Ook mag men de actiezone van de 

antenne passeren, maar dan niet langer 
dan 1 minuut.

Schotelantennes:
-	� Schotelantennes hebben geen 

actiezone, omdat schotelantennes 
gebruikmaken van zeer lage vermogens.

-	� Men kan dus veilig voor de antenne 
werken.

-	� Men verbreekt hierdoor echter wel de 
verbinding!

-	� Neem contact op met de operator 
voordat men voor een schotelantenne 
gaat werken.

Actiezone per antenne:
Op www.antenneregister.nl kan men vinden 
welke antennes waar staan en wat de 
precieze actiezone voor werkers is.  
Zo kan men ook te weten komen of en hoe 
men makkelijk en veilig werkzaamheden 
kan uitvoeren rondom de actiezone van  
de antenne.

Evaluatie van veldsterkte
In diverse Europese normen wordt 
aangegeven waaraan basisstations moeten 
voldoen en hoe de veldsterkte berekend en 
gemeten kan worden. Er worden protocollen 
gegeven hoe een fabrikant en operators 
van antennesystemen moeten nagegaan 
of een antennesysteem voldoet aan de 
gestelde referentieniveaus of basisrestricties 
(actiewaarden of grenswaarden). In de norm 
wordt aangegeven welke methoden van 
onderzoek het beste past bij de betreffende 
omstandigheden. Met deze methoden kan 
de veilige afstand tot een antenne worden 
berekend of gemeten. Onderstaand een 
beknopt overzichtje van normen die van 
toepassing zijn. 

NEN-EN 50383:2002
Basisnorm voor de berekening en het meten 
van elektromagnetische veldsterkte en SAR 
met betrekking tot blootstelling van de mens 
aan radiobasisstations en vaste eindstations 
voor draadloze telecommunicatiesystemen  
(110 MHz-40 GHz). 
 

NEN-EN 50384:2002 
Productnorm om de overeenstemming 
aan te tonen van radiobasisstations 
en vaste eindstations voor draadloze 
telecommunicatiesystemen, met de basiseisen 
of referentieniveaus met betrekking tot de 
blootstelling van de mens aan radiofrequente 
elektromagnetische velden (110 MHz-40 GHz). 

NEN-EN 50385:2002 
Productnorm om de overeenstemming 
aan te tonen van radiobasisstations 
en vaste eindstations voor draadloze 
telecommunicatiesystemen, met de basiseisen 
of referentieniveaus met betrekking tot 
blootstelling van de mens aan radiofrequente 
elektromagnetische velden (110 MHz-40 GHz). 

NEN-EN 50400:2006 
Basisnorm om de overeenstemming 
aan te tonen van vaste installaties voor 
radiotransmissie (110 MHz-40 GHz) 
bedoeld voor het gebruik in draadloze 
telecommunicatienetwerken, met de basiseisen 
of referentieniveaus met betrekking tot 
blootstelling van het algemeen publiek aan 
radiofequente elektromagnetische velden. 

NEN-EN 50401:2006 
Productnormen om de overeenstemming 
aan te tonen voor vaste installaties voor 
radiotransmissie (110 MHz-40 GHz) 
bedoeld voor het gebruik in draadloze 
telecommunicatienetwerken, met de basiseisen 
of referentieniveaus met betrekking tot 
blootstelling van het algemeen publiek aan 
radiofequente elektromagnetische velden. 

RI&E voor EMV
Wanneer werknemers worden blootgesteld 
aan elektromagnetische velden, dan moet 
de werkgever een risicobeoordeling (laten) 
maken waarbij bepaald moet worden of de 
referentiewaarden overschreden worden.  
De richtlijn 2004/40/EU geeft aan dat hiervoor 
een beoordeling, meting of berekening kan 
worden uitgevoerd en benoemt een aantal 
onderdelen waarmee bij de risicobeoordeling 
rekening gehouden moet worden.

Voor het berekenen van veilige afstanden 
is een aantal gegevens van de installatie 
nodig. In het kader van het Convenant inzake 
Nationaal Antennebeleid tussen overheid en 
telecombedrijven, moeten de telecombedrijven 
van elke installatie die zij plaatsen een aantal 
technische gegeven opleveren aan het 
Nationaal Antennebureau. Het Bureau kan aan 
de hand van die gegevens de veilige afstanden 
tot de antennes uitrekenen en publiceert deze 
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op haar website. Er is ook simulatiesoftware te 
koop, die veilige afstanden kan berekenen en 
deze grafisch kan weergeven. Op deze manier 
kan een simulatie van een bepaalde locatie 
gemaakt worden. Om een reëel beeld van een 
locatie te verkrijgen zijn daarbij de gegevens 
van de antenne-installaties en de contouren van 
de locatie nodig als input. In de simulatie wordt 
rekening gehouden met het toepassen van 
de meest nauwkeurige formules. Ook kunnen 
deze pakketten de effecten van meerdere 
antennes op dezelfde plaats doorrekenen en 
aanschouwelijk maken. 

RI&E Tool
Mobiele netwerkoperators informeren 
werkgevers en gebouweigenaren over de 
veiligheidsrichtlijnen voor het werken bij 
antennes. Daarvoor heeft MoNet software 
gemaakt: de Risico-Inventarisatie en 
-Evaluatietool (RI&E-tool). Deze tool laat 

Checklist veilig werken

Plan de werkzaamheden
Kijk op www.antenneregister.nl en vraag de 
werkgever naar de risico-inventarisatie & 
-evaluatie (RI&E).

