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Dit rapport analyseert de registraties van het MGM over de periode 1999-2009 en brengt 
de klachten van burgers in kaart over de invloeden van asbest, hoogspanninglijnen 
en elektromagnetische velden. 
 
Ter inleiding wordt het voorafgegaan door een historisch overzicht van de activiteiten van 
de Stichting Meldpunt Gezondheid en Milieu. Het rapport is als volgt ingedeeld: 
 

Deel 1: Asbest 
Deel 2: Hoogspanningslijnen 
Deel 3: Elektromagnetische straling 

 
 
Ontstaan en geschiedenis  
Van MeldpuntenNetwerkGezondheid en Milieu tot Meldpunt Gezondheid en Milieu 
 
Naar aanleiding van toenemende bezorgdheid bij burgers over de schadelijke invloed van 
toxische stoffen werd in 1994 het Meldpuntennetwerk Gezondheid en Milieu opgericht 
door Marie Kranendonk (LMO) en José Höppener (Stichting Gezondheid en Milieu) met 
subsidie van het Ministerie van VROM. In die tijd was er nog geen instantie of instelling 
die zich met dit onderwerp bezighield. Een meestal gehoorde stelling bij een 
milieuprobleem was: “Dat kan geen kwaad voor de volksgezondheid”, hetgeen 
geïllustreerd werd door een versoepeling van de dioxinenorm in die tijd. 
Om het doel, meer inzicht te krijgen in mogelijke verbanden tussen “moderne” 
gezondheidsproblemen en milieufactoren, te verwezenlijken, werd door huisarts Paul 
Höppener het registratiesysteem Gezomil ontworpen in Acces. Daarin werden zowel 
gezondheidsklachten als milieufactoren bij een melding geregistreerd. Het MNGM werkte 
in het begin provinciaal, d.w.z. dat er naar gestreefd werd in iedere provincie een 
meldpuntbeheerder te hebben, die daar ook aan PR deed. Dat lukte voor het grootste 
deel, maar niet iedere meldpuntbeheerder was even actief in PR-activiteiten. PR was 
vooral gericht op contacten met provinciale instanties. Met burgers werd voorzichtig 
omgesprongen; het was niet de bedoeling mensen te beïnvloeden. Iedere 
meldpuntbeheerder leverde van tijd tot tijd zijn anonieme gegevens op diskettes in bij 
Paul Höppener, die de landelijke database beheerde. Dat ging een aantal jaren goed, tot 
het rond 2000 niet meer mogelijk bleek voldoende vrijwilligers in de meeste provincies te 
vinden. Daarom ging het MNGM verder in 2001 met een centraal meldnummer, waarbij 
meldingen die behoorden tot de provincie van een nog werkende provinciale 
meldpuntbeheerder daar naartoe werden gestuurd. Meldingen werden toen vooral nog op 
papier ingenomen. Het centrale meldnummer 010-4206675 kon en kan nog steeds 
worden doorgeschakeld naar de meldpuntmedewerkers. Veel werk werd verzet om het 
centrale meldnummer in gemeentegidsen opgenomen te krijgen. 
 
De vooruitgang op digitaal gebied stond niet stil en vanwege het stoppen van Paul 
Höppener in 2004 om gezondheidsredenen moest het MGM noodgedwongen met een 
ander registratieprogramma verder gaan. Ook moest het MNGM professionaliseren. Met 
subsidie van VWS(2002) kon een directeur aangetrokken worden. Het MNGM werd toen 
MGM ofwel Meldpunt Gezondheid en Milieu. 
 
Van 2005 t/m 2007 werkte het MGM met het programma Regina. Dit werd langzaam 
opgebouwd en de oude gegevens werden erin geconverteerd en had bepaalde voordelen, 
bijv. het registreren van vragen. We waren echter niet tevreden over de mogelijkheden 
en de gebruikte ondersteunende programma’s van Regina en ondertussen waren de 
ontwikkelingen op digitaal gebied en de beveiligingen al zover dat het ons ideaal leek om 
meldingen direct via internet in een centrale database te kunnen invoeren en via de 
database ook de (vervolg)activiteiten van elkaar te kunnen zien. Dit was nodig vanwege 
het wegvallen van provinciale meldpunten. Deze periode is te beschouwen als de 
overgang van het papieren naar het digitale tijdperk. 
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Het MGM ging aldus in 2008 over op het internet- registratieprogramma Gemma, waarin 
ook alle oude gegevens werden geconverteerd. De meeste meldingen komen nu binnen 
via het registratieformulier op de site www.meldpuntgezondheidenmilieu.nl.  
Papieren formulieren worden alleen gebruikt als het niet anders kan. 
Momenteel hebben drie medewerkers de mogelijkheid om meldingen in te voeren en nog 
enkele andere medewerkers de mogelijkheid de gegevens in te zien. Om privacyredenen 
houdt het MGM de toegang beperkt. Ook belangrijke vragen met hun antwoord kunnen in 
Gemma geregistreerd worden (maar worden niet tot de meldingen gerekend), alsmede 
de vervolgactiviteiten n.a.v. adviezen en resultaten. 
 
Aangezien NAW-gegevens bekend zijn is het mogelijk melders nog eens te benaderen, 
bijvoorbeeld om te vragen of zij iets bereikt hebben of om ze, indien gewenst, met 
andere melders in contact te brengen. Ook werden enkele malen melders benaderd voor 
deelname als proefpersonen aan (promotie)onderzoeken.  
 
In alle verschillende programma’s worden zowel gezondheidsklachten als bestaande 
ziekten opgeslagen en gecodeerd, evenals de door de melders verdachte milieufactoren. 
Voor gezondheidsklachten en ziekten wordt het door huisartsen gebruikte ICPC-systeem 
gehanteerd (maximaal 5 codes mogelijk per melder). Het coderingssysteem voor 
milieufactoren werd door het MGM ontworpen o.l.v. Drs. M. Verheuvel. (maximaal drie 
codes mogelijk per melder). 
 
Langdurig registreren is vooral belangrijk om inzicht te krijgen in milieugerelateerde 
gezondheidsproblemen, die niet zo vaak voorkomen. Dit kan zowel komen doordat de 
milieufactor slechts in een klein deel van het land voorkomt (zoals hoogspanning), als 
door het feit dat slechts een gering percentage van de bevolking voor bepaalde 
milieufactoren gevoeliger is dan de algemene bevolking. Ook kan het zijn dat er elders 
meldpunten voor bepaalde milieufactoren bestaan, waardoor men melden bij MGM 
overbodig vindt (bijv. asbest). 
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Deel 1: 
 
Meldingen en vragen over ASBEST en andere vezels (MMF)  
 
Periode: juli 1994 t/m juli 2010 

 

 
 

 
Glaswol 

 



 5 

INHOUD 
 
1.0 Inleiding            pag.6 
 
2.0 Asbestvezels           pag.7 
 2.1 Asbestmeldingen jaarlijks       pag.7 
       
 2.2 Casusbeschrijvingen gezondheidsklachten i.v.m. asbest    pag.7 
  2.2.1 CAW01 werken met asbest beroepsmatig     pag.7 
  2.2.2 CBA12 asbest (of ander afval) in bestrating    pag.8
  2.2.3 CWG02 asbest in gebouw       pag.9 
  2.2.4 CWH02 asbest in woning       pag.9 
  2.2.5 CLC01 brand         pag.9 
 
 2.3 Andere gesignaleerde problemen m.b.t. asbest in de samenleving        pag.10 
  2.3.1 Angst voor gevolgen asbestblootstelling            pag.10
  2.3.2 Asbest als obstakel om overlast gevende apparatuur aan  
                             te pakken                pag.10 

2.3.3 Stof producerende activiteiten, waar mogelijk (per ongeluk)  
          asbest bij vrijkomt.               pag.10 

  2.3.4 Mogelijk verhoogde gevoeligheid voor andere milieufactoren   pag.10 
 
 2.4. Vragen over asbest                pag.10 
  2.4.1 Vragen voordat vragen geregistreerd werden           pag.10 
  2.4.2. Samenvatting geregistreerde vragen            pag.11 

2.4.3. Beschrijving van gesignaleerde problemen m.b.t. omgaan  
          met asbest door derden              pag.11 

 
3.0 Andere vezels (man made fibers)               pag.12 
 
  3.1 Casusbeschrijvingen gezondheidsklachten i.v.m. MMF           pag.13 

3.1.1 CWG05 Bouw- en onderhoudsmaterialen in gebouw          pag.13 
3.1.2 CWH16 glaswol, steenwol e.d. in woning               pag.13            

 

4.0 Conclusies gesignaleerde problemen               pag.14 

5.0 Discussie en aanbevelingen                pag.15 
 
Verantwoording foto’s: 
• Asbest: www.thardtmontage.nl/asbestinventarisatie_risico's.html 
• Glaswol: www.nmparts.nl/images_toebehoren/glaswol 

 

 



 6 

1.0 INLEIDING  
 
Het MGM ontvangt weinig meldingen van gezondheidsklachten door asbest. Vooral 
doordat de latentietijd voor kanker door asbest lang is, wordt de relatie niet snel gelegd. 
Ook zijn asbestose en mesothelioom ziekten die een duidelijke relatie met de oorzaak 
hebben, waardoor men zich niet geroepen voelt dit bij het MGM te melden. De klachten, 
die wel gemeld werden, kunnen lang niet altijd aan asbest worden toegeschreven. Het is 
meer het krijgen van acute gezondheidsklachten, eventueel samen met ongerustheid 
over de (mogelijke) aanwezigheid van asbest in de lucht, wat de mensen ertoe brengt 
deze bij het MGM te melden. Het krijgen van acute gezondheidsklachten door 
blootstelling aan stof, al dan niet met asbest, maakt mensen angstig omdat bekend is dat 
er op latere leeftijd een kans is op de gevolgen van eventuele asbestblootstelling.  
 
Er zijn in de hele periode vanaf het begin van het bestaan van het Meldpunt, half 1994, 
t/m 2010 slechts 18 asbestmeldingen binnengekomen. Deze meldingen worden alle 
beschreven in hfdst. 2.2. Uit de casusbeschrijvingen blijkt, dat de gemelde klachten lang 
niet altijd van asbest afkomstig hoeven te zijn. Beroepsmatige blootstelling aan asbest 
geeft de meest duidelijke relatie tussen blootstelling en ziekten door asbest.  
Vragen over asbest kunnen pas de laatste twee jaar geregistreerd worden. Dat waren er 
14 (Hfdst. 2.4). Voordien waren er ook geregeld vragen over asbest, maar die aantallen 
kunnen niet worden achterhaald. 
 
Waarom zo weinig asbestmeldingen? Als er veel andere opvangmogelijkheden/ 
meldpunten zijn, komt men er doorgaans niet toe om bij het MGM te melden. Dit blijkt 
bijvoorbeeld uit een beschreven geval in de Volkskrant van 4-11-1996, waarin vermeld 
wordt dat een zoon van een vader die bij Eternit in Goor werkte op 32-jarige leeftijd 
mesothelioom kreeg; een melding, die niet in de database van MGM voorkomt. Zo zijn er 
waarschijnlijk meer. 
 
In 1995 is er een Comité Asbestslachtoffers opgericht op initiatief van de SP. In 2002 is 
in Goor het Meldpunt Bodemasbest van het SP-MilieuAlarmteam geopend. In een 
nieuwbouwwijk in Goor blijkt nl. nog steeds asbest in de grond te zitten. Ook besteedden 
de GGDen veel aandacht aan asbest. 
 
Gemeenten kunnen actief beleid voeren op het gebied van asbest. Zo heeft de Gemeente 
Rotterdam een telefonisch asbestmeldpunt bij gemeentewerken.  
 
In mei 2006 is door het Ministerie van VROM in samenwerking met SenterNovem het 
Landelijk Meldpunt Asbest opgericht waar burgers via een gratis telefoonnummer of via 
de website melding kunnen maken van het ongecontroleerd voorkomen van asbest in het 
leefmilieu. Inmiddels hebben ruim 2000 mensen via dit meldpunt een asbestsituatie 
aangemeld. Deze meldingen zijn door SenterNovem doorgestuurd naar de juiste 
overheidsinstantie, die de melding verder afhandelt. Het Landelijk Meldpunt Asbest is 
momenteel (2011) niet meer telefonisch te bereiken.  
 
Veel informatie over asbest en de benodigde verwijzingen zijn te vinden op de site van 
MilieuCentraal. 
 
Nog minder meldingen dan over asbest heeft het MGM ontvangen i.v.m. ‘man made 
fibers’. De vier meldingen daarover worden in hfdst. 3.0 beschreven. Twee ervan hebben 
te maken met glasvezels in een gebouw, de andere twee met glasvezels in de woning. 
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2.0 ASBESTVEZELS 
 
2.1 Asbestmeldingen jaarlijks 
In de hele periode zijn slechts 18 meldingen ontvangen. Het is weinig zinvol om deze 
grafisch weer te geven. Wel kan gezegd worden dat zowel absoluut als relatief in de 
periode half 1994 tot 2000 de meeste meldingen (13) geregistreerd werden Dit is 0,5% 
van het totaal aantal meldingen in die periode. In de periode 2000 t/m 2010 werden 5 
meldingen geregistreerd. Dit komt neer op 0,2% van het totaal aantal meldingen in die 
periode. Het totaal aantal meldingen in de database was in beide periodes vrijwel gelijk, 
nl. ruim 2800. 
 

 
 

Longfoto Asbestose 
Bron: http://www.kcwaterbodem.nl/page.php?168 

 
2.2. Casusbeschrijvingen gezondheidsklachten i.v.m. asbest 
Alle 18 meldingen worden hieronder kort beschreven. Klachten en ziekten worden 
vermeld in de bewoordingen van de melders. Het MGM kan geen diagnoses stellen. 
 
2.2.1 CAW01 werken met asbest beroepsmatig 
1. Melding 1994 Zwolle. Man (geboren 1931) heeft vanaf 1947 gedurende11 jaar 
gewerkt met asbest. In 1988: benauwdheid, gediagnosticeerd als asbestose. Heeft al ca. 
28 collega's van toen geraadpleegd, op één na zijn ze er niet meer. Hij weet dat velen 
klachten hadden. 
 
2. Melding1995 Landsmeer. Man (geboren 1925) heeft als scheepsbouwtimmerman niet 
zelf met asbest gewerkt, maar wel in een omgeving waar asbest werd gebruikt. Hij heeft 
veel pijn, “asbestlongen zijn stijf geworden, functioneren niet meer, schonere lucht 
brengt verlichting”. Na overlijden ex-collega gevraagd om scan. Behandeld door 
hartspecialist en longarts. Er wonen veel ex-collega's in de omgeving waarvan enkele ook 
klachten hebben. 
 