Herken je de antenne niet? 
Neem dan contact op met de eigenaar van 
het gebouw, je werkgever of opdrachtgever. 
Zij kunnen (laten) achterhalen welke 
antenne het is en kunnen de actiezone van 
de antenne opvragen.

Maak afspraken met de eigenaar van de 
antenne 
In elk geval als je langer dan 1 minuut 
binnen de actiezone moet werken. Hij kan 
het uitzendsignaal bijvoorbeeld verminderen 
of tijdelijk stopzetten. De gebouwbeheerder 
weet wie de eigenaar van de antenne is.

Houd afstand 
Eenmaal aan het werk kun je de antenne 
en de actiezone per ongeluk vergeten. 
Baken de zone daarom tijdelijk af, met een 
lint of een bord.

Maak afspraken bij structurele 
werkzaamheden
Zijn je werkzaamheden bij de antenne 
regelmatig en terugkerend, maak dan 
afspraken met de eigenaar van het gebouw. 
Bijvoorbeeld over de looproute of de 
afbakening van de antenne.

Zorg voor je eigen veiligheid!

mensen zien hoe ze veilig kunnen werken in de 
buurt van antennes voor mobiele communicatie.

Vanwege de algemene richtlijnen in de Arbowet 
is bij de werkgroep Veiligheid Gezondheid en 
Milieu (VGM) van MoNet de behoefte ontstaan 
om een algemene risico-inventarisatie van 
Elektro Magnetische Velden (EMV) uit te 
voeren. Mobiele operators zijn verplicht om, 
in samenwerking met andere werkgevers en 
landlords, zorg te dragen voor een RI&E bij 
uit te voeren werkzaamheden aan, of in de 
nabijheid van, zendmasten. Vanwege hun 
kennis op het gebied van EMV worden de 
mobiele operators gezien als deskundige 
partijen en kunnen zij daarom een faciliterende 
rol spelen in dit proces. Deze wettelijke 
verplichting voor het opstellen van een RI&E 
is voor MoNet aanleiding geweest om hiervoor 
een instrument te ontwikkelen. Het uitgangspunt 
was een methodiek waarbij een werknemer 
van een willekeurige beroepsgroep die de 
bovengenoemde werkzaamheden uitvoert, 
in staat moet zijn zelfstandig een RI&E uit 
te voeren. Een plan van aanpak, waarin is 
aangegeven welke maatregelen zullen worden 
genomen, maakt deel uit van deze RI&E. 
Het RI&E branche-instrument bestaat uit een 
aantal elektronische vragenlijsten. Hierbij 
wordt onderscheid gemaakt tussen buiten- 
en binnen-locaties waarbij de laatste weer 
onder te verdelen zijn in een aantal subtypen. 
Momenteel biedt het systeem de mogelijkheid 
om een enkel rapport af te drukken.  
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Om te komen tot een juiste beantwoording van 
de vragenlijst wordt in een toelichting op de 
vragen achtergrondinformatie gegeven en zijn 
sommige vragen voorzien van illustraties ter 
herkenning van de verschillende zendmasten. 
Het RI&E branche-instrument geeft uiteindelijk 
een lijst met knelpunten en bijbehorende 
maatregelen om de risico’s te verkleinen of te 
elimineren. 
Het downloadbare RI&E branche-instrument 
(zie kader aan het eind van dit artikel) is 
gebruikersvriendelijk en behoeft geen complexe 
installatie. Om de gebruiker van het instrument 
behulpzaam te zijn is een handleiding 
samengesteld, te vinden in het hoofdmenu 
onder “Informatie over gebruik van applicatie”.

Werken in de buurt van antennes
Op basis van de afspraken in het Convenant 
tussen de mobiele telecombedrijven en 
de overheid in het kader van het nationaal 
antennebeleid, kan er aangenomen worden 
dat er op openbaar toegankelijke plaatsen 
geen sprake is van overschrijding van de 
blootstellingslimieten (grenswaarden). Op 
niet openbare of niet vrij toegankelijke 
plaatsen zoals daken van gebouwen of in 
antennemasten, kan het wel gebeuren dat men 
wordt blootgesteld aan elektromagnetische 
velden boven de referentiewaarden. 
Deze plaatsen zullen worden betreden 
door werkers die vanwege hun beroep 
op die locatie werkzaamheden moeten 
verrichten. Denk daarbij aan glazenwassers, 
onderhoudspersoneel, gebouwbeheerders, 
dakdekkers, monteurs van klimaatinstallaties 
of medewerkers van telecombedrijven. De 
telecombedrijven streven ernaar om de 
antennes zo op te hangen (boven hoofdhoogte) 
dat publiek niet in het zendgebied van de 
antenne kan komen. Dit is bij meer dan 95% 
van de locaties het geval.

Uit bekende gegevens kan worden afgeleid 
dat een verdere beoordeling nodig is zodra 
er binnen korte afstand (binnen 2 m) en in 
de zendbundel van een antenne, gedurende 
meer dan 1 minuut werkzaamheden moeten 
worden verricht. Het werken onder of achter 
een antenne, evenals het in korte tijd passeren 
van een antenne, zal niet leiden tot een 
overschrijding van de referentiewaarden. 
Bij het bepalen van de exacte veiligheidsafstand 
waarop de referentiewaarden worden 
overschreden, spelen een aantal factoren een 
rol. Een overschrijding van de referentiewaarde 
betekent nog niet dat er een gevaar voor 
de gezondheid is. Dit is pas relevant zodra 
de grenswaarde (basisrestrictie) wordt 
overschreden. Daarom moet bij overschrijding 

van de referentiewaarde een verdere 
beoordeling plaatsvinden om vast te stellen 
of de grenswaarde wordt overschreden. 
Als vuistregel voor de algemene bevolking 
wordt een veilige afstand van minimaal 3 
meter aangehouden, daarbinnen wordt de 
referentiewaarde overschreden. Voor mensen 
die beroepsmatig in de buurt van antennes 
werkzaamheden moeten verrichten, wordt 
een veilige afstand van minimaal 2 meter 
gehanteerd. 

Door het volgen van de onderstaande stappen, 
kan bepaald worden of er een verdere 
beoordeling van de risico’s nodig is bij het 
uitvoeren van werkzaamheden op een locatie 
met antennes: 

•	 �Bepaal of de werkzaamheden op een 
openbaar toegankelijke locatie plaatsvinden, 
zo ja dan is geen overschrijding van de 
referentiewaarden te verwachten en is geen 
verdere actie nodig.

•	 �Indien de werkzaamheden op een niet vrij 
toegankelijk plaats worden uitgevoerd, bepaal 
of er werkzaamheden moeten plaatsvinden 
binnen de zendbundel van één of meer 
antennes.

•	 �Bepaal of er werkzaamheden worden 
uitgevoerd binnen enkele meters afstand in 
de zendbundel (vuistregel: 2 meter).

•	 �Bepaal of er werkzaamheden worden 
uitgevoerd binnen de zendbundel, die langer 
duren dan enkele minuten.

Zodra aan deze laatste drie voorwaarden 
wordt voldaan, is het nodig om de exacte 
veilige afstand te bepalen omdat in zo’n geval 
een overschrijding van de referentiewaarden 
waarschijnlijk wordt.Informatie hiervoor kan 
verzameld worden door gegevens op te vragen 
bij de beheerder of de eigenaar van de locatie. 
Wanneer er meer informatie over de veilige 
afstand van een bepaalde antenne nodig is, 
dan kan deze opgevraagd worden via het 
Antennebureau (www.antennebureau.nl) of 
via de eigenaar van de betreffende antenne-
installatie.

Conclusies 
Over de gezondheidsrisico’s van 
elektromagnetische velden is veel informatie 
beschikbaar.
De gezondheidsrisico’s zijn gebaseerd op 
de effecten van thermische opwarming van 
weefsel, waarbij de kans op het oplopen van 
schade toeneemt naarmate de blootstelling 
boven de grenswaarden intensiever wordt. 
De informatie leidt tot referentiewaarden en 
grenswaarden voor blootstelling voor zowel 
algemene bevolking als beroepsbevolking. 
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Deze waarden kunnen vervolgens getoetst 
worden aan de risico’s rondom antennes, om 
veilige afstanden tot die antenne te bepalen. 
Dit wordt echter pas relevant wanneer een 
antenne op korte afstand wordt benaderd en 
men zich mogelijk binnen de veilige afstand 
gaat begeven. 

Wanneer er werkzaamheden verricht moeten 
worden op een locatie met antennes, 
dan is de werkgever in het kader van de 
arbeidsomstandighedenwet verplicht om de 
risico’s van de werkzaamheden te (laten) 
inventariseren en evalueren. Hierbij moeten alle 
risico’s van het werk aan bod komen, dus ook 
de risico’s van elektromagnetische velden. De 
beoordeling kan gedaan worden aan de hand 
van de beschreven vuistregels, met behulp van 
de RI&E-tool en eventueel nog met behulp van 
berekening en meting. 

De werkgever kan ervoor kiezen om het niveau 
van de elektromagnetische velden en
dus de veilige afstand, te bepalen op basis van 
metingen. Hiervoor is meetapparatuur en

meetdeskundigheid nodig. Op basis van de 
verkregen informatie van de berekeningen of
metingen, kan er definitief bepaald worden of 
de referentiewaarden worden overschreden.
Indien hieruit blijkt dat de referentiewaarden 
tijdens de werkzaamheden worden 
overschreden, zullen er afspraken gemaakt 
moeten worden tussen de werkgever en de 
eigenaar van de installatie om gezamenlijk 
beschermingsmaatregelen voor de 
medewerkers te nemen, bijvoorbeeld door 
na te gaan of de blootstelling beperkt kan 
worden door een tijdelijke aanpassing van het 
zendvermogen van de antenne-installatie.

Ing. B.J. Sponselee MSHE 
SafeMade HSE Consultancy B.V. 

E-mail: safemade@online.nl

Bovenstaande bijdrage maakt deel uit van 
een uitgebreid document over dit onderwerp. 
De volledige tekst van het artikel kan worden 
gevonden op het ledendeel van de NVvA-
website (www.arbeidshygiene.nl).

RI&E-tool EMV

De RI&E- tool is te gebruiken via internet (webversie) of door de software op de 
eigen computer op te slaan (download) via: 

http://www.monet-info.nl/p/1/92/ms1-4/ri%26e-tool.

Handige gegevens 
-	� Antennebureau: geeft informatie over de locatie en actiezones van antennes: 

www.antenneregister.nl, 0900 - 268 3663 

of:  info@antennebureau.nl 

-	� MoNet: geeft algemene informatie over antennes voor mobiele communicatie 
en biedt een RI&E-tool voor werkgevers en eigenaren van gebouwen: 

 www.MoNet-info.nl, 0800 – 250 123 

of info@MoNet-info.nl.