3. Melding 1996 Amsterdam. Man (geboren 1936) zou tijdens werk als scheepsmeter in 
aanraking geweest kunnen zijn met asbest, maar dat is niet zeker. Er is longvlieskanker 
geconstateerd in 1995/1996. Heeft nooit gerookt.  
 
4. Melding 1997 Spijkenisse. Man (geboren 1940) werkte als procesoperator in 
petrochemie met asbest (branden), benzine en kraakproducten. Ingekapselde 
asbestvezels in de longen en benauwdheid, mogelijk birdshot retinopathie (aantasting 
van de bloedvaten in het netvlies, waardoor blindheid kan ontstaan) sinds 1978.  
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Werd op 42-jarige leeftijd (1982) met pensioen gestuurd. Er was gebrek aan begeleiding 
bij het omgaan met gevaarlijke stoffen en het beheer ervan. 
 
5. Melding 1997 Emmen. Echtgenote meldt: man (overleden in 1996) was timmerman, 
mogelijk aan asbest overleden “omdat effecten van blootstelling aan asbest nu bewezen 
zijn”. Had last van ernstige benauwdheid en vermoeidheid.  
 
6 Melding 1997 Amsterdam. Man (geboortejaar onbekend) kreeg sinds 2,5 jaar plotseling 
“grijze staar, groene staar, glaucoom, troebele ogen”. Kan niet geopereerd worden en wil 
weten of dit door zijn werk komt. Hij was autogeen lasser. De oogarts geeft hier geen 
antwoord op. Behalve dat hij autogeen lasser was, heeft hij ook bij een asbestbedrijf aan 
de Cruquiusweg gewerkt. 
 
7. Melding 2002 Tilburg. Man (geboren 1945) is beroepsmatig in aanraking geweest met 
asbest. Heeft vocht tussen de longen daardoor verminderde conditie.  
 

2.2.2 CBA12 asbest (of ander afval) in bestrating 
8/9. Melding 1996 Gemeente Berkelland. Vrouw (geboren 1955) heeft het benauwd door 
stof van weg naast woning, waarop in 1991 afval (plastic, vuil, spijkers) gestort werd. 
Man (geboren 1952) heeft hoofdpijn. Bij nader onderzoek bleek deze wegverharding 
asbest te bevatten; volgens gemeente geen gevaar voor volksgezondheid. 
 

 
Bron: asbestwegeningelderland.web-log.nl/photos/unc... 

 
10. Melding 1996 (anoniem). Omgeving Groningen. Man, geboortejaar onbekend, meldt 
angst om kanker te krijgen omdat de weg naar zijn huis is volgestort met illegaal 
afvalpuin. Hij is bedreigd na inschakelen van milieupolitie. 
 
11. Melding 1998 Lochem. Man (geboren 1968) heeft astmatische bronchitis gemeld, die 
toeneemt door de lucht buiten, erger bij warm en vochtig weer. Wijt dit aan afbraakpuin, 
vuil en asbestplaten op terrein van buurman. 
 
12. Melding 2007 Deurne. Man (geboren 1939) heeft sinds 2006 keelklachten, hoest en 
lichte pijn. Denkt aan wegverharding van zandwegen met freesafval met o.a. asbest en 
zware metalen, waarmee begin jaren ‘80 werd begonnen; is bouwkundige en wil het puin 
zelf laten onderzoeken. ervolgactie19-11-2010: “Na plm. 10 jaar aandringen bij de 

gemeente is de weg in september 2009 afgedekt met een laag 

asfaltbitumen. Van stofoverlast is daarna geen sprake meer.Zijn keelklachten zijn 

sindsdien langzamerhand verminderd. De inademing van het stof (door zwaar 

landbouwverkeer veroorzaakt) werd ingeademd bij verblijf buitenshuis”. 
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2.2.3 CWG02 Asbest in gebouw 
13. Melding 2009 Hoofddorp. vrouw (geboren 1946) meldt tijdens renovatie seniorenflat 
droge ogen keelklachten, toename benauwdheid (COPD) door het stof. Niet-afgesloten 
zakken asbest staan tegen haar slaapkamerdeur, puin wordt naar beneden gegooid; 
opzichter doet niets; conciërge heeft het opgeruimd. 25 dagen na de melding: nog veel 
last van stof; kan geen raam open hebben; asbest weer tegen slaapkamer (nu wel in 
speciale zakken); tijdelijke behuizing alleen overdag.  
 
14. Melding 2009 Hoofddorp. Vrouw (geboren 1944) meldt tijdens renovatie seniorenflat: 
benauwdheid, dichte neus, moe; asbest zou rond dwarrelen; heeft GGD gebeld die 
Woningtoezicht inlichtte. 
 
2.2.4 CWH02 asbest in woning 
15. Melding 1994 Amsterdam. Vrouw (geboren 1942) heeft “asbest in beide longen” 
(mogelijk wordt asbestose bedoeld), niet meer behandelbaar. Ze heeft nooit gerookt. Er 
heeft een asbestplaat in de woning gezeten, die nu na 30 jaar in het kader van renovatie 
uit de woning verwijderd is door een gespecialiseerd bedrijf. Woont tevens naast drukke 
verkeersweg. 
 
16. Melding 1995 Bergschenhoek. Vrouw (geboren 1954) meldt rode keel, schorre stem, 
niezen, kan niet meer tegen uitlaatgassen na zelf verven van het huis, heeft verweerd 
spaanplaat opzolder en er is asbestvinyl verwijderd. Mogelijk was deze blootstellingsmix 
de inductor voor MCS (meervoudige chemische overgevoeligheid) of had zij dit al en 
werden de klachten door de blootstelling in ganggezet (getriggerd). 
 
17. Melding 2006 klein plaatsje in Drenthe. Man (geboren 1960) meldt prikkende en 
brandende luchtwegen en maag, gloeiende wangen, vingers rood/oranje na sloop 
asbestdak van carport door asbestsaneringsbedrijf. Of dit een gecertificeerd bedrijf was, 
is niet bekend. Wellicht ook asbest onder (overgenomen) vloerbedekking. Ook last van 
andere stoffen. Mogelijk was deze blootstelling de inductor voor MCS.  
 
2.2.5 CLC01 brand 
18. Melding 1998 Doetinchem. Man (geboren 1965) heeft hooikoorts gekregen (erger bij 
oostenwind) en is bang voor longkanker sinds de brand van de veevoerfabriek ABC 
waarbij asbest vrijkwam. Vrijgekomen astbest lag in de dakgoot en achter het huis. Daar 
werd schoongemaakt. Niet tevreden over info van GGD.  
 

  
Bron: www.translab.be/images/tuin_afdak_1_in_asbest 
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2.3 Andere gesignaleerde problemen m.b.t. asbest in de  
      samenleving  
 

Hieronder worden gesignaleerde problemen beschreven, die niet als meldingen van 
gezondheidsklachten geregistreerd zijn. 
 
2.3.1 Angst voor gevolgen asbestblootstelling 
Het is algemeen bekend dat asbest gevaarlijk kan zijn en dat de gezondheidsklachten 
pas na vele jaren kunnen optreden. Daarom is men bang als men blootgesteld wordt aan 
stof, waarin naar alle waarschijnlijkheid of misschien asbest aanwezig is. Hieronder de 
door melders en vragenstellers genoemde bronnen: 
 

• stof van een weg verhard met asfaltpuin en asbest. (Iemand vermoedt dat 
hierdoor drie mensen in de straat kanker hebben gekregen). 

• asbestverwijdering, waar in het verleden niet zorgvuldig mee omgesprongen 
werd. 

• renovatie winkelcentrum, waarbij ook asbest verwijderd werd (zes meldingen van 
acute klachten door stof door mensen die onder die omstandigheden moesten 
doorwerken) 

• asbest gebruikt bij verwarmingsketels. 
• asbest in daken van schuurtjes in een hele wijk. Dit asbest vergaat en verpulvert. 

Grijs stof ligt op fiets. (Melder wil graag dat de gemeente of GGD voorlichting 
geeft hoe hiermee om te gaan. Iedereen moet bereikt worden.) 

• asbest dat vrijkomt bij grote branden: zes mensen meldden angst voor asbestose 
in de toekomst door brand veevoerfabriek ABC in Doetinchem tezamen met het 
melden van hun acute klachten door de brand. Niet tevreden over opruimen door 
gemeente. De meeste mensen moesten het zelf doen. (Zie ook casus 18)  

 

2.3.2. Asbest als obstakel om overlast gevende apparatuur aan te pakken 
Meerdere personen hebben klachten door laagfrequent geluid van lucht-
behandelingapparatuur van het Catharijne Convent, die meer dan meer dan 20 jaar oud 
is. Verwijderen van de asbesthoudende installatie gaat miljoenen kosten. Het Catharijne 
Convent moet dan een half jaar dicht. 
 
2.3.3 Stof producerende activiteiten, waar mogelijk (per ongeluk) asbest bij 
vrijkomt. 
Een werknemer uit Hoorn heeft een vraag over het stof door een puinbreker, die grenst 
aan het bedrijf waar hij werkt. Zeer veel stof waait naar het terrein van het bedrijf waar 
hij werkt (Ringweg te Zaandam). Hij weet bijna zeker dat er ook wel eens per ongeluk 
asbest wordt verwerkt. Daar is namelijk geen controle op. Als de auto door de wasstraat 
geweest is, zit hij de volgende dag weer onder het stof. Er zou meer gecontroleerd 
moeten worden op asbest in de lucht. 
 
2.3.4 Mogelijk verhoogde gevoeligheid voor andere milieufactoren 
Enkele melders met “asbestlongen” meldden last te hebben van geuren (veroorzaken 
benauwdheid) en elektrische overgevoeligheid.  
 

2.4 Vragen over asbest  
Vragen konden pas de laatste jaren (sinds 2008) in het nieuwe systeem Gemma 
geregistreerd worden. Er zijn 14 vragen geregistreerd. Ook voor die tijd waren er 
geregeld vragen. 
 

2.4.1 Vragen voordat vragen geregistreerd werden: 
- hoe gevaarlijk is asbest en hoe verschilt dat per soort? 
- hoeveel vezels mogen er in de lucht zitten?  
- is asbest in de bodem gevaarlijk? 
- ik heb blootgestaan aan asbest, kan ik te weten komen bij een longarts of ik risico  
  loop?  
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2.4.2. Samenvatting geregistreerde vragen: 
Wat te doen als:  
• werknemers de kruipruimte niet in willen voor een lek omdat er asbest ligt? 
• buren zonder vergunning en/of bescherming asbestdaken slopen? 
• je wilt weten of een bouwmateriaal asbest bevat en of dat gevaarlijk is? 
• asbestplaten blijven liggen op een speelveldje omdat de chauffeur van de  
          gemeente de rommel wel mocht meenemen, maar de asbestplaten niet. 
• als iemand een kruiwagen met asbeststukken gewoon buiten zet, waar kinderen  
          spelen? 
• een collega asbest heeft verwijderd en mogelijk vezels op zijn kleding mee naar  
          kantoor brengt? 
• je wilt weten of het drinken van water uit asbestcement buizen schadelijk is? 
• je asbestvezels wilt laten meten na een sloop of renovatie? 
 
2.4.3. Beschrijving van gesignaleerde problemen m.b.t. omgaan met asbest 
door derden 
 
-wanneer een particulier gaat slopen kan het te lang duren, voordat 
handhavend wordt opgetreden door de verantwoordelijke instantie. Tegen de 
tijd dat er iemand komt, is de klus al geklaard. 
Voorbeeld casusbeschrijving: Op 25 september 2010 hebben buren willens en wetens 
een bijgebouw met meer dan 70 m2 asbesthoudende, vrij oude golfplaten ondeskundig 
en zonder vergunning gesloopt. De sloop vond plaats bij harde noordwesten wind richting 
ons huis en tuin. Wij hebben op 24 september de gemeente verteld van het sloopplan 
van onze buren. De gemeenteambtenaar heeft een formulier afgegeven om vergunning 
aan te vragen. Wij hebben buren gevraagd te stoppen, maar de buren zeiden dit niet te 
doen. Vervolgens hebben wij gezegd de plicht te hebben de politie te waarschuwen. 
Agenten waren echter niet deskundig, niet op de hoogte van wettelijke bepalingen, 
hebben niet gevraagd naar de vergunning, buren mochten doorgaan met sloop. Na vele 
uren en verschillende telefoongesprekken van ons waren agenten op de hoogte dat het 
een zeer gevaarlijke klus was die grote gezondheidsrisico's voor de omgeving met zich 
meebracht en hebben buren telefonisch opdracht gegeven te stoppen met de sloop. Ze 
kwamen pas later i.v.m. een verkeersincident, de platen waren toen al van het dak. In 
huis van ons ligt op twee zolders al twee weken asbeststof en wij kunnen en durven de 
bovenverdieping niet te gebruiken, want het moet eerst gecontroleerd worden op 
asbeststof. We zijn in gesprek met de gemeente maar na veertien dagen is er nog niets 
gebeurd en kunnen we een deel van het huis niet gebruiken. We slapen in onze 
woonkamer. De buren waren op hoogte en hebben het risico opzettelijk genomen, terwijl 
juist de overheid de regels m.b.t. asbest heeft aangescherpt i.v.m. grote 
gezondheidsproblemen door een verhoging van asbestconcentratie in de leefomgeving en 
de lucht. 
 
-angst voor de buren 
Soms is men bang voor asbestsloop, maar wil men geen ruzie met de buren en wil men 
dus anoniem blijven. In zulke gevallen is een paar maal gevraagd of MGM contact 
opneemt met de gemeente. 
 
-opvallende tegenstelling in bescherming van burgers en arbeiders bij 
renovatie. 
Arbeiders lopen met beschermende kleding en worden gecontroleerd door de 
arbeidsinspectie, terwijl bewoners van een flat er moeten blijven wonen en gedurende 
een renovatie die wel twee jaar kan duren het stof langdurig inademen. Hoe worden de 
bewoners beschermd.? Ook kwartsstof is schadelijk. Dit bevreemdt burgers. 
 
-kopen van woning vol asbest zonder dat dit door de makelaar vermeld wordt:  
Voorbeeld casusbeschrijving: Wij kochten een oude boerderij met dakbeschot op de 
woonzolder van eternietplaten, chrysoliet. Erg rafelig met uitstekende spijkers.  
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Ook de schuur bleek vol te zitten en is erg stoffig. GGD is erbij geweest. De NVM-
makelaar heeft niet gemeld dat er asbest in de woning zit. Bedrijf RPS heeft gemeten, 
waarvoor de makelaar opdracht heeft gegeven. De waarden van vezels zijn hoog, maar 
nog net niet hoog genoeg. We mogen er zelf niet aankomen. We kunnen niet meer 
slapen van de stress. 
 