Voor vragen over specifieke antennes van operators:
	 Vodafone: 	� tijdens kantoortijden: 0161-247475 

buiten kantoortijden: 0161-246855

	 T-mobile: 	 06-14096700

	 KPN: 	 0800-0753

Meer weten? Kijk op www.MoNet-info.nl.
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Bob van Beekprijs 2013
Juryrapport 

Alle zes ingediende scripties hebben chemische 
agentia als onderwerp. Bij twee scripties 
gaat het over preventie van blootstelling in de 
ontwerpfase, de overige vier scripties kijken elk 
naar andere aspecten van chemische agentia 
(blootstellingsonderzoek, methode ontwikkeling, 
procedure ontwikkeling, vergelijkend onderzoek 
van methodieken). 

Beoordelingsprocedure
Volgens het wedstrijdreglement kent de 
beoordelingsprocedure 3 stappen:

•	 �selectie van kandidaten door de jury voor 
presentatie op grond van beoordeling van de 
scripties;

•	 �presentaties door de geselecteerde 
kandidaten in een try-out bijeenkomst met 
de jury (ter bewaking van de kwaliteit van de 
presentaties);

•	 �beoordeling van de presentaties tijdens het 
symposium door het publiek. 

In de eerste fase heeft de jury, bestaande 
uit zes arbeidshygiënisten, beoordeeld of de 

Voor de zestiende NVvA Bob van Beekprijs zijn zes afstudeerscripties voorgedragen, zie de tabel 
hieronder. Dit jaar is de oogst aan scripties aanmerkelijk groter dan in de voorgaande jaren.  
Mogelijk dat de uitbreiding van het aantal aangeschreven instellingen en de inbreng vanuit 
AH begeleiders nu zijn vruchten afwerpt. Helaas hebben we geen scriptie(s) van Belgische 
opleidingsinstituten ontvangen (via onze Belgische zustervereniging (BSOH)). Op grond van 
mondelinge informatie van de voorzitter van de BSOH lijkt het erop dat we in de komende jaren  
toch wel inbreng kunnen verwachten.

Björn Gilissen Kwartsstof reductie bij het renoveren 
van gewapend beton

TU Eindhoven

Stef van Hout
Exposure assessment of isocyanates 
among workers in the car repair industry

UMC, St. Radboud, EBH, Nijmegen
(Institute of Occupational Medicine, 
Edinburgh)

Roy Houwers Prefab hoek- en kilkeperpannen Zuyd Hogeschool Heerlen

Ronald Schoo Werken aan kabels en leidingen in ver-
ontreinigde grond

Copla Opleiding en Training (HVO), 
Harderwijk

Marcel Vervoort Risk assessment of occupational used 
nanomaterials

Stichting PHO Veiligheidskunde, 
Utrecht

Hicham Zilaout Hand eczema among Dutch construc-
tion workers

Universiteit Utrecht, Institute for 
Risk Assessment Sciences

aangeboden scripties van voldoende niveau 
waren om de auteurs te vragen een presentatie 
te verzorgen op het NVvA symposium in april 
2013. Hiertoe is het werk van de kandidaten 
beoordeeld op onderwerpkeuze (drie ele
menten), inhoud (vier elementen) en stijl (twee 
elementen). In deze eerste beoordelingsronde 
bleek dat drie van de zes scripties van 
voldoende niveau waren. De opstellers van 
deze drie scripties zijn gekandideerd voor het 
houden van een presentatie.

De drie geselecteerde kandidaten is gevraagd 
om, voorafgaand aan het symposium, in een 
try-out hun presentatie te houden voor de 
jury. Dit  biedt de jury de mogelijkheid om het 
niveau van de presentaties te beoordelen en de 
kandidaten adviezen te geven om de kwaliteit 
van hun presentatie te verhogen. 
Tijdens het symposium zijn de presentaties van 
de drie kandidaten beoordeeld door het publiek. 
Alle aanwezigen is gevraagd om op een 
stemformulier aan te geven welke van de drie 
kandidaten de beste presentatie heeft gegeven 
(inclusief beantwoording van vragen na afloop 
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van de presentatie). De totaalscore van beide 
rondes heeft uiteindelijk de definitieve keuze 
van de winnaar van de Bob van Beekprijs 2013 
bepaald.

Beoordeling scripties
Onderstaand zijn de gesommeerde scores van 
de zes juryleden weergegeven. De maximaal 
te behalen score bedraagt (6x9x3=) 162 
punten. Om voor het geven van een presentatie 
genomineerd te worden heeft de jury (in lijn 
met het wedstrijdreglement) als drempel 
gehanteerd: tweederde van de totaalscore.  
Dit betekent dat minimaal 108 punten gehaald 
moeten worden in deze beoordelingsronde. 
Aangezien één van de juryleden als 
begeleider betrokken is geweest bij het 
onderzoek van twee van de kandidaten, heeft 
het desbetreffende jurylid afgezien van het 
uitbrengen van een score voor de scripties 
van deze kandidaten. Dit leidt tot een lager 
(maximaal) aantal punten, aangezien deze 
beide scripties niet door 6 maar door 5 
juryleden zijn beoordeeld. Het puntentotaal voor 
beide scripties is hiervoor gecorrigeerd.  
Zie de tabel.

Beoordeling door symposiumpubliek
In de Bob van Beeksessie tijdens het 
symposium heeft  het publiek haar stem 
kunnen uitbrengen op de beste presentatie 
door deze aan te kruisen op een stemformulier. 
De publieksbeoordeling wordt uitgedrukt 
als percentage: aantal op een kandidaat 
uitgebrachte stemmen, gedeeld door totaal 
aantal uitgebrachte stemmen (vermenigvuldigd 
met 100). 
De scores zijn in de volgende tabel vermeld.