-Verplaatsing van asbesthoudende afvalberg 
Stichting Werkgroep Derde Merwedehaven uit Sliedrecht had met dit probleem te maken. 
Bij deze actiegroep is veel werk verzet om de verplaatsing van de asbesthoudende 
vuilstort Crayenstein-West en de gevolgen voor verwaaiend stof, die dat met zich 
meebrengt, tegen te houden. Uit het ‘plan van aanpak verwijdering stortplaats’, 
opgesteld in opdracht van Gevudo in september 1999, blijkt nl. dat er 500 ton asbest op 
de stortplaats ligt, evenals 16.500 ton asbestcement. Daarnaast is er volgens het rapport 
geen gebruik gemaakt van compartimentering, waardoor het totale afvalpakket een zeer 
heterogeen beeld vertoont en er niet aan te geven is op welke plaats op de stortplaats 
zich asbest bevind. In 2004 heeft de stichting overlegd met de nieuwe eigenaar HVC en 
is asbestonderzoek verricht. De stortplaats wordt nu niet meer gebruikt en is afgedekt 
met schone grond.  
 
 

 
Bron: www.afmilieu.nl/images/Asbestwerker.jpg 
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3.0 ANDERE VEZELS (Man Made Fibers) 
De vier binnengekomen meldingen over andere vezels dan asbest (MMF) worden 
hieronder beschreven. Deze vier meldingen lagen alle in de periode 2000-2010. 
 

  
Bron: www.bouwwereld.nl/upload_mm/4/1/3/cid5372_gla... 

3.1 Casusbeschrijvingen gezondheidsklachten i.v.m. MMF 

3.1.1 CWG05 Bouw- en onderhoudsmaterialen in gebouw 
1. Melding 2001 Amsterdam. Crèchemedewerkster meldt jeukende handen en is bang om 
ziek te worden door glasvezelplaten, die ter isolatie tegen het plafond zijn aangebracht 
(gele vezels met witte behangstructuur van de firma Merford in Den Haag). De platen 
brokkelen vanzelf af. Ze is ook bang voor de gezondheid van de kindertjes. 

2. Melding 2008 Baarn. Vrouw (geboren 1965) meldt huidirritaties, voorhoofdsholte-
ontsteking, concentratieproblemen, dikke ogen, zware vermoeidheid, kriebelneus, te 
snelle ademhaling e.d. en is samen met enkele collega´s acuut ziek geworden door 
renovatiewerkzaamheden in 2006 in een zeer slecht geventileerd gebouw (verf, lijm, 
nieuwe vloerbedekking, plafondplaten waardoor glaswolvezels rond dwarrelden). 
Klachten verdwenen niet en nu is ze, ruim twee jaar later, nog steeds overgevoelig voor 
allerlei stoffen en heeft chronische vermoeidheid en concentratieproblemen. Heeft 
werkgever aansprakelijk gesteld voor ziekte, maar moet zelf het bewijs leveren dat de 
klachten door de renovatie zijn veroorzaakt. Door ziekte is ze haar werk kwijt. Ze is nog 
steeds naarstig op zoek naar mensen/ instanties die kunnen helpen met haar herstel. 
Heeft allerlei onderzoeken in ziekenhuizen gehad, allerlei (alternatieve) behandelingen en 
homeopathische middelen. Volgt anderhalf jaar een intensieve sportmedische training en 
begeleiding om vermoeidheidsklachten te verminderen. 

3.1.2 CWH16 glaswol, steenwol e.d. in woning 
1. Melding 2002 Hall. Man (geboren 1951) meldt wakker geworden te zijn met prikkende 
ogen (allergisch voor huisstofmijt). In 1995 is van binnenuit glaswolisolatie aangebracht 
tussen betimmering en dakpannen, Zeer slechte ventilatie door alleen een tuimelraam. 
Hij denkt dat er glasvezels vrijkomen bij harde wind.  
 
2. Melding 2010 Rotterdam. Vrouw (geboren 1959) heeft samen met zoontje last van 
een verschroeide en branderige huid, kleine bultjes met zwarte puntjes, jeuk, hoofdpijn, 
misselijkheid, slijmvliesontsteking, hoesten en vermoeidheid. Zoekt naar oorzaak en 
haalt suskast uit elkaar. Signaleert dan vezels en heeft de vezels laten onderzoeken. 
Geen asbest, wel andere ‘man made fibers’(MMF), mogelijk glasvezel. GGD legt de relatie 
tussen klachten en suskast niet.  
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4.0  Conclusies gesignaleerde problemen   
 

1. Gezondheidsklachten die melders toeschrijven aan blootstelling aan 
asbesthoudend stof zijn asbestose, ‘stijf geworden astbestlongen’ (emfyseem), 
longvlieskanker (mesothelioom), benauwdheid, vocht tussen de longen, 
oogziekten, astmatische bronchitis, toename COPD, irritatie neus en keel, 
hooikoorts, overgevoeligheidsverschijnselen (MCS), vermoeidheid, irritatie van de 
luchtwegen en oogirritatie. Vermoeidheid, irritatie van de luchtwegen en 
oogirritatie (prikkende ogen) worden ook gemeld door mensen, die vermoeden 
aan MMF te zijn blootgesteld. Deze laatste meldden verder huidirritatie, hoofdpijn 
en misselijkheid. De aspecifieke klachten kunnen ook worden toegeschreven aan 
stofblootstelling zonder vezels al dan niet in combinatie met oplosmiddelen en 
ander stoffen, die tegelijkertijd de lucht verontreinigden.   

 
2. Mensen worden ongerust als er in hun directe omgeving gebouwen worden 

gesloopt of gerenoveerd, als er afval wordt gestort, bij branden van gebouwen, 
als oude gebouwen in verval raken. Ze maken zich zorgen dat ze daarbij 
blootgesteld worden aan asbest, vooral als er veel zichtbaar stof neervalt, en over 
de ernstige gezondheidsgevolgen daarvan op de lange termijn.  

3. Melders vinden dat er onvoldoende en niet snel genoeg controlerend en 
handhavend wordt opgetreden in gevallen van sloopwerkzaamheden bij woningen, 
puinstort voor bestrating en (puin)afvalverwerking waarbij zij sterke vermoedens 
hebben dat er sprake is van asbest. 

4. Mensen hebben specifieke vragen m.b.t. asbest in hun omgeving (binnen of 
buiten). 

5. Mensen hebben vragen over de schadelijkheid van MMF, zoals gebruikt in 
installaties in woningen  

 

 

 

Suskast Isolatie: glaswol 

               Bron:: www.klusidee.nl/.../2_suskast_89122_1.jpg 
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5.0 Discussie en aanbevelingen 
Op internet is in toenemende mate informatie te vinden over asbest. In de begin jaren 
’90 was dat veel minder. Op de site www.asbest.nl wordt zelfs weergegeven wanneer 
en waar recente asbestbranden voorkomen. Veel kennis is aanwezig bij het RIVM en de 
GGD-en.  
 
Digitaal webarchief 
In 2010 maakte het MGM een database waarin milieu-incidenten vastgelegd kunnen 
worden en weergegeven op de kaart van Nederland, met het doel om terug te kunnen 
kijken in de tijd als het gaat om niet acuut optredende milieugerelateerde 
gezondheidsproblemen door blootstelling aan (persistente) milieufactoren.  
M.b.v. de website Digi-Alerts (http: www.digi-alerts.nl) kunnen milieu-incidenten die in 
de media kwamen en toekomstige milieu-incidenten vastgelegd en weergegeven worden. 
Asbest is een van de onderwerpen, door het aanvinken van de categorie Chemisch- 
Asbest in het menu, verschijnen er rode driehoekjes. Bij het aanklikken van een rood 
driehoekje verschijnt er een tekstvak in beeld met daarin jaar, plaats, bronnen en 
eventuele aanvullende informatie. 
 

 
 
De website van Digi-Alerts (MGM) kan een belangrijk geheugen zijn voor gemeenten, 
die met asbestcalamiteiten te maken kregen en nog zullen krijgen Zolang de Digi-Alerts 
op de internet blijft kan iedere belangstellende niet alleen lezen, maar ook zelf 
calamiteiten aanmelden. De site blijft tot eind 2011 in de lucht, daarna stopt het tenzij er 
een vervolgfinanciering gevonden wordt. Het verdient aanbeveling dat de site blijft 
bestaan. 
 
Onderzoeken naar de relatie tussen asbest en kanker 
De Gezondheidsraad heeft bestaande onderzoeken naar de relatie tussen asbest en 
kanker opnieuw beoordeeld en adviseert in 2010 aan de ministeries van Volkshuisvesti-
ging, Ruimtelijke Ordening en Milieubeheer (VROM) en van Sociale Zaken en Werkgele-
genheid (SZW) om de blootstellingsgrenzen te verlagen. Op 15 februari jl. heeft de 
staatssecretaris van Infrastructuur en Milieu mede namens de staatssecretaris van 
Sociale Zaken en werkgelegenheid en de minister van Veiligheid en Justitie op dit advies 
van de Gezondheidsraad gereageerd. 
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Een artikel in Trouw (16-02-2011) meldt dat de staatssecretaris van het ministerie van 
I&M extra maatregelen niet nodig vindt en dat gemeenten een cruciale rol moeten spelen 
bij de asbestcontrole; gemeenten geven sloopvergunningen af en zorgen voor de 
handhaving. Dit terwijl in 70% van de gemeenten verbetering van het toezicht 
noodzakelijk is. Als gemeenten er niet uitkomen kunnen zij de controle overdragen aan 
Regionale Uitvoeringsdiensten (RUD’s), waarin de inspecties straks samenwerken.  

Op basis van de meldingen zouden de volgende punten m.b.t. 
asbest/MMF volgens het MGM meer aandacht verdienen:  

• Controle en handhaving: Verbeterde controle en handhaving door 
gemeenten/provincies bij renovatie, sloopwerkzaamheden, storten van afval voor 
wegverharding en verwerking van sloopafval. Hierbij is van belang dat er goede 
kennis van zaken is bij ambtenaren. Dit zal een snellere handhaving mogelijk 
maken en misstanden voorkomen. Misschien is hier een rol voor de VNG 
weggelegd.  

 
• Voorlichting: hoewel er in toenemende mate informatie over asbestproblemen 

beschikbaar is, is extra aandacht van belang: 

o M.b.t. slijtage oude gebouwen, een actueel probleem. Het is algemeen 
bekend dat asbesthoudende (golf)platen geen gevaar vormen als zij met 
rust gelaten worden, maar dat zal niet altijd zo blijven. Steden moeten 
‘inbreiden’, omwonenden worden vaker blootgesteld. Ook asbesthoudend 
materiaal is aan slijtage onderhevig. Men neemt dat waar en is ongerust. 
In oude wijken waar dit speelt zouden burgers persoonlijk voorlichting 
moeten krijgen, bijvoorbeeld per brief. Dat voorkomt minder nonchalant 
omgaan met asbest door burgers. Mogelijk kan de GGD hierbij een rol 
spelen. 

o M.b.t. blootstelling bij renovatie, zowel in de woning als op het werk. Het 
komt mensen heel vreemd voor als werknemers in maanpakken lopen en 
zij zelf geen voorzorgsmaatregelen hoeven te nemen. Het krijgen van 
aspecifieke gezondheidsklachten tijdens deze werkzaamheden versterkt dit 
gevoel. Meer voorlichting is nodig, mogelijk in samenwerking met 
gecertificeerde asbestsaneringsbedrijven. 

• Informatiepunt: Er is behoefte aan een instantie waar burgers ook telefonisch 
snel ondersteuning krijgen bij hun specifieke problemen en antwoorden krijgen op 
vragen die verband houden met asbest.  

• Metingen: Bij ongerustheid, die redelijkerwijs gegrond is, moeten burgers 
metingen kunnen aanvragen: 

 
• ter controle op de risico’s van blootstelling 
• medische controle na blootstelling aan asbest/MMF. 
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Deel 2: 
 

Meldingen over Hoogspanning  
(hoogspanningslijnen,-schakelstations en transformatorhuisjes)  
 

Periode: juli 1994 t/m juli 2010. 
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1.0. Inleiding 

 
Hoewel gevraagd wordt de gegevens van het tijdvak 1999 –2009 te analyseren, hebben 
we er de voorkeur aan gegeven om alle meldingen i.v.m. hoogspanning vanaf het begin 
van het bestaan van het MGM, halverwege 1994 t/m 2010 te analyseren. Het gevraagde 
decennium leverde nl. slechts 27 meldingen. Bij onze registratie maken we onderscheid 
naar meldingen over hoogspanningslijnen (FLE01), meldingen over hoogspannings-
schakelstations (FLE02) en meldingen over transformatorhuisjes (FLE04). De jaarlijkse 
aantallen van deze drie typen meldingen worden gegeven in hoofdstuk 2.  
 
Het MGM ging halverwege 1994 als MNGM van start. Vanaf die tijd t/m 2010, werd door 
61 melders de invloed van hoogspanningslijnen (FLE01) genoemd als (mede) oorzaak 
van hun gezondheidsklachten.  
 
Het bestand wees uit dat er mensen waren, die expliciet de hoogspanning de schuld 
gaven van hun klachten (aantal 36), maar dat er ook een groep mensen was, die 
tegelijkertijd over heel andere milieufactoren klaagden (aantal 25). Deze twee groepen 
zijn gescheiden geanalyseerd. Deze scheiding is in eerste instantie gemaakt om melders 
die alleen hoogspanning aangeven te scheiden van melders die van vele milieufactoren 
klachten krijgen (en dus mogelijk overgevoelig zijn) en in tweede instantie om na te 
gaan of er verschillen waar te nemen zijn tussen deze twee groepen. Gezien het feit dat 
de gegevens op perceptie berusten en de melders zelf hun klachten en milieufactoren 
aangeven is het onderscheid tussen de twee groepen vrij arbitrair en kan er een overlap 
tussen beide bestaan. Dat is niet erg, want het gaat uitsluitend om het opsporen van 
ideeën, trends en signalen. Om de kwaliteit van de meldingen beter te kunnen 
beoordelen zijn ook een aantal casussen beschreven. 
 
De mensen uit de groep van 25, die klachten meldden i.v.m. meerdere uiteenlopende 
milieufactoren (maximaal 3 is mogelijk), worden in dit verslag voor het gemak aangeduid 
met IEI-melders (Idiopathic Environmental Intolerances).  
 
Over een hoogspanningsschakelstation, ook wel verdeelstation genoemd (FLE02) 
werd zeven keer gemeld; zes keer was dit door dezelfde melders als voor 
hoogspanningslijnen. Dit is niet vreemd, want schakelstations zijn onderdeel van het 
hoogspanningsnet. Beide typen meldingen zijn daarom bij bewerking in hoofdstuk 3 
tezamen genomen.  
 
Er is ook gekeken naar de relatie met de afstand van de woning tot de hoog-
spanningslijn; deze afstanden zijn pas achteraf bepaald. In hoofdstuk 3.1 is een tabel 
opgenomen, waarin van de 36 expliciete hoogspanningsmelders zowel de afstanden             
van de verblijfplaats tot de lijn als van de indicatieve zone zijn weergegeven. 
 
Over transformatorhuisjes (FLE04) werd 27 keer gemeld. Deze meldingen hadden 
geografisch totaal geen relatie met de bovengenoemde hoogspanningsmeldingen.  
Deze meldingen worden uitgewerkt in hoofdstuk 4. 
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2.0 Jaarlijks aantal meldingen FLE01, FLE02 en FLE04 (1994-
2010) 

Jaarlijks aantal meldingen hoogspanningsleidingen (FLE01), hoogspanningsschakelstations 
(FLE02) en transformatorhuisjes (FLE04)
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Duidelijk is dat het MGM jaarlijks maar weinig meldingen over hoogspanning krijgt. 
Opvallend is wel de piek in 1996. Deze is te verklaren door de commotie in de media 
rond de hoogspanning in Odijk en de daarmee in de media komende ‘ziekte van 
Hoekstra’. Deze melder raakte verlamd en er ontstond ophef over de betreffende 
hoogspanning (150kV), die behalve over zijn huis ook boven een speeltuintje liep.              
Door die mediabelangstelling kregen we nog een melding van iemand die vlakbij 
diezelfde hoogspanning gezondheidsklachten kreeg. (zie 3.4.1 casus 1 en 2.)  

 
3.0  Meldingen i.v.m. hoogspanningslijnen (FLE01) en -
schakelstations (FLE02) 
 
3.1  Ligging hoogspanningsmeldingen t.o.v. het hoogspanningsnet 
Op de kaart op de volgende pagina, die t.b.v. dit rapport door het RIVM gemaakt is, zijn 
alle meldingen weergegeven. Niet alle meldingen liggen bij een hoogspanningsleiding.                   
Dit komt omdat sommige melders vroeger bij hoogspanningsleidingen gewoond hadden 
en daar hun klachten of overgevoeligheid aan toeschreven. Ook is er een melding bij van 
iemand die alleen last heeft bij het passeren van hoogspanning. Een anonieme melding 
kon niet worden weergegeven. 
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Van de verblijfplaatsen van de melders zijn de afstanden tot de hoogspanningslijnen 
gemeten. Hiervoor is speciaal voor dit doel m.b.v. de coördinaten van een groot aantal 
hoogspanningsmasten het bovengrondse deel van het hoogspanningsnet weergeven op 
een kaart van Nederland.  
 
Deze meetkaart is te vinden op de site van het MGM: www.meldpuntgezondheidenmilieu.nl 

Adres of postcode kan worden ingegeven en een marker wordt getoond. Door 
achtereenvolgens vlak naast deze marker (bijv. de woning) en de hoogspanningslijn te 
klikken, verschijnt een veldje met daarin de horizontale afstand. Inzoomen is mogelijk. 
Er blijft wel een foutenmarge van + of – 10 m. 
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In onderstaande tabel zijn de afstanden in meters gegeven van de woningen van de 
melders van de groep zonder IEI. Ieder meldadres is genummerd. Mensen op hetzelfde 
adres zijn te herkennen door een letter achter het nummer. De tabel is gesorteerd op het 
voltage van de dichtstbijzijnde lijn en daarbinnen op oplopende afstand tot die lijn en de 
voltages zijn aangegeven in de kleuren, zoals hierboven op de kaart. Afstanden gemerkt 
met # zijn niet in overeenstemming met de kaartmeting omdat de lijn verplaatst is na de 
melding (Odijk). 
 
In de kolom afstanden tot 1e lijn zijn onder de afstand in oranje ook de afstanden van 
het hart van de lijn tot de 0,4 µT-contour gegeven. Dit is meestal ongeveer de helft van 
de indicatieve zone, de strook grond die zich aan beide zijden van de hoogspanningslijn 
uitstrekt en waarbinnen de magnetische veldsterkte gemiddeld over een jaar hoger is (of 
in de toekomst kan worden) dan 0,4 µT. De  0,4 µT-contour wordt bepaald op basis van 
een aantal algemene aannamen wat betreft de kenmerken van de lijn. (Dit in 
tegenstelling van de specifieke magneetveld zone, die berekend wordt voor een 
specifieke lijn met de exacte kenmerken van die lijn.) Voor de 50 kV, 110 kV en 150 kV 
zijn de indicatieve magneetveldzones resp. 2x 40, 2x 50 en 2x 80 m. Voor de 220 kV, 
380 kV en de combilijn zijn de indicatieve zones door het RIVM gegeven. 
 
JAAR NR. L* KV 

1E 
LIJN 

AFST. 
1E 
LIJN 

KV 
2E 
LIJN 

AFST. 
2E 
LIJN 

GEMELDE 
GEZONDHEIDSKLACHTEN 

 PLAATS 

2001 1 30 50 54  
40 

    geheugenverlies, lekkende 
vullingen, hoofdpijn, duizelig 

Ridderkerk 

                 
2001 2a 45 110 15   

50 
    nachtelijk transpireren, spier- en 

gewrichtspijn, oogklachten 
Veendam 

2001 2b 39 110 15 
 

    nachtelijk transpireren, 
beklemming nek- en borstkas 

Veendam 

1999 3 48 110 22 
50 

    chronische vermoeidheid Raalte 

1997 4 44 110 33 
50 

    moe, overal pijn (heeft Lyme) Enschede 

2009 5a 55 110 318 
50 

combi 4400 slaapproblemen, gevoel onder 
stroom te staan 

Assen 

2009 5b ? 110 318 
 

combi 4400 slaapproblemen, gevoel onder 
stroom te staan 

Assen 

2009 5c ? 110 318 
 

combi 4400 slaapproblemen, gevoel onder 
stroom te staan 

Assen 

                 
2004 6 42 150 0   

80 
380 236 stress, angst voor gezondheid 

kinderen 
Muiden 

1996 7 52 150 0 # 
80 

    moe, vol gevoel hoofd, verlamd, 
overleden 

Odijk 

1996 8 67 150 10 # 
80 

    moe, lekkende vullingen, 
benauwd, druk op hoofd 

Odijk 

2009 9 31 150 20 
80 

    evenwichtsstoornissen, 
gespannen spieren 

Woensel-N. 

2009 11 64 150 46 
80 

  moe, stroomgevoel benen, 
krampen, vol hoofd  

Helmond  

2003 10a 36 150 48 
80 

150 800 overspannen, stress, 
slapeloosheid, hoofdpijn 

Den Haag  

2003 10b ? 150 48 
 

 150 800 overspannen, stress, 
slapeloosheid, hoofdpijn 

Den Haag 

1996 13 67 150 53 
80 

    myelodysplastisch sysndroom. Geldrop 

2004 12 24 150 60 
80 

    fibromyalgie, hartkloppingen, 
depressief, ontstekingen 

Zaandam 
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2003 14 62 150 74 
80 

150 780 slaap- en concentratiestoornis Den Haag  

1996 15a 33 150 93 
80 

150 197 chronisch moe, bonzend hoofd Amsterdam 

1996 15b 55 150 93 150 197 chronisch hoesten, keelpijn Amsterdam 
1996 15c 59 150 93 150 197 longvlieskanker (asbest) Amsterdam 
1994 16 35 150 96 

80 
    chronisch moe, 

gewrichtsklachten 
Delft 

2003 17 63 150 144 
80 

    slaapproblemen, 
concentratiestoornis, nerveus 

Warnsveld 

2005 18 74 150 764 
80 

380 879 oorsuizen Krimpen a/d 
IJssel 

2004 19 69 150 980 
80 

150 1000 moe, slaapstoornis, 
huidklachten, stress, hoge 
bloeddruk 

Doetinchem 

2007 20 ? 150 2300 
80 

    druk op hoofd, vermoeidheid Oostburg 

                 
2003 21 43 220 24 

120 
    vermoeidheid, spier- en 

gewrichtsklachten 
Marknesse 

                 
1997 22 37 380 0  

135 
150 3600 moe, slaapstoornis, hart klopt in 

hoofd 
Elst 

1996 23a 28 380 46 
115 

trein 223 gewrichtsklachten thuis Hekendorp 

1996 23b 30 380 46  
 

trein 223 moeheid, Pfeiffer Hekendorp 

2003 24 44 380 56 
140 

    moe, druk op borst, keelklachten Almere 
(werkplek) 

2005 25 ? 380 69 
115 

    fibromyalgie Papekop 

2009 26 60 380 100 
140 

    spier- en ademhalingsklachten, 
slaapproblemen, moe  

Almere 

2008 27 33 380 189 
160 

    tintelingen, slapende 
armen/benen 

Oudelande 

2007 28 52 380 492 
200 

380 648 nekpijn, moe, niet lekker Maasdam 

                 
1996 29 49 combi 400 

145 
    baarmoeder en schildklier 

verwijderd 
Enschede 

 
Afstanden in meters. In oranje in kolom 5 onder de afstand de helft van de indicatieve zone 
L* = leeftijd ten tijde van de melding.  
Voltages van de lijnen hebben de kleuren van de lijnen op het netkaartje 
#=lijn inmiddels verplaatst 
 
De gemiddelde afstand van de hoogspanningsmelders uit de tabel tot de lijnen is 148 m 
(n=34). De uitschieter van 2300m is niet meegeteld, dit is namelijk de melding van 
iemand die veel last van hoogspanningslijnen heeft, maar er niet bij woont. (zie 3.4.1 
casus 14). Ook het gezinslid 15c met asbestose is niet meegeteld. 
 
Er is slechts 1 melding i.v.m. de 50 kV lijn. Deze melder woont ongeveer op de grens 
van de indicatieve zone  van 2x 40 m. 
 
Er zijn zeven meldingen i.v.m. een 110 kV lijn, waarvan 4 binnen de indicatieve zone 
van 2x 50 m wonen. De overige 3 behoren tot een niet erg mededeelzaam gezin.  
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Waarschijnlijk speelden daar ook andere factoren een rol (nieuwe woning, ventilatie, 
draadloze apparatuur?). Zij zijn verhuisd en willen het er bij navraag niet meer over 
hebben. 
 
Er zijn 18 meldingen over een 150 kV lijn. Tien van deze meldingen liggen binnen de 
indicatieve zone van 2x 80m, vijf ervan liggen ongeveer op of even voorbij deze grens 
(daarbij ook het gezin met de asbestose patiënt 15c). Ver buiten de indicatieve zone 
wonen vier melders, waarbij die melder, die alleen klachten heeft bij passeren van 
hoogspanning. Opvallend is de melding (nr.6 in de tabel) van het gezin in de woonboot 
met 150 kV eroverheen en 380 kV op 236 m. Zij bleken geen klachten te hebben.  
(zie 3.4.1 casus 13).  
 
Er is 1 melding i.v.m. een 220 kV lijn. Deze ligt binnen de indicatieve zone van 2x120 
m. 
 
Er zijn acht meldingen i.v.m. een 380 kV lijn. Zes ervan liggen binnen de indicatieve 
zones, variërend van  2x115 -200 m.  
 
Er is 1 melding i.v.m. een combi-lijn. Deze ligt ver buiten de indicatieve zone van 2x145 
m. De aandoeningen kunnen gemakkelijk aan andere oorzaken geweten worden. 
 
De afstanden van de melders die ingedeeld zijn in de IEI-groep zijn gemeten, maar deze 
zijn niet in een tabel gegeven. Het gaat hier uitsluitend om de 150 kV lijn. Bij de meeste 
melders zijn de afstanden dermate groot dat ze niet reëel kunnen zijn. Het gemiddelde 
van de afstand van alle IEI-melders is 1600m (n=17). Het zal hier inderdaad om een 
uitgebreide overgevoeligheid gaan. Niet meegeteld zijn uiteraard de IEI-melders die 
vroeger bij hoogspanning gewoond hebben en waarvan de afstanden niet te achterhalen 
zijn. Hetzelfde geldt voor de anonieme melding. 
 
De kortste afstanden woning-hoogspanning 150 kV zijn 71 (zie 3.4.3 casus 7), 76 (zie 
3.4.3 casus 2), 97 (zie 3.4.3 casus 3), 114 en 133 (zie 3.4.3 casus 4) meter. [indicatieve 
magneetzone 2x80m].  Casusbeschrijvingen 7 en 2 van de IEI groep doen vermoeden 
dat het langdurig wonen in de buurt van hoogspanning een (mede)oorzaak kan zijn van 
het ontstaan van IEI- klachten. Meldster die in Doetinchem op 114m van de 
hoogspanning woont kan vooral last hebben van LFG, zoals ze zelf ook aangeeft.                  
Uit Doetinchem ontving het MGM veel LFG-klachten. Ook nr.19 uit de tabel met 
hoogspanningsmelders woont in Doetinchem ver buiten de indicatieve zone. 
  
3.2   Sexe- en leeftijdsverdeling van hoogspanningsmelders 
Beide groepen, de 36 hoogspanningsmelders en de 25 IEI- melders, waarbij 
hoogspanning een medefactor is, worden hieronder apart geanalyseerd. Van de 36 
hoogspanningsmelders geven er 13 aan dat zich een zendmast voor mobiele 
telecommunicatie op de hoogspanningsmasten bevindt; deze 13 melders verdenken               
die combinatie. 
 
3.2.1   Sexe-verdeling 
 
 Hoogspanningsmeldingen IEI- meldingen met 

hoogspanning 
Aantal 36 25 
Mannen 14 (39%) 5 (20%) 
Vrouwen 22 (61%) 20 (80%) 
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sexeverdeling melders hoogspanning (FLE01) met en zonder IEI
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Zoals te verwachten bestaat de IEI-groep absoluut en relatief uit veel meer vrouwen dan 
mannen. Dit is in overeenstemming met onze databankgegevens over gevoelige groepen, 
maar blijkt ook uit ledenbestanden van zelfhulpgroepen die zich met verschillende 
overgevoeligheidssyndromen bezig houden. Beide groepen samen bestaan voor 69% uit 
vrouwen en 31% uit mannen.  
 