Publieksbeoordeling

Kandidaat Uitgebrachte 
stemmen

Percentage 
(%)

Björn Gilissen 46 25,4

Stef van Hout 89 49,2

Hicham Zilaout 46 25,4

Totaal 181 100

JURYBEOORDELING

Kandidaat Onderwerp Inhoud Stijl Tussentotaal % max. score

Björn Gilissen 39 49 22 110 68,1

Stef van Hout 40 45 31 116 71,6

Roy Houwers 33 42 19 94 57,8

Ronald Schoo 27 41 21 89 54,9

Marcel Vervoort 31 48 22 101 62,2

Hicham Zilaout 42 53 32 127 78,5

Eindscore
De eindscore wordt als volgt berekend: 0,75 
x (percentage scriptie) + 0,25 x (percentage 
presentatie). In onderstaande tabel zijn de 
gewogen percentages en de totaalscore per 
kandidaat weergegeven.

En de winnaar is:
Op grond van de totaalscore is de NVvA Bob 
van Beekprijs 2013 toegekend aan Stef van 
Hout. De prijs is door de voorzitter van de jury 
op 17  april 2013 uitgereikt aan Stef van Hout 
in aanwezigheid van veel leden van de NVvA, 
tijdens het diner op de feestavond van het 
symposium in Zeist.

EINDSCORE

Kandidaat 0,75 x 
Percen-

tage 
scriptie

0,25 x 
Percen-

tage  
publieks 
beoorde-

ling

Totaal-
score 

Björn Gilissen 51,1 6,4 57,4

Stef van Hout 53,7 12,3 66,0

Hicham Zilaout 58,9 6,4 65,3

Afsluitende opmerkingen van de jury
Wederom gaf het publiek in 2013 de doorslag 
bij het toekennen van de prijs.  
De presentatie van de kandidaat met de 
hoogste scriptiebeoordeling bleek door het 
publiek aanzienlijk lager gewaardeerd te 
worden dan die van de uiteindelijke winnaar. 

Ralf Cornelissen
Birgitte Dings-Schroijen
Lou Meertens
Dook Noij (voorzitter)
John Peters
Ton Spee
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Conferentie  
Inhaled Particles XI, 2013
Verslag: Roger Grosjean

Nano: hot topic
In deze uitgave ging vanzelfsprekend veel 
aandacht naar de huidige “hot topic”: nano
deeltjes, maar waren er eveneens actuele 
presentaties over (zeer) oude onderwerpen als 
steenkolenstof, kwarts, dieseluitlaatgassen en 
lasrook. 
De verschillende sessies werden ingeleid door 
keynote speeches van eminente onderzoekers, 
waarbij herhaaldelijk geïllustreerd werd dat 
goede onderzoekers niet automatisch ook 
goede lesgevers zijn. Daarna vinden parallelle 
sessies plaats hetgeen het risico inhoudt van 
het missen van interessante uiteenzettingen.

Universeel mechanisme?
Mike Attfield, een Welshman die na een 
verblijf bij IOM in Edinburgh uitgeweken is 
naar de VS en werkt bij NIOSH (Morgantown) 
vroeg zich in de inleidende voordracht (“van 
kool tot nano”) af of het mogelijk is een 
universeel werkingsmechanisme te vinden 
dat de gezondheidsrisico’s van uiteenlopende 
deeltjes (kolenstof, kwarts, diesel, nanodeel
tjes, ….) kan verklaren. Een vaststelling is 
dat er vaak decennia voorbijgaan vooraleer 
wetenschappelijke bevindingen volop een 
impact krijgen in de werkplaats. 
Verschillende sprekers gaven voorbeelden van 
het belang van de structuur van deeltjes voor 
het verklaren van gezondheidseffecten. Een 
ander populair onderwerp is het verband tussen 
luchtverontreiniging veroorzaakt door deeltjes 
en cardiovasculaire effecten.  
De meeste in vivo proeven vertrekken van zeer 
hoge blootstellingen en de mechanismen zijn 
dosisafhankelijk. Nog andere, meer exotische, 
onderwerpen waren: de gezondheidsrisico’s 
van vulkaanasse, bij kanonniers bij het afvuren 
van salvo’s.

De Inhaled Particles conferentie wordt ongeveer om de 5 jaar ingericht door de British Occupational 
Hygiene Society (BOHS). De eerste conferentie ging door in Oxford in 1960. De eerste twee cycli 
gingen ook over “dampen”, maar daarna gaat het alleen over deeltjes. De 11e uitgave vond plaats 
van 22 tot 25 september 2013 in het Conference Centre van de Trent University in Nottingham, een 
prachtig gerenoveerd gebouw waarin verschillende architecturale stijlen gecombineerd worden met 
zeer goede auditoria en conferentiezalen met alle moderne faciliteiten.

Trends
Andere sprekers toonden boekwerken uit de  
19e eeuw waarin baanbrekend wetenschappelijk 
onderzoek wordt beschreven over de gevolgen 
van het inademen van kolenstof. Recent stelt 
men een stijging vast van het aantal gevallen 
van “black lung” in kleine steenkoolmijnen in  
de VS. 
Een soortgelijke trend ziet men voor de 
resultaten van de kwartsmetingen in het 
NEPSI programma (dit is een Europees 
sociaal akkoord over verschillende 
industrietakken waarin de ondertekenaars 
zich o.a. geëngageerd hebben om metingen te 
verrichten). Dit werd gerapporteerd door Remko 
Houba en Hans Kromhout. De economische 
crisis (besparing op werkkrachten) maar ook 
verminderd toezicht door overheden werden 
hier als mogelijke oorzaken aangehaald.