3.2.2  Leeftijdsverdeling (leeftijd ten tijde van de melding) 
 
 Hoogspanningsmeldingen IEI- meldingen met 

hoogspanning 
Aantal 31 (5 zonder 

geboortedatum) 
24 (1 zonder 
geboortedatum) 

0-10 jaar 0 1 
11-20 jaar 0 0 
21-30 jaar 4 3 
31-40 jaar 8 4 
41-50 jaar 7 5 
51-60 jaar 5 10 
61-70 jaar 7 0 
>70 jaar 0 1 
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Leeftijdsverdeling melders hoogspanning (FLE01) met en zonder IEI
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Hoogspanningsmelders zonder IEI worden gevonden in de leeftijdscategorieën 21-30 t/m 
61-70 jaar en de aantallen liggen tussen vier en acht per categorie. De IEI melders 
hebben een piek van 10 in de leeftijdsgroep 51-60 jaar. Ook wordt hier een melding 
gevonden in zowel de jongste als de oudste leeftijdscategorie. De piek in de 
leeftijdscategorie 51-60 jaar is in overeenstemming met onze databankgegevens over 
gevoelige groepen. 
 
3.3 Gezondheidsklachten gemeld i.v.m. hoogspanning  
Mensen met milieugerelateerde gezondheidsproblemen kunnen maximaal vijf klachten 
(ICPC’s) melden, die zij wijten aan de betreffende milieufactor. De gezondheidsklachten 
van de hoogspanningsmelders met en zonder IEI zijn hieronder apart weergegeven. 
  
3.3.1   Gezondheidsklachten gemeld i.v.m. hoogspanning (m.u.v. IEI- 
meldingen) 
De grafiek op de volgende pagina geeft de verdeling van de gemelde klachten van de 36 
hoogspanningsmeldingen (zonder IEI). De klachten of ziekten die slechts 1x genoemd 
werden door deze groep zijn in de grafiek buiten beschouwing gelaten.  
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Gezondheidsklachten minimaal 2x gemeld i.v.m. hoogspanning (n=36)
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Onderstaande gezondheidsklachten/ziekten werden slechts 1x gemeld:  
allergieverergering, angst voor ziekte, Pfeiffer, myelodysplastisch syndroom, zere 
brandende ogen met afnemend gezichtsvermogen, verhoogde bloeddruk, druk op de 
borst, ademhalingsproblemen, sensibiliteitsstoornissen, kramp, duizeligheid, 
krachtsverlies, stress, depressief gevoel, keelklachten, huidklachten, maligniteit 
schildklier, hormoonstoornis, baarmoeder verwijderd, oplossen van kwik uit vullingen. 
 
Van alle gemelde klachten (ICPC’s) i.v.m. hoogspanning: 
- is 34% neurologisch van aard (daarbij zijn ook gerekend slaapproblemen en                            
  concentratie-en geheugenstoornis, die ook wel als psychisch worden gezien),  
- betreft 20% vermoeidheidsklachten  
- betreft 12 % klachten van het bewegingsapparaat.  
 
Wat opvalt bij deze 36 hoogspanningsmeldingen is de grote diversiteit van de klachten 
en het relatief hoge voorkomen van spier- en gewrichtsklachten vergeleken met de groep 
die klachten meldt i.v.m. RF EMV ( MGM-rapportage in Signalen uit de Samenleving,  
Platform Gezondheid en Milieu, maart 2008) 
 
3.3.2    Gezondheidsklachten van hoogspanningsmelders zonder IEI vergeleken 
met die van IEI-melders 
Zoals hierboven gezien (3.2) verschilt de populatie hoogspanningsmelders met en zonder 
IEI wat betreft sexe- en leeftijdsverdeling. Om na te gaan of er ook verschillen in 
gemelde gezondheidsklachten zijn, is de verdeling voor beide groepen hieronder in een 
grafiek gezet. Daarbij zijn alleen de 1x voorkomende ICPC’s van een groep meegenomen 
als zij in de andere groep 2x of meerdere keren voorkomen. 
De verschillen in onderlinge verhoudingen van de klachten van beide groepen zijn te zien 
in de cirkeldiagrammen, die volledig vergelijkbaar zijn. 
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vergelijking gezondheidsklachten hoogspanningsmeldingen (n=36) met IEI-
hoogspanningsmeldingen (n=25)
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frequentie gezondheidsklachten i.v.m hoogspanning (n=36)
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Frequentie gezondheidsklachten i.v.m. hoogspanning door IEI- melders (n=25)
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In de IEI- groep blijkt allergieverergering en oorsuizen zowel absoluut als relatief meer 
voor te komen dan in de groep die alleen over hoogspanning meldt. Dit is in 
overeenstemming met onze waarneming dat allergie vaak aanwezig is bij mensen die 
overgevoeligheid melden voor chemische of fysische factoren (MCS resp. EHS). 
 
3.4     Casusbeschrijvingen 
Teneinde wat meer achtergrondinformatie te leveren over de meldingen zijn van beide 
groepen een aantal casusbeschrijvingen gegeven. Sommige mensen meldden ook over 
gezondheidsklachten of afwijkingen bij hun dieren. Met enkele melders is recent contact 
mogelijk geweest. De resultaten hiervan zijn in schuine letters weergegeven.  
N.B. Sommige teksten of uitspraken van melders worden letterlijk weergegeven en 
kunnen daarom wat vreemd overkomen. Dit kan niet anders; het is niet het beleid van 
het MGM daar een eigen draai aan te geven. 
 
3.4.1 Casusbeschrijvingen hoogspanningsmelders zonder IEI 

1. Melding 1996 Odijk. Man (geboren 1944) inmiddels overleden, lijdt aan uitval 
van beide benen en voelt ‘huidpijnprikkels’, vooral thuis. Hoogspanning loopt 
over het huis en hij is werkzaam op het kantoor van Utrecht CS. Kanaries laten 
broeden lukt niet. Toen het een keer wel lukte was het resultaat een jong met 
een poot achterstevoren. Zebravinken gaven soms ook problemen. Broeden van 
diamantduifjes lukte wel. NIBE heeft metingen gedaan naar EMV in slaapkamer: 
waarden bleken veel te hoog uit bouwbiologisch oogpunt. (Bekende Case: zg. 
ziekte van Hoekstra i.v.m.hoogspanning Odijk, die inmiddels verplaatst is) 
[binnen indicatieve zone] 

 
2. Melding 1996 Odijk. Vrouw (geboren 1929) kwam in juli 1986 onder de 

hoogspanning in Odijk te wonen. Zij had een druk gezinsleven, was verpleegster 
en vrijwel nooit ziek. Zij denkt dat EMV invloed had op haar hoofd en op het 
amalgaam in haar kiezen, waardoor zij kwikvergiftiging kreeg. “Voelde zich van 
okselhoogte tot kruin spaans benauwd”. [binnen indicatieve zone] 
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3. Melding 1996 Enschede. Vrouw (geboren 1947) woont heel lang vlakbij 
hoogspanning en is bang dat dit een mede oorzaak is voor het moeten laten 
verwijderen van baarmoeder en schildklier. [ruim buiten indicatieve zone] 

 

4. Melding 1996 Geldrop. Man (geboren 1929) woont vijf jaar op 70 m. van 
hoogspanning (naast achtertuin). Hij maakt geen witte bloedcellen meer aan 
(myelodysplastisch syndroom) en wijt dat aan de hoogspanning. 
(Myelodysplastisch Syndroom is een groep van neoplastische beenmerg ziekten 
en werd ook wel pre-leukemie genoemd. Wanneer het onbehandeld blijft kan 
het overgaan in acute myeloїde leukemie. Naarmate men ouder is, wordt de 
kans om de ziekte te krijgen groter). [binnen de indicatieve zone] 

 
5. Melding 1996 Hekendorp. Een jong gezin met een hondenkennel woont in 

landelijk gebied tussen een spoorlijn (1800V) en  380kV hoogspanning. De man 
(geboren 1966) is vrachtwagenchauffeur en krijgt gewrichtsklachten als hij thuis 
is. De vrouw (geboren 1968) krijgt Pfeiffer en is moe. In hun kennel fokken zij 
met honden. Dekkingen gaan voor 70% fout. Voor 1989 woonden zij ergens 
anders en ging het fokken met dezelfde hondenrassen prima. Ook zijn er 
afwijkingen die hetzelfde zijn bij verschillende hondenrassen en die elders niet 
voorkomen: “zwemmers” (een soort downsyndroom bij honden), honden met 
drie voorpoten, te klein bij geboorte, ‘wiegendood’ na 6 weken, te weinig 
melkproductie. Bij een vriendin gaat het dekken wel en is de melkproductie ook 
normaal. En verder: TL-buizen gaan buiten in de hand soms vanzelf aan zonder 
stroomvoorziening van het net, de bliksem slaat altijd in, de bel gaat vanzelf af 
en radio 3 wordt gehoord door de telefoon. 
Vervolgactie 5-3-2011: Het gezin woont er nog steeds. Er wordt niet meer 

gefokt met honden. Wel hebben ze nog een hondenpension. Inmiddels heeft het 

gezin zich uitgebreid met 2 kinderen (nu 14 en 6 jaar). Moeder heeft sterke 

vermoedens dat hun gedragsproblemen (ADD en afwijking in autistisch 

spectrum) te maken hebben met de EMV. De vader is nu kraanmachinist. Een 

verbetering is opgetreden toen de netbeheerder een lijn, die van de 

hoogspanning langs hun huis naar de trein liep ondergronds heeft aangelegd. 

Dit i.v.m. een tunnel onder het spoor. Een energetische bescherming met 

bepaalde kristallen schijnt te helpen vooral tegen de gewrichtsklachten. 

Overigens leven zij naar hun zeggen ‘onwijs gezond’. [binnen de indicatieve 
zone] 

 
6. Melding 1997 Elst. Man (geboren 1960) is na terugkomst uit Australië in een 

huis gaan wonen onder doorhangende hoogspanningskabels (10m afstand). Was 
altijd al vermoeid. Vermoeidheid nam toe, kreeg slaapstoornissen, hartslag was 
in hoofd te voelen. Neuroloog en KNO-arts konden niets vinden. Volgens NUON 
was de veldsterkte in orde. 
Vervolgactie16-3-2011: gebeld, dochter gesproken, belt niet terug. [binnen de 
indicatieve zone] 

 
7. Melding 1997 Enschede. Man (geboren 1953) heeft de ziekte van Lyme.      

             Is ontzettend moe en heeft pijn door het hele lichaam. Woont op 40 m van  
             hoogspanning en een verdeelstation. Een paranormaal iemand zegt dat hij beter  
             kan verhuizen. Dieren hebben constant ontstekingen. [binnen de indicatieve  
             zone] 
 

8. Melding 2001 Veendam. Echtpaar (geboren 1956 en 1962) krijgt na verhuizing 
naar woning met hoogspanning op 10 meter klachten.  

     Vrouw: Hevig nachtelijk transpireren, gewrichtspijnen en krampen, vaak   
     misselijk, zere brandende ogen met afname gezichtsvermogen, wisselende  
     eetlust, eczeem, toename voorhoofdsholteontstekingen en hoesten, afnemend  
     reukvermogen.  
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             Man: Onrustig slapen, nachtelijk zweten, wakker liggen, opstaan met  
             beklemmend  gevoel in de nek en borstkas (alsof er vocht in de longen zit).   
             Later op de dag verdwijnt dat. Kan op ander adres goed slapen. Poezen hebben  
             ook stress. Vervolgactie 7-12- 2010: Blijken al jaren geleden verhuisd te zijn.   
             [binnen de indicatieve zone] 
 

9. Meerdere meldingen uit één straat Wateringse Veld, den Haag. In 2003 meldden 
zes personen (geboortejaren tussen 1950 en 1939) klachten die zij wijten aan 
hoogspanning met GSM-masten op 35-50 m afstand. De meesten horen ook een 
brom (LFG), die niet te lokaliseren is. Drie van de zes personen menen dat de 
brom de oorzaak van hun klachten is en zijn daarom niet in dit rapport 
opgenomen.  Klachten zijn overwegend slaapproblemen en concentratie-
stoornissen. Voordat men in 2002 daar ging wonen had men de klachten niet. 
(N.B. Er is een concentratie van hoogspanningslijnen en een verdeelstation in de 
buurt.) [binnen/net buiten indicatieve zone] 

 
10. Melding 2003 Almere. Man (geboren 1959) woont in Amstelveen en werkt op 

kantoor in Almere 30 m van hoogspanning. Ervaart vooral klachten op kantoor: 
vermoeidheid, druk op de borst en keelklachten. [binnen indicatieve zone] 

 
11. Melding 2003 Warnsveld. Vrouw (geboren 1940) heeft spanningsklachten, 

nervositeit, moeilijk inslapen, concentratiestoornissen. Klachten worden geweten 
aan LFG door GSM-antenne op hoogspanning op 100 m afstand. Bemerkt vooral 
’s nachts zowel geluid als getril, zowel op de vloer als in bed. [buiten indicatieve 
zone] 

 
12. Melding 2004 Zaandam. Vrouw (geboren 1970) meldt fibromyalgie, depressie, 

ontstekingen (maagzweer, slokdarm), ‘verstoring in hersenen volgens arts’. 
Hoogspanning vrijwel over het huis. Heeft eerder een darminfectie gehad.  
Was ten tijde van de melding al verhuisd en had het huis te koop gezet.  
[binnen indicatieve zone] 

 
13. Melding 2004 Muiden. Jong gezin op woonboot met hoogspanning met GSM         

en UMTS-mast vlakbij voelt zich gestrest en is bang voor de gezondheid van            
de baby’s. Vervolgactie 14-12-2010: Zij wonen er nog steeds en iedereen is 
gezond. De hoogspanning zal waarschijnlijk  verplaatst worden, waarover men 

toch wel opgelucht is. [binnen indicatieve zone] 
 

14. Melding 2007 Oostburg. Vrouw (geboren 1955) woont niet bij hoogspanning 
(afstand 2300m), maar krijgt last van vermoeidheid en een drukkend gevoel           
op haar hoofd als zij onder hoogspanning doorgaat.  

 
Vervolgactie 8-12- 2010: “Ik heb een tijdje minder last gehad maar dat heeft, 

denk ik te maken met een paar behandelingen met bioresonantie die ik heb 

gehad. De laatste maanden heb ik weer meer last. Ik denk niet dat de klachten 
iets te maken hebben met draadloze telefoon of een netwerk. Ik zal niet zeggen 

dat er geen invloed is op mijn gezondheid maar de klachten van de 

hoogspanningskabels heb ik alleen als ik er onderdoor moet.  

Ik woon in Zeeuws Vlaanderen (en daar zijn er gelukkig niet veel) maar al ik 

naar Brabant ga passeer ik er onderweg wel 14 stuks. Dan voelt het alsof er een 

gat in mijn kruin gebrand is. Ik word dan heel moe en hou hoofdpijn over. Ik 

weet dat ik gevoelig ben maar ik voel de energie dan letterlijk boven mijn hoofd. 

Dect telefoon is al lang weg uit ons huis, daar kon ik ook slecht tegen.” [ruim 
buiten indicatieve zone] 
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15. Melding 2009: Vrouw (geboren 1949) ervaart klachten na verhuizing van 
Deventer naar Almere. Woning op ong.100m van hoogspanning. Spierklachten, 
ademhalingsproblemen, slaapproblemen. Longarts en cardioloog kunnen geen 
oorzaak vinden. Vervolgactie 6-10- 2010: “Mijn gezondheidsklachten zijn niet 
over, ondanks diverse onderzoeken via huisarts/ziekenhuis. Het is gewoon 

vreemd dat tijdens onze vakantie in Zuid- Frankrijk ( 30 mei-20 juni 2010) de 

geconstateerde klachten waren verdwenen. Zodra wij weer thuis waren zijn de 

klachten weer begonnen. In ons appartement hebben wij een mechanische 

afzuiginstallatie van het merk J.E Storkair.” [binnen de indicatieve zone] 
 

3.4.2  Klachten na plaatsing van een GSM-antenne op een hoogspanningsmast   
Interessant is de melding uit 2006 van een oudere boer die al 33 jaar op 15 m naast een 
hoogspanningsmast woonde en geen klachten had, maar door plaatsing van antennes 
voor mobiele telefonie met bijbehorende techniekloods aan de voet van de mast ( zie 
foto’s) plotseling gezondheidsproblemen kreeg. Van die mast had hij nooit last, behalve 
dan dat er bij vochtig weer geruis te horen was, wat dan wel enigszins storend was. Maar 
dat gaf verder geen noemenswaardige problemen. Hij had van te voren niet het idee dat 
hij gezondheidsklachten zou kunnen krijgen en had dan ook geen bezwaar tegen de 
plaatsing van de antennes. Ook was hij niet angstig of bevooroordeeld, argumenten die 
vaak aangegeven worden door mensen die twijfelen aan de gezondheidseffecten van 
elektromagnetische velden. Sindsdien heeft hij last van zeurende hoofdpijn, duizeligheid, 
gewrichtsklachten, spierpijn, depressiviteit, prikkelbaarheid en jeuk op armen en benen. 
Er is geen DECT-telefoon in huis. Ook van zes andere gezinnen in de straat bleken zowel 
mannen als vrouwen klachten te hebben gekregen.  
 
Onderstaande foto’s zijn door deze melder geleverd met toestemming tot plaatsing. 
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3.4.3   Casusbeschrijvingen IEI-melders met hoogspanning. 
Naast meldingen over hoogspanning (alle 150 kV), wordt bij IEI ook gemeld over andere 
uiteenlopende milieufactoren zoals schimmels in huis, bodemverontreiniging, medicijn-
gebruik, parfum, verf, schoonmaakmiddelen, asbest op het werk, luchtverontreiniging, 
RF op het werk, draadloze telefoons, EMV in gebouwen en thuis (computer, TV, lichtnet), 
LFG door onbekende bron, aardstralen. (38 verschillende milieucodes, waarvan 19 
fysisch).  Negen melders hebben zelf aangegeven dat zij EHS of MCS hebben. Mogelijk is 
er door blootstellingen vroeger een bepaalde gevoeligheid opgebouwd. 
 

1. Melding 1995 Den Dolder. Vrouw (geboren 1949) heeft last van oorsuizen, 
hoofdpijn, slaapproblemen, spierpijn, allergieën, concentratiestoornis, is soms 
fobisch; hyperventileren en onrustig zonder reden vooral ’s nachts. 
Ziekteverschijnselen bij 5 van de 6 bewoners en ook de poes werd mager. 
Gediagnosticeerd ME.Vermoedelijke oorzaak: sinds 1993 in aanraking gekomen met 
chemische middelen en hoogspanningsvelden tussen spoor en hoogspanningsmasten, 
vervuilde grond, sterk aardmagnetisme en veel schimmels in de woning. Had altijd al 
last van allergie.Vervolgactie 3-7-1999: “Nu, in de nieuwe woonplaats (Leusden) weet 
ik niet waar de brom-pieptoon vandaan komt; deze is 's nachts erger en ook bij mist. 

De geluiden die door mijn hoofd en oor heen dringen lijken op de trillingen die uit een 

grote luidspreker komen waar spanning op staat. Zodra ik er aan toegeef en verzwakt 

op bed blijf liggen verergert de zaak” [ruim buiten indicatieve zone, op 500m van 
spoor] 
 
2. Melding 1995 Uden. Vrouw (geboren 1947) meldt extreme moeheid, onrust, 
concentratiestoornis, spierklachten, weinig weerstand, vaak ziek en kwikvergiftiging. 
Woont op 76 m van hoogspanning, kan niet bij TV en computer in de buurt komen, 
wordt anders ziek. [binnen indicatieve zone] 
 
3.Melding 1996 Maarn. Vrouw (geboren 1964) is in 1995 op 97m van hoogspanning 
gaan wonen. Voelt trillingen in beide oren, niet bij haar ouders in Soest. Woont ook 
dichtbij een snelweg en denkt ook aan aardstralen. [weinig buiten de indicatieve 
zone] 

 
4. Melding 1999 Veenendaal. Vrouw (geboren 1964) heeft al acht jaar 
gediagnosticeerd MS.  Woont op 133 m van hoogspanning, in de buurt van een 
snelweg en heeft misschien last van aardstralen. Voelt ook moeheid en dromerigheid 
in het hoofd als de mobiele telefoon aanstaat. Merkt het vooral in de auto direct. 
[buiten de indicatieve zone] 
 
5.Melding 2001 Schijndel. Vrouw (geboren 1956) gevoelig voor allerhande soorten 
straling: hoogspanning, draadloze telefoons, WIFI, buitenzintuiglijke energieën.  
Heeft “moeilijk benoembare klachten”, waarbij moeheid, hoofdpijn en stress. [ruim 
buiten indicatieve zone] 

 
6.Melding 2004 Nieuwveen. Man (geboren 1967) kreeg klachten (hoofdpijn, 
duizeligheid concentratiestoornissen) sinds hij mobiel belt. Hij is opgegroeid onder 
een hoogspanningsleiding (leeftijd 10-20 jaar). Hij heeft ook meer last als hij langs 
een hoogspanning of verdeelstation rijdt. Hij woont nu op 20m afstand van een klein 
verdeelstation. (1m³) ij gebruikt de mobiele telefoon beroepsmatig altijd. Voelt ook 
als anderen mobiel bellen, zelfs in de cabine van een vrachtauto. Voordat zijn 
telefoon overgaat, voelt hij al dat de zender/ontvanger geactiveerd wordt. Carkit 01 
verminderde zijn klachten. [ruim buiten indicatieve zone] 

 
7.Melding 2006 Den Bosch, Vrouw (geboren 1960) heeft MCS, eczeem, trillen, 
flauwvallen. Wijt haar klachten aan het wonen tijdens haar hele jeugd nabij een 
elektriciteitscentrale en onder hoogspanningskabels. Ook kwam zij in haar jeugd veel 
in aanraking met sigarettenrook in het café van haar familie. [enkele meters binnen 
de indicatieve zone] 
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4.0   Transformatorhuisjes (FLE04) 
Vanaf het begin van het bestaan van het MGM, halverwege 1994  t/m 2010 werden 
transformatorhuisjes 27 x genoemd als (mede)oorzaak van gezondheidsklachten, 
waarvan 12 tussen 1999 en 2009. Vijf van de 27 melders verdachten meerdere 
verschillende milieufactoren. Hier is het EMV van het transformatorhuis(je) dus meer een 
mogelijke medefactor. Deze melders met een uitgebreid klachtenpatroon i.v.m. meerdere 
verschillende milieufactoren worden in dit verslag aangeduid met IEI-melders ( Idiopathic 
Environmental Intolerances). Van 2 van deze melders is bekend dat zij waarschijnlijk 
langdurig aan lage concentraties CO in huis blootgesteld zijn. 
Het jaarlijks aantal meldingen over transformatorhuisjes is te vinden in hfdst. 2.0. 
 
4.1    Sexe- en leeftijdsverdeling van trafomelders  
Beide groepen, de 22 melders met hoofdcode transformatorhuisje en de 5 IEI- melders 
waarbij transformatorhuisje een medefactor is, worden hieronder apart bewerkt.Vanwege 
het geringe aantal meldingen zijn geen grafieken gemaakt. 
 
4.1.1 sexe-verdeling 

 
 Transformatormeldingen IEI- meldingen met trafo 
aantal 22 5 
mannen 9 (41%) 1(20%) 
vrouwen 13 (59%) 4 (80%) 
 
De sexe-verdeling van beide trafopopulaties vertoont, hoewel het om kleine aantallen 
gaat, overeenkomsten met die van de hoogspanningspopulaties. 
 
4.1.2  leeftijdsverdeling  (leeftijd ten tijde van de melding) 
 
 Transformatormeldingen IEI- meldingen met trafo 
aantal 18 (4 zonder 

geboortedatum) 
4 (1 zonder  
geboortedatum) 

0-10 jaar 2 0 
11-20 jaar 0 0 
21-30 jaar 0 0 
31-40 jaar 3 1 
41-50 jaar 3 0 
51-60 jaar 4 1 
61-70 jaar 5 1 
>70 jaar 1 0 
 
Hoewel de aantallen nog kleiner zijn vanwege het ontbreken van een geboortedatum, 
lijkt de leeftijdsverdeling van beide groepen op die van de hoogspanningspopulaties. 
 
4.2 Gezondheidsklachten gemeld i.v.m. transformatorhuisjes. 
De grafiek op de volgende pagina geeft de verdeling van de gemelde klachten van de 22 
trafomeldingen (zonder IEI). De klachten of ziekten die slechts 1x genoemd werden door 
deze groep zijn in de grafiek buiten beschouwing gelaten. 
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Gezondheidsklachten minimaal 2x gemeld i.v.m. transformatorhuisjes (n=22)
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Klachten en ziekten 1x gemeld i.v.m. transformatorhuisjes: 
oogklachten, algehele achteruitgang, prikkelbare zuigeling, angst voor ziekte, leukemie, 
diarree, tand-kiespijn, uitval oog en oor aan een kant, goedaardige tumor ruggenmerg, 
cyste schildklier, hypothyreoїdie, prostaatkanker  
 
Bij deze populatie komen neurologische klachten, met als piek slaapproblemen, en  hart-
vaatklachten (hartkloppingen, fibrilleren verhoogde bloeddruk) het meest voor. 
Vergeleken met de hoogspanningsmeldingen worden meer ernstige ziekten genoemd. 
  
4.3    Casusbeschrijvingen trafomelders 
Teneinde wat meer achtergrond informatie te leveren over de meldingen zijn een aantal 
casusbeschrijvingen gegeven. Casus 5 heeft betrekking op gezondheidsklachten bij 
dieren. Verbetering trad op na sanering. Ook in casus 6 worden dieren genoemd. 

 
1. Melding 1998 Kerkrade. Vrouw (geboren 1954) heeft last van haaruitval, 

tand/kiespijn, hoofdpijn, gejaagd gevoel. Klachten worden in verband gebracht 
met de KPN-centrale en een dubbele trafo, beide grenzend aan haar woonhuis. Bij 
metingen (juni '99) zijn tevens uitgebreide bodemtrillingen ontdekt. 

 
2. Melding 1999 Leersum. Baby (geboren 1994) was huilbaby en had 15 maanden 

dunne ontlasting. Volgens de ouders door het wonen naast een transformatorhuis. 
 
3. Melding 2006 Delft. Man (geboren 1955) kreeg een goedaardige tumor in het 

ruggenmerg. Brengt dit i.v.m. het feit dat de  woning gelegen is op 1 meter 
afstand van een transformatorhuis waar 10.000 V wordt getransformeerd naar 
400 V voor voeding van de woonwijk. Een conventioneel beeldscherm tegen de 
wand waar het transformator huis staat wordt beïnvloed door het magnetisch 
veld.  
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4. Melding 2006 Zeist. Vrouw (geboren 1949) werkt als fysiotherapeut in een nieuw 
huis met natuurlijke ventilatie (1998) en heeft klachten vanaf het begin dat ze er 
woont: algeheel onwel bevinden, hartkloppingen, duizeligheid, brandende ogen. 
De klachten worden in verband gebracht met het transformatorhuisje naast de 
werkplek. 

 
5. Melding 2007 Exloo. Vrouw (geboren 1966) heeft last van slapeloosheid, waarvoor 

melatonine hielp, jeuk in benen, waarvoor brandwondenzalf hielp. Allergie voor 
huismijt. Zoontje (5 jaar) is allergisch en heeft ADHD, waarvoor omega vetzuren 
helpen. Klachten worden geweten aan een hoogspanningstrafohuis op het erf 
tegen de stal en op 10-15 m van werkplek. DECT en WIFI op de werkplek . Er 
staat ver weg ook 's werelds grootste zendmast: www.lover.nl.. DECT en WIFI 
weggedaan na metingen. Paarden hadden veel gezondheidsklachten, vooral de 
paarden die tegen de muur naast het trafohuis stonden. Zij kregen klachten 
ongeveer na een jaar. Na EMV-metingen zijn de paarden verhuisd en zijn andere 
maatregelen genomen. Sinds 2008 gaat het goed. De klachten zijn begonnen toen 
ze in 2003 in het betreffende huis gingen wonen.  

 
6. Melding 2008 Dordrecht. Man (geboren ?) wijt zijn klachten, extreme 

vermoeidheid en pijn in botten en spieren door het gehele lichaam aan het wonen 
tegen een transformatorhuis vanaf 1956. Klachten begonnen in 2004. Verder: 
Kanker bij 1e hond. 2e hond vermagerde extreem. 

 
7. Melding 2008 Baambrugge. Vrouw (geboren 1950) ging drie jaar geleden beneden 

slapen waar een transformatorhuisje staat op ½ m . Ze werd doodmoe en futloos, 
kreeg een leeggezogen gevoel, slaap verkwikte niet; sliep veel overdag; verder 
haaruitval, krullen eruit. Klachten verminderden door vakantie. Na vijf dagen 
boven geslapen te hebben verdwenen de klachten. 