Mesothelioom
Bruce Case (McGill University) sprak over de 
trends inzake incidentie van mesothelioom. 
Opvallend is de nog steeds sterke stijging in 
Europa die niet weergevonden worden in de 
Verenigde Staten van Amerika. De spreker 
ziet een mogelijke verklaring in het verhoogde 
gebruik van amfibolen in Europa en illustreerde 
dit met de hoeveelheden geïmporteerd amosiet. 
Zeer merkwaardig is dat in de WHO IARC 
statistieken voor het Verenigd Koninkrijk een 
licht dalende trend wordt getoond. De instelling 
die de gegevens bijhoudt en aanlevert (HSE) 
ziet deze dalende trend niet (!). 

Ontmoetingsplaats
Het doel van deze conferentie was ook 
onderzoekers met verschillende achtergronden 
bij mekaar te brengen en zo bij te dragen 
tot een wederzijds inzicht: concreet in vitro 
toxicologen, in vivo toxicologen en mensen uit 
de praktijk. Een steeds wederkerend probleem 
is de vraag hoe representatief deze in vitro en 
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in vivo proeven zijn voor reële blootstellingen: 
dosissen (overload bij inhalatieproeven), 
blootstellingsroutes (instillatie, inplanten), 
modellen … Talrijke presentaties behandelden 
in vitro proeven met oxiden van titaan, zink, 
cerium.

Koolstofbuisjes
Blootstelling aan koolstofnanobuisjes (vooral 
de meerwandige) bij proefdieren kwam vaak 
aan bod met effecten op longen, de translocatie 
naar het longvlies en naar andere organen, dit 
telkens met vrij hoge dosissen (5 mg per m³). 
Het vezelparadigma (biopersistente vezels met 
L > 5 µm; D < 3 µm en L/D > 3/1) blijft overeind, 
ook voor koolstofnanobuisjes. Buisjes korter 
dan 5 µm veroorzaken geen ontstekingen en 
worden vrij gemakkelijk verwijderd.
Eileen Kumpel van NIOSH besprak de verlaging 
van de REL voor koolstofnanobuisjes van 
7 µg per m³ tot 1 µg per m³ (uitgedrukt als 
EC). Deze verlaging is louter het gevolg van 
de verlaging van de detectielimiet van de 
meetmethode. Door de vermenigvuldiging 
van veiligheidsfactoren, een gevolg van de 
vele onzekerheden, komt men uit bij zeer lage 
concentraties.

Asbest
In twee voordrachten kwam de problematiek 
van asbest in Brazilië aan bod vast. Rosemary 
Zamataro besprak de invloed van de 
exploitatie van een asbestmijn in Brazilië 
(dit land is momenteel de grootste exporteur 
van chrysotielasbest ter wereld). Volgens 
die metingen is de invloed verwaarloosbaar 
(komt niet uit boven de achtergrond). Op de 
vraag hoe het zit met de blootstelling van de 
werknemers in de mijn kwam het antwoord 
dat ze die resultaten niet bijhad, maar dat die 
niet verontrustend waren. (Om dit antwoord 
te situeren is het nuttig om te weten dat de 
spreekster werkt voor het Chrysotile Institute).

Satosi Kitamura besprak de risico’s van het 
wonen onder asbestcementen daken. In de 
sloppenwijken in Brazilië komen zeer veel 
asbestcementen daken voor: de bewoners 
verblijven rechtstreeks onder de daken (zonder 

enige vorm van onderdak). Er werden metingen 
uitgevoerd met elektronenmicroscopie.  
De resultaten gaven geen hogere resultaten 
dan de achtergrond in grote steden (waar
schijnlijk wordt bedoeld in steden waar nog 
voertuigen rondrijden met asbesthoudende 
remvoeringen rondrijden).

Conclusie
Het is belangrijk dergelijke wetenschappelijke 
congressen van hoog niveau te kunnen 
bijwonen, niet alleen voor het opbouwen van 
kennis maar ook voor het leggen van de nodige 
contacten. Inzake nanodeeltjes is het belangrijk 
de vinger aan de pols te houden en dan vooral 
voor koolstofnanobuisjes. 

Opmerkelijke feiten
Dit congres was buitengewoon interessant. 
Benevens de voordrachten was er ruime 
gelegenheid om te spreken met onderzoekers 
die tot de wereldtop in hun domein behoren.
Tijdens gesprekken met de auteurs van 
de posters is gebleken dat sommigen het 
perspectief missen van de achtergronden 
van deeltjes in het algemeen: ontstaan van 
deeltjes, coagulatie, gedrag in lucht en bij 
monsterneming (bijvoorbeeld de poster over 
kleine deeltjes op luchthavens). 

Roger Grosjean, BSOH, 
FOD WASO Laboratorium Brussel

De volgende editie van het Inhaled Particles  
congres gaat door in 

september 2017 in Edinburgh.

Zie voor de presentaties en meer informatie  
over de IP-congressen: 

http://www.inhaledparticles.org.uk/presentations
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Snellere signalering 
gezondheidsschade door 
stoffen op werk
Persbericht RIVM 

Het RIVM werkt aan een systeem dat nieuwe 
risico’s van gevaarlijke stoffen in de werk
omgeving snel kan oppikken, zodat overheden 
en bedrijven snel kunnen communiceren 
over de risico’s en tijdig maatregelen kunnen 
treffen. Hiermee kan worden voorkomen 
dat meer mensen ziek worden. Partners 
binnen het project zijn het Nederlands 
Centrum voor Beroepsziekten, TNO, 
Nederlandse kenniscentra op het gebied van 
arbeidsgerelateerde gezondheidseffecten en 
het internationale netwerk MODERNET.