 
5.0 Discussie  
Het effect op de gezondheid van het ELF (extreme low frequency) magnetisch veld, dat 
zowel wordt opgewekt door hoogspanning als door apparatuur thuis of op het werk zodra 
er stroom doorheen loopt, is nog steeds onderwerp van onderzoek en kent vele aspecten. 
Over het elektrisch veld wordt minder gesproken, omdat hiertegen afscherming mogelijk 
is i.t.t. het magnetisch veld. Het elektrisch veld blijft bestaan, ook als er geen stroom 
loopt en kan in geleiders beïnvloeden. Dichtbij een ELF EMV bron kunnen beide een rol 
spelen. Zij hebben geen verband met elkaar, zoals bij hoogfrequente EM velden en 
dienen beide gemeten te worden.  
 
Uit verschillende onderzoeken komt naar voren dat blootstelling aan ELF EMV een effect 
op de gezondheid kan hebben. Al berusten de gemelde gezondheidsklachten op perceptie 
kunnen ze een kern van waarheid bevatten en zijn daarom vergeleken met uitkomsten 
van de beschreven onderzoeken uit het Biointiative Report (2007). Hierin worden zowel 
onderzoeken met een positief als met een negatief effect op de gezondheid door EMV 
behandeld. Een klein deel van de onderzoeken, die in dit rapport genoemd zijn gaan over 
ELF. De resultaten van deze onderzoeken en conclusies uit dit rapport worden hieronder 
vergeleken met de meldingen. Het is daarbij goed te beseffen dat bij het MGM zelden 
chronische degeneratieve ziekten, die te beschouwen zijn als eindstadium van een 
langdurig ziekteproces, gemeld worden. Veel meer wordt melding gedaan van aspecifieke 
klachten of van nog weinig begrepen chronische ziekten, zoals ME, fibromyalgie e.d. 
 
1.Leukemie 
Algemeen bekend is dat wonen bij hoogspanning het risico op kinderleukemie verhoogt. 
Verschillende epidemiologische onderzoeken en meta-analyses hebben dit uitgewezen 
(o.a. Greenland et al. 2000, Ahlborn et al. 2000). [Zie  BI-report: sectie 17 blz 6] 
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Kinderleukemie is bij de meldingen i.v.m. hoogspanning + transformatorhuisjes niet 
aangetroffen. Wel wordt een geval van leukemie (zwaar trafohuis op 7m) en pre-
leukemie (150. kV ong. 53 m) bij ouderen gemeld. Dit is in 2,2 % van het aantal 
meldingen, terwijl in de gehele database leukemie in 0,3% van de meldingen voorkomt. 
(17 x gemeld bij 5585 meldingen). 
 
Een ander onderzoek wees uit dat kinderen, die gedurende de eerste vijf jaar binnen 300 
m van een 350kV hoogspanning hebben gewoond een vijfvoudige kans hebben om later 
in het leven kanker te ontwikkelen (Lowenthal 2007) [ Zie BI-report: sectie 17 blz 7].  
 
Dit wordt in onze vijf meldingen door mensen die vroeger blootgesteld zijn niet 
teruggevonden. Wat wel gemeld wordt door: in twee gevallen elektrische 
overgevoeligheid (EHS), in 2 gevallen  chemische overgevoeligheid (MCS) beide met 
fibromyalgie en in 1 geval ADHD met slaapapneu vanaf de geboorte.  
 
2. Melatonineproductie  
Het ELF magnetisch veld beïnvloedt de melatonineproductie. 11 van de 13 onderzoeken 
laten een positief resultaat zien. (BI-report: sectie 12 blz 10). Eén onderzoek liet zien, 
dat leven bij een hoogspanningslijn geassocieerd was met een significante 
afname in de urine van een biomarker voor cumulatieve melatonineproductie bij 
ouderen en bij mensen met een hoger BMI. Het geometrisch gemiddelde van de 
magnetisch veld-blootstelling was 3,3 mG (0,3 µT). bij de hoogspanning. Voor de 
controle groep was dat 1,3 mG (0,1 µT)   (Levalois et al 2001). [BI-report : sectie 12, blz 
13]. 
 
Melatonine heeft te maken met het waak/slaapritme, maar heeft ook andere positieve 
effecten. Uit de meldingen blijkt dat slaapproblemen altijd hoog scoren in onze 
databankgegevens, zowel als het om hoog- als laagfrequente velden gaat. Bij 
bovenstaande meldingen blijkt dit het meest uit de transformatorhuisjesmeldingen. Het 
magnetisch veld (dat trouwens niet wordt tegengehouden door muren of andere 
objecten) is het hoogst dicht bij de bron en neemt snel af. Transformatorhuisjes tegen 
een woning aan kunnen een hogere magnetische veldsterkte afgeven dan een 
hoogspanning op afstand. Hoe de situatie bij de verschillende meldingen is geweest, is 
niet bekend.  
 
3. Ziekte van Alzheimer 
Er bestaat nu bewijs dat hoge niveaus van perifeer amyloїd β een risicofactor is voor 
Alzheimer en dat een matige tot hoge blootstelling aan magnetische velden dit niveau 
kan verhogen door het verhogen van de productie door de hersencellen. (Sobel en 
Davanipour 1996a) [BI-report: sectie 12 blz 17]. 
Er zijn 7 epidemiologische studies verricht, waarvan er 6 een verband aangeven tussen 
ELF magnetische velden met Alzheimer. Melatonine zou bescherming bieden tegen 
Alzheimer.  [BI-report : sectie 12 blz 21]. In de database van MGM komt Alzheimer niet 
voor.  
 
4. ALS  
ALS (amyotrofische lateraal sclerose) is een neurodegeneratieve spierziekte. Twee van 
de epidemiologische onderzoeken geven een verdubbeling of verdrievoudiging van het 
risico te zien. (Harkansson et al. 2003, Savitz et al. 1998) In beide onderzoeken werden 
mensen via hun werk als lasser of als werknemer bij het elektriciteitsnet blootgesteld aan 
ELF elektrische en magnetische velden. [BI-report: sectie 17, blz 8] 
ALS wordt 2x gerapporteerd in de MGM database, maar wordt meer in verband gebracht 
met chemische blootstellingen. 
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5. Effecten op het immuunsysteem 
Meetbare fysiologische veranderingen in het immuunsysteem, zoals bijvoorbeeld een 
toename van de mestcellen (basis-indicatoren voor allergische respons en 
ontstekingscondities) worden gestimuleerd door elektromagnetische velden 
Continue blootstelling aan zulke velden, die allergische reacties en ontstekingsreacties 
doen toenemen, kunnen slecht zijn voor de gezondheid. Bij elektrisch overgevoeligen 
(EHS) werd een toegenomen degranulatie van de mestcellen en een grotere maat 
mestcellen gevonden. Verder werd gevonden dat er ontstekingsbiomarkers zijn die 
gevoeligheid voor lage EMV-blootstelling laten zien en dat er veranderingen kunnen 
optreden in de levensvatbaarheid van lymfocyten, afname van natural killercellen en T-
lymfocyten en negatieve effecten op de zwangerschap (doorbloedingsstoornissen en 
disfunctioneren van de placenta).  [BI-report: sectie 8, blz 30, samenvatting] 
 
Een immuno-histochemisch onderzoek aan de huid en schildklier van ratten liet een 
significant toegenomen aantal serotonine-positieve mestcellen zien in de huid onder 
invloed van ELF-EMV en tevens een toename van neuropeptide Y-bevattende 
zenuwvezels in de schildklier. (Rajcovic et al, 2005,2006) [BI-report: sectie 8, bz17]. 
Neuropeptide Y is een neurotransmitter (een peptide) die wordt aangetroffen in de 
hersenen en het autonome zenuwstelsel. Deze heeft invloed op de stofwisseling, het 
leren en het geheugen. Een hoog neuropeptide Y-niveau zorgt voor een hongergevoel en 
verminderde fysieke activiteit. In 2010 werden de resultaten van een studie gepubliceerd 
waaruit bleek dat neurpeptide Y een biomarker zou kunnen zijn voor CVS. Plasma NPY 
was verhoogd bij CVS-patiënten, vergeleken met controles. Bij 42 patiënten met CVS 
vertoonde plasma-neuropeptide Y significante correlaties (< 0.05) met ervaren stress, 
neerslachtigheid, woede/vijandigheid, verwarring, negatieve gedachten, positieve 
gedachten, algemene gezondheid en cognitieve status. (Fletcher et al, Plasma 
neuropeptide Y: a biomarker for symptom severity in Chronic Fatigue Syndrome, 
Behavioral and Brain Functions 2010, 6(1):76) 
 
Holmboe en Johansson (2005) [BI-report: sectie 8, blz 18] selecteerden 22 mensen met 
EHS (5 mannen, 17 vrouwen) die positief waren wat betreft bepaalde allergische 
parameters en beschreven hun klachten. Het meest frequent werden gerapporteerd: 
roodheid van de huid, eczeem, zweten, geheugen- en concentratiestoornis, 
slaapproblemen, duizeligheid, spier- en gewrichtspijnen en –zwakte. 
Daarnaast hoofdpijn, zwakte, verstopte neus en moeheid. 19 van de mensen hadden ook 
spijsverteringsstoornissen. Alle hadden last van tinnitus. (vgl. grafiek hfdst. 3.3.2: bij de 
IEI-melders wordt meer tinnitus gemeld). Behalve meer voorkomen van tinnitus blijkt uit 
de meldingen dat door IEI-melders, significant meer toename van hun allergie gemeld 
wordt. Verder scoorden moeheid, spier- en gewrichtsklachten en hoofdpijn hoog. In onze 
database blijken veel mensen, die overgevoelig reageren op milieufactoren een 
allergische constitutie te hebben of een infectieziekte te hebben doorgemaakt, die 
negatieve invloed heeft op het immuunsysteem of zenuwstelsel (Pfeiffer, Lyme). Ook lijkt 
het of de gevolgen van een burnout mensen gevoeliger maakt.   
 
Sommige melders rapporteerden ook over hun dieren die blootgesteld werden aan 
hoogspanning. Honden en vogels hadden problemen met de voortplanting en aangeboren 
afwijkingen (honden 3.4.1 casus 5 , vogels  3.4.1. casus 1). Paarden zijn langdurig 
ziekelijk. Uitgebreide rapportage (aanwezig bij MGM) vertelt het volgende: nadat de 
paarden een jaar naast het transformatorhuis in de stal hadden gestaan, werden ze ziek 
(vooral huidklachten en waarschijnlijk vasculitis). De paarden werden door verschillende 
artsen onderzocht en behandeld en knapten gedeeltelijk op, maar knapten pas echt op 
toen ze weg waren van die stal waar een magnetisch veld van 0,5 µT werd gemeten. 
Afwijkende, niet verklaarbare bloedwaarden werden gevonden  bij de paarden: β 1-            
en β 2- globuline, LDH, CK (Creatine Kinase, verhoogd bij (hart)spierschade), 
monocyten (soort leukocyten, die beschermen tegen in het bloed voorkomende 
ziekteverwekkers en zich verplaatsen naar geïnfecteerde weefsels) en urea . Het ziek 
worden verliep langzaam, het herstel ook.(hfst. 4.3, casus 5).   
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Uit de bovengenoemde onderzoeken komt naar voren dat er o.i.v. ELF EMV 
veranderingen kunnen optreden in de levensvatbaarheid van lymfocyten, dat aantallen 
natural killercellen en T-lymfocyten kunnen afnemen en dat negatieve effecten op de 
zwangerschap vanwege doorbloedingsstoornissen en disfunctioneren van de placenta 
kunnen optreden. Ook effecten van elektrische velden op de pijnappelklier, waarbij 
de verstoring optreedt van de hormoonproductie en het dag-nachtritme kunnen invloed 
hebben op de voortplanting. (Meyer R.E., T.E. Aldrich, C.E. Easterly. Effects of Noise and 
Electromagnetic Fields on reproductive Outcomes. Environmental Health Pers.,1989,Vol 
81 193-200 
 
6.ELF magnetische velden in combinatie met toxische stoffen (Juutilanen et al., 2006) 
[BI-report: sectie 17, blz 10]. In een meta-analyse van 65 experimentele studies, 
werden in 91% van de in vivo en 68% van de  in vitro onderzoeken resultaten gevonden, 
die duidden op synergistische schade. Het % van de 65 studies met deze resultaten was 
het hoogst als blootstelling aan magnetische velden voorafging aan de andere 
blootstelling. Oxidatieve schade door vrije radicalen wordt gezien als een goede 
kandidaat om deze resultaten te verklaren. 
 
In het dagelijks leven komen velerlei blootstellingen door elkaar veelvuldig voor. Casus 2 
en 7 uit hfdst. 3.4.3 zouden hiervan een voorbeeld kunnen zijn.  
 
Zowel uit de signalen afkomstig van de meldingen als uit de uitkomsten van de 
onderzoeken blijkt dat de effecten van ELF EMV-velden serieus genomen moeten worden 
en dat vele systemen onder druk kunnen komen te staan (immuunsysteem, 
hormoonsysteem, zenuwstelsel, hart-bloedvatstelsel en het bewegingsapparaat (mogelijk 
ook via de innovatie van de spieren). Opvallend is dat we de klachten van het 
bewegingsapparaat (spier-en gewrichtsklachten fibromyalgie, overal pijn, verlamming 
met overlijden, spierkramp) vooral vinden bij mensen die binnen de indicatieve zone van 
hun dichtstbijzijnde hoogspanning wonen. Bij de paarden op stal naast een 
transformatorhuis werd spierschade aangetoond. 
Bij 110 kV vinden we klachten van het bewegingsapparaat op 15, 22 en 33m (n=7), bij 
150 kV op 0, 20, 46, 60 en 96 m.(n=18)  Bij 220 kV op 24 m (n=1), Bij 380 kV op 46, 
69 en 100m (n=8).  
 
Het blijkt ook dat men recht onder hoogspanning geen klachten hoeft te hebben, zoals 
het gezin met dat op een woonboot woont. (misschien goed geaard?) Verder kunnen 
elektrische velden als zij niet afgeschermd worden een spanning doen ontstaan bij 
geleiders, waardoor bijvoorbeeld TL buizen gaan branden en mondbatterijen leiden tot in 
oplossing gaan van kwik uit vullingen.  
 
Het is ook te verklaren uit de beïnvloeding van het immuunsysteem dat allergische 
mensen een verergering van hun klachten kunnen ondervinden en tenslotte voor meer 
soorten velden, chemische stoffen en/of geluid overgevoelig worden. 
 