Nederland kent wet- en regelgeving om de 
risico’s van gevaarlijke stoffen op de werkvloer 
te beperken. Toch doen zich nog altijd nieuwe 
risico’s voor. Zo is het gebruik van de smaakstof 
boteraroma (di-acetyl) gereguleerd voor 
mensen die in bedrijven werken waar popcorn 
wordt gemaakt. Na inademing kan deze 
stof een zeer ernstige luchtwegaandoening 
kan veroorzaken. Desondanks wordt deze 
smaakstof in andere branches, zoals de 
koffieverwerkende industrie, nog steeds 
gebruikt.

Melden van arbeidsgerelateerde risico’s
Als aanzet tot het gewenste systeem is bij het 
Nederlands Centrum voor Beroepsziekten 
(NCvB) sinds juli 2013 het online loket 
SIGNAAL beschikbaar, waar bedrijfsartsen 
een mogelijk nieuw arbeidsgerelateerd risico 
kunnen melden. Stoffen die in potentie een 
nieuw risico vormen zullen worden geëvalueerd 
door de onlangs opgerichte Nederlandse 
expertgroep van bedrijfsartsen, toxicologen, 
arbeidshygiënisten en andere deskundigen.

VVervolgens kunnen mogelijk arbeidsge
relateerde risico’s worden ingebracht bij 
Modernet, een internationaal netwerk van 
professionals die nieuwe risico’s onderzoeken 
en kennis met elkaar delen en daarmee 
eventuele maatregelen voeden.  
Als deskundigen het eens zijn over het risico, 
kunnen overheden en het bedrijfsleven 
maatregelen nemen. Nederland is een van de 
initiatiefnemers van Modernet, dat al enkele 
jaren bestaat.

Oorzaken
Er is relatief weinig bekend over de schadelijke 
effecten van stoffen op het werk. Dat komt 
onder andere doordat de risicobeoordeling van 
de meeste stoffen wordt gebaseerd op tests 
waarbij de stof wordt ingeslikt. Voor werkers 
is het contact met een stof via de luchtwegen 
(inademen) of huid echter relevant.

Daarnaast ontbreekt het veel bedrijfsartsen 
aan specifieke kennis over arbeidsgerelateerde 
gezondheidseffecten van gevaarlijke stoffen. 
Ook communiceert de Nederlandse 
reguliere gezondheidszorg zelden met de 
bedrijfsgezondheidszorg over mogelijke 
verbanden tussen aandoeningen en de 
werkomgeving.

Het gevolg is dat nieuwe gezondheidseffecten 
op de werkvloer in Nederland bijna niet, of te 
laat, worden opgepikt. Dit is mede te wijten aan 
het Nederlandse financieringsstelsel, waarbij 
verzekeraars niet worden geprikkeld om te 
achterhalen wat de oorzaak is van een ziekte. 
In enkele Europese landen is deze prikkel er 
wel en worden nieuwe cases gerapporteerd en 
in databases verwerkt.

Nieuwe risico’s van gevaarlijke stoffen
Naast de nieuwe risico’s van gevaarlijke stoffen 
op de werkplek onderzoekt het RIVM, ook 
gezamenlijk met andere partners, de nieuwe 
risico’s in het milieu en bij de consument. 
Hierover zal separaat worden gerapporteerd. 

Bron: RIVM, 29 januari 2014.
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NVvA-Symposium 2014
Woensdag en donderdag 2 en 3 april 

Woudschoten Conferentiecentrum Zeist

NVvA-Symposium 2014:  
Hypes: waar of waardeloos?

Welkom
Namens de Commissie Symposium van de 
Nederlandse Vereniging voor Arbeidshygiëne 
wil ik u van harte uitnodigen voor het 23e 
symposium van de NVvA dat als thema heeft 
‘Hypes: waar of waardeloos?’. 

We willen daarmee ingaan op gebeurte
nissen die los staan van de reguliere 
bedrijfsprocessen, opeens opduiken en 
uitgroeien tot een hype van nationale omvang. 
Onderwerpen die raken aan ons vakgebied 
en waar we vanuit onze expertise best over 
mee kunnen of zelfs moeten praten. Denk 
bijvoorbeeld aan de asbestvondst in een 

woonwijk in Utrecht, gezondheidsklachten als 
gevolg van vloerisolatie met PUR-schuim of 
de commotie rondom zendmasten en straling. 
De (maatschappelijke) gevolgen kunnen groot 
zijn. Bewoners die tijdelijk (terecht of onterecht) 
niet naar huis kunnen of mensen die niet terug 
durven / kunnen naar hun woning. Vaak zijn 
het thema’s op het snijvlak van arbeidshygiëne 
en publieke gezondheidszorg en kan er zowel 
een risico zijn voor de werknemer als voor de 
bevolking. 

Hierbij een foto-impressie van een vorig 
symposium
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ARBOFOTO

“Zitten is actief slecht voor je en iedere minuut telt,” volgens Marc Hamilton, 
onderzoeker aan het Pennington Biomedisch Research Centrum, 

waar veel onderzoek wordt gedaan naar de gevolgen van langdurig zitten. 
Het is niet de houding, maar die totale inactiviteit die zijn tol eist.

 
 

 

“Het menselijk lichaam in een stoel is een interessant studieobject,” zegt Hamilton niet zonder ironie.  
“Als je mensen in een stoel aan een bureau zet en je sluit ze aan op allerlei medische meetapparatuur, 

dan zie je al snel hele rare dingen.  
Na twee minuten is het of je naar de spieractiviteit van een dood paard zit te kijken.”

‘Tsja eh…’, zegt hierop uw redactie: 
‘Wie doet er dan ook zoiets? Laat de mensen gewoon hun werk doen!’ 

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. 

U kunt uw foto’s mailen aan het secretariaat (nvva@arbeidshygiëne.nl) of aan één der redactieleden. 



35NVvANieuwsbrief (25) 2014 - 1

CURSUSSEN en SYMPOSIA

Training Adviesvaardigheden 
Woensdag 15 januari, 5 februari en 12 maart 2014
NSPOH, info@nspoh.nl, tel. 020-4097000,  
http://www.nspoh.nl/page.ocl?pageid=32&id=814

“Regelt veiligheidscultuur procesveiligheid”
Donderdag 23 januari i.s.m. de NVVK in Den Bosch
Deze bijeenkomst is besloten en alleen 
toegankelijk voor leden van de CGC en NVVK
http://www.arbeidshygiene.nl/contactgroepen/
gezondheid-en-chemie/cgc-2014/

De praktijk van gezond werken
Vrijdag 24 en 31 januari, 14 februari en  
21 maart 2014
NSPOH, info@nspoh.nl, tel. 020-4097000,  
http://www.nspoh.nl/page.ocl?pageid=32&id=739

Kennismaken met evidence based practice 
(EBP)
Dinsdag 28 januari 2014
NSPOH, info@nspoh.nl, tel. 020-4097000,  
http://www.nspoh.nl/page.ocl?pageid=32&id=232

Gevaarlijke stoffen: wat zijn de gevaren en hoe 
gaat u er mee om?
4 februari 2014
http://www.kerckebosch.nl/webwinkel/product/
gevaarlijke-stoffen-wat-zijn-gevaren-hoe-gaat-u-er-
mee-om-2274

Gedragsmanagement en cultuurverandering
6 februari 2014
http://www.kerckebosch.nl/webwinkel/product/
gedragsmanagement-cultuurverandering-2284

Risico-inventarisatie Fysieke belasting
27 februari 2014
http://www.kerckebosch.nl/webwinkel/product/
risico-inventarisatie-fysieke-belasting-2280

Nieuwe kijk op de RI&E
4 maart 2014
http://www.kerckebosch.nl/webwinkel/product/
nieuwe-kijk-rie-2277

2-daagse Training Risicomanagement
17 maart 2014
http://www.kerckebosch.nl/webwinkel/product/2-
daagse-training-risicomanagement-2289

“Epigenetica”
Donderdag 13 maart i.s.m. NVT sectie 
Arbeidstoxciologie
http://www.arbeidshygiene.nl/contactgroepen/
gezondheid-en-chemie/cgc-2014/

Je werkdruk de baas!
Dinsdag 18 maart 2014
NSPOH, info@nspoh.nl, tel. 020-4097000,  
http://www.nspoh.nl/page.ocl?pageid=32&id=483
 
Werken met tolken
Vrijdag 28 maart 2014
NSPOH, info@nspoh.nl, tel. 020-4097000, http://
www.nspoh.nl/page.ocl?pageid=32&id=803

Risico-inventarisatie Fysieke belasting
9 april 2014
http://www.kerckebosch.nl/webwinkel/product/
risico-inventarisatie-fysieke-belasting-2281

Gedragsmanagement en cultuurverandering
8 mei 2014
http://www.kerckebosch.nl/webwinkel/product/
gedragsmanagement-cultuurverandering-2285

Gevaarlijke stoffen: wat zijn de gevaren en hoe 
gaat u er mee om? 
13 mei 2014
http://www.kerckebosch.nl/webwinkel/product/
gevaarlijke-stoffen-wat-zijn-gevaren-hoe-gaat-u-er-
mee-om-2275

“Risico’s van werken in de gezondheidszorg”
Donderdag 12 juni i.s.m. NVAB
http://www.arbeidshygiene.nl/contactgroepen/
gezondheid-en-chemie/cgc-2014/

2-daagse Training Incidenten- en 
ongevallenonderzoek
19 mei 2014
http://www.kerckebosch.nl/webwinkel/
product/2-daagse-training-incidenten-
ongevallenonderzoek-2287

Nieuwe kijk op de RI&E
5 juni 2014
http://www.kerckebosch.nl/webwinkel/product/
nieuwe-kijk-rie-2278

“Ontspoorde trein in Wetteren, België”
Donderdag 11 september i.s.m. de NVMM
http://www.arbeidshygiene.nl/contactgroepen/
gezondheid-en-chemie/cgc-2014/

Licht 2014
21-24 september 2014, World Forum, Den Haag
Voor meer informatie zie: www.licht2014.nl

Risico-inventarisatie Fysieke belasting
25 september 2014
http://www.kerckebosch.nl/webwinkel/product/
risico-inventarisatie-fysieke-belasting-2282
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EMV en EHS
u	EMV en EHS op het werk
u	EMV: onzichtbaar risico?
u	RI&E bij elektriciteitsproducenten
u	Mobile phones may cause harm 
u	EMV nabij antennes

En verder:
u	Bob van Beekprijs 2013
u	IP-Congres 2013: Nano-particles
u	�Persbericht RIVM