Opvallend is de uitkomst van het onderzoek naar de invloed van ELF EMV op 
neuropeptide Y bevattende zenuwvezels in de schildklier. Neuropeptide Y is een 
neurotransmitter (een peptide) die wordt aangetroffen in de hersenen en het autonome 
zenuwstelsel. Deze heeft invloed op de stofwisseling, het leren en het geheugen. Een 
hoog neuropeptide Y-niveau zorgt voor een hongergevoel en verminderde fysieke 
activiteit. De vraag rijst dan of dit misschien ook één van de factoren is, waardoor 
overgewicht onder de jeugd zo hand over hand toeneemt. De mate waarin we, zittend 
achter de computer, aan allerlei frequenties EMV blootstaan is de laatste 20 jaar in 
Nederland enorm gestegen. 
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6.0 Conclusies en aanbevelingen 
Hoewel er maar weinig meldingen per kV-lijn zijn, lijken de meldingen aan te geven dat 
de indicatieve zones voor verschillende hoogspanningslijnen, gebaseerd op de 0,4 µT 
contour, zoals die in 2005 door VROM werden voorgesteld niet voor niets zijn ingesteld. 
Het grootste deel van de meldingen blijkt afkomstig te zijn van mensen die binnen de 
indicatieve zone wonen en komen uit een tijd dat deze zones nog niet waren ingesteld. 
Verreweg de meeste meldingen (zowel IEI als niet IEI-meldingen) hadden te maken met 
de 150 kV lijn. Ook over dieren wordt gemeld. Deze klachten hebben vooral te maken 
met voortplanting, aangeboren afwijkingen en verminderd immuunsysteem. Mogelijk zijn 
dieren gevoeliger als zij niet kunnen uitwijken. Op grond van de meldingen zou de 
indicatieve zone bij 150kV beter tot 100m kunnen worden uitgebreid ( 0,3 µT?). Voor de 
andere lijntypen is dit niet aan te geven, vanwege te weinig meldingen. 
 
Het risico op kinderleukemie blijkt uit onderzoek verhoogd door wonen bij hoogspanning. 
De twee meldingen over (pre)leukemie bij ouderen zouden er op kunnen wijzen dat ook 
ouderen een verhoogd risico lopen op leukemie en aanverwante ziekten. Deze 2 gevallen 
maken nl. 2,2 % uit van het aantal hoogspanningsmeldingen, terwijl in de gehele MGM-
database leukemie in 0,3% van de meldingen voorkomt.  
 
Moeheid wordt het meest gemeld, of het nu om IEI-melders gaat of niet. Dit geldt zowel 
voor meldingen over lijnen als transformatorhuisjes. Slaapstoornissen worden meer 
gemeld bij de IEI-groep hoogspanning en bij de groep transformatorhuisjes. 
Ook verergering van allergie wordt vooral gemeld door de IEI-groep hoogspanning en de 
groep transformatorhuisjes. Klachten van het bewegingsapparaat en pijn worden vooral 
aangegeven door melders die binnen indicatieve zone van hoogspanningslijnen wonen.  
 
Aanbevelingen: 

1. Minimaliseer ELF EMV-velden van buitenaf zo veel mogelijk door de indicatieve 
zones eerder groter dan kleiner te maken en door geen transformatorhuisjes 
tegen woningen of stallen aan te bouwen. 

2. Houd  rekening met andere EM invloeden van buitenaf, zoals velden van andere 
stroomkabels en spoor in combinatie met hoogspanning. 

3. Ook elektrische velden kunnen belangrijk zijn, vooral dichtbij een bron zoals een      
aangrenzend transformatorhuis en vooral als het gaat om melatonine-
gerelateerde slaapproblemen. Kennis over aarding is belangrijk 

4. Er moet voor gezorgd worden dat stopcontacten in woningen goed geaard zijn. 
Woningen dichtbij hoogspanning en transformatorhuisjes zijn juist vaak oudere 
woningen.  

5. Het elektrisch en magnetisch veld van een transformatorhuis zou gemeten 
moeten worden. Er zijn grote verschillen in transformatorhuisjes. 

6. Om meer te weten te komen over de effecten op de langere termijn is het 
aanbevolen te onderzoeken welke ziekten of overgevoeligheden mensen op latere 
leeftijd kunnen krijgen als zij in hun jeugd binnen de indicatieve zones hebben 
gewoond. 

7. Onderzocht zou moeten worden welke invloed ELF EMV heeft op het  
bewegingsapparaat, temeer omdat een steeds groter deel van de jeugd en de 
werkende mens, ook buiten de indicatieve zones te maken heeft met een steeds 
toenemende blootstelling. 

8.  Weinig is bekend over de ligging van ondergrondse kabels.  
Nagegaan zou moeten worden of er bij nieuwbouw voldoende rekening mee 
gehouden wordt. 
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Deel 3: 
 

Meldingen i.v.m. Radiofrequente Velden,  
zoals door Antennes voor mobiele Communicatie, draadloze Telefoons en 
andere draadloze Verbindingen  
 

Periode: januari 1999 t/m december 2009 
 

 

 

 
 



 42 

Inhoud 
 
1.0  Inleiding                  pag.43 
 
2.0  Jaarlijks aantal meldingen i.v.m. RF EMV in de periode 1999 t/m 2009       pag.43 
 
3.0    Meldingen i.v.m. antennes voor mobiele communicatie (FLB02)          pag.45 

3.1  Geografische verspreiding meldingen             pag.45 
3.2       Sexe- en leeftijdsverdeling van antennemelders           pag.46 

3.2.1    sexe-verdeling               pag.46 
3.2.2    leeftijdsverdeling               pag.46 

3.3  Gezondheidsklachten gemeld i.v.m. antennes voor  
           mobiele communicatie               pag.47 

3.3.1    gezondheidsklachten gemeld i.v.m. antennes (m.u.v. IEI- 
            meldingen)                pag.48 
3.3.2    gezondheidsklachten van antennes vergeleken met die  
            van IEI-melders               pag.48 

3.4      Casusbeschrijvingen               pag.50 
 
4.0      Meldingen i.v.m. gebruik van draadloze apparatuur thuis en in openbare  
           gebouwen (FAT03, FWG01, FWH06)              pag.52 

4.1      Sexe- en leeftijdsverdeling van melders over draadloze apparatuur  
           in de leefomgeving                pag.52 

4.1.1    sexe-verdeling               pag.52 
4.1.2    leeftijdsverdeling               pag.53 

4.2   Gezondheidsklachten gemeld i.v.m. draadloze apparatuur in de          
        leefomgeving                 pag.53 

       4.3   Casusbeschrijvingen                pag.54 
 
5.0      Meldingen i.v.m. blootstelling aan radiofrequente velden op de werkplek    
           (FAW03, FAW06, FAW99)                pag.56 

5.1      Sexe- en leeftijdsverdeling van melders over draadloze apparatuur  
           op de werkplek                pag.56 

5.1.1    sexe-verdeling               pag.56 
5.1.2    leeftijdsverdeling               pag.57 

5.2   Gezondheidsklachten gemeld i.v.m. draadloze apparatuur op  
         de werkplek                 pag.57 

       5.3   Casusbeschrijvingen                pag.58 
 
6.0     Meldingen over laag- en hoogfrequent geluid i.v.m. zendmasten         pag.60 
 
7.0      Discussie                  pag.60 
 
8.0      Conclusies en aanbevelingen               pag.62 
 
Verantwoording foto’s: 
• Antenne: www.antennebureau.nl 
• Mobiele telefoon: www.ecommshop.com 
• Radar: www.haystack.mit.edu 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 43 

2.0. Inleiding 
Deze rapportage behandelt de meldingen i.v.m. radiofrequente velden, waarmee de 
mobiele telecommunicatie techniek werkt. De frequenties van deze elektromagnetische 
velden zijn GSM 900 MHz, DCS 1800 MHz, UMTS 2100. De frequenties van de C2000-
velden liggen rond de 400MHz. In de volksmond wordt over straling gesproken.   
Bij onze registratie maken we onderscheid tussen meldingen over antennes voor mobiele 
communicatie/zendmasten (FLB02), meldingen over het gebruik van mobiele DECT 
telefoons, WIFI e.d. thuis en in openbare gebouwen (FAT03, FWH06, FWG01) en  
meldingen i.v.m. gelijksoortige blootstellingen maar dan in de werksituatie (FAW03, 
FAW06, FAW99). De jaarlijkse aantallen van deze drie typen meldingen worden gegeven 
in hoofdstuk 2.  In hoofdstuk 3, 4 en 5 worden deze milieufactoren apart behandeld. 
 
In de periode 1999-2009 werd in totaal 723 keer over dergelijke milieufactoren gemeld 
Daarvan hadden de zendmasten het grootste aandeel, nl 634.  We ontvingen 99 
meldingen i.v.m. blootstellingen aan zendapparatuur thuis of in openbare gebouwen en 
27 i.v.m. dezelfde blootstellingen op de werkplek. (3 milieucodes per melder is mogelijk, 
waardoor de drie groepen elkaar overlappen). 
  
Het bestand wees uit dat er binnen de groep van 634 zendmastmeldingen, ook een groep 
mensen was, die tegelijkertijd over heel andere milieufactoren klaagden. Een aantal van 
52 werd geselecteerd op grond van grote verschillen in hun 3 gemelde milieufactoren. 
Deze groep is apart geanalyseerd. Deze scheiding is in eerste instantie gemaakt om 
melders die alleen straling aangeven te scheiden van melders die van veel verschillende 
milieufactoren klachten krijgen (en dus mogelijk overgevoelig zijn) en in tweede instantie 
om na te gaan of er verschillen waar te nemen zijn tussen deze twee groepen. De 
mensen uit de groep van 52, die klachten meldden i.v.m. meerdere uiteenlopende 
milieufactoren (maximaal 3 is mogelijk), worden in dit verslag voor het gemak aangeduid 
met IEI-melders (Idiopathic Environmental Intolerances). Gezien het feit dat de 
gegevens op perceptie berusten en de melders zelf hun klachten en milieufactoren 
aangeven is het onderscheid tussen de twee groepen vrij arbitrair en kan er een overlap 
tussen beide bestaan. Dit geldt zeker voor gezondheidsklachten door straling, omdat er 
geen methode/definitie is om elektrisch overgevoeligen te scheiden van de niet 
overgevoelige stralingsmelders. Dat is niet erg, want het gaat uitsluitend om het 
opsporen van ideeën, trends en signalen.  
 
Om de kwaliteit van de meldingen beter te kunnen beoordelen zijn voor iedere groep aan 
het eind van het hoofdstuk ook een aantal casussen beschreven. 

 
2.0 Jaarlijks aantal meldingen i.v.m. RF EMV in de periode 1999 
t/m 2009 
In de grafiek op de volgende pagina wordt het aantal meldingen per jaar weegegeven 
voor de drie verschillende groepen over de gevraagde periode.  
Na het uitrollen van het GSM-netwerk eind1998 werd er in 1999 het grootste aantal 
klachten gemeld. In 2001 kwamen er weinig meldingen binnen, daarna steeg het aantal 
meldingen weer, mogelijk door de commotie over de uitrol van het UMTS-netwerk en de 
aanschaf van DECT-telefoons door vrijwel de hele bevolking. Tellen we de meldingen van 
DECT-telefoons op bij de zendmastmeldingen, dan zijn het aantal meldingen in 2005 en 
2006 ongeveer gelijk. In 2006 is ook het aantal meldingen over de blootstelling op het 
werk het hoogst. Daarna zien we een afname van het aantal meldingen op alle fronten. 
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Jaarlijks aantal meldingen gezondheidsklachten i.v.m. radiofrequente velden 1999 t/m 2009 (n=723) 
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Er zijn onder de zendmastmeldingen een aantal clusters: mensen in een flat of straat, 
waarvan de kans groot is dat zij elkaar beïnvloed hebben. Deze clusters hebben het 
aantal in 2006 behoorlijk omhoog gebracht. 
 
Clusters: 
Jaar Plaats Postcode aantal 
1999 Hengelo 7558 12 
1999 Enschede 7532 26 
1999 Amersfoort 3815 21 
1999 Schiedam 3114 20 
2003 Den Helder 1785 5 
2003 Den Haag 2548 5 
2003 Rotterdam 3887 8 
2004 Capelle a/d IJssel 2907 12 
2004 Amsterdam 1052 10 
2005 Rotterdam 3075 9 
2006 Spijkenisse 3204 49 
2006 Wijchen 6605 9 
 
Ook vóór 1999 waren er al zendmastmeldingen. In 1995 meldde een bejaardenflat in 
Arnhem massaal hoofdpijn (30 stuks). Deze flat werd als opstelpunt gebruikt, 
waarschijnlijk één van de eerste. In 1996 kregen we twee meldingen, in 1997 zes en in 
1998 40.  In dat jaar ontvingen we ook de eerste drie meldingen over draadloze 
apparatuur.  
 
In 2010 ontving het MGM 11 meldingen i.v.m. zendmasten en acht i.v.m. draadloze 
apparatuur.   
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3.0 Meldingen i.v.m. masten voor mobiele communicatie (FLB02) 

 
3.1 Geografische verspreiding meldingen 
Op onderstaande kaart zijn alle meldingen i.v.m. masten voor mobiele telecommunicatie 
neergezet.   
 

 
 
Clusters zijn als één punt weergegeven, omdat de melders in het cluster dezelfde 
postcode hebben. 
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3.2 Sexe- en leeftijdsverdeling van antennemelders  
Beide groepen, de 582 zendmastmelders en de 52 IEI- melders, waarbij RF EMV duidelijk 
een medefactor is, worden hieronder apart geanalyseerd en vergeleken.  
 

3.2.1    sexe-verdeling 

sexeverdeling zendmastmelders (FLB02) met en zonder IEI
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Zoals te verwachten bestaat de IEI-groep absoluut en relatief uit veel meer vrouwen dan 
mannen dan uit de totale groep zendmastmelders. Dit is in overeenstemming met onze 
databankgegevens over gevoelige groepen, maar blijkt ook uit ledenbestanden van 
zelfhulpgroepen die zich met verschillende overgevoeligheidssyndromen bezig houden.  
Beide groepen samen bestaan voor 66% uit vrouwen en 34% uit mannen. (vgl. 
hoogspanningsmelders: 69% resp. 31%). 
 

3.2.2 Leeftijdsverdeling 

Leeeftijdsverdeling zendmastmelders met en zonder IEI
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Zendmastmelders zonder IEI worden gevonden in alle leeftijdscategorieën. De aantallen 
nemen bij stijgende leeftijdscategorie toe en zijn het hoogst in de categorie 71 t/m 80 
jaar. De IEI melders hebben een kleine piek van in de leeftijdsgroep 41-50 jaar. Ook 
wordt hier een melding gevonden in zowel de jongste als de oudste leeftijdscategorie. 
Jammer genoeg zijn van 100 melders geen leeftijden bekend. Dat komt  o.a. omdat 
gegevens van bejaarden uit bepaalde grote clusters verzameld werden door een 
vertegenwoordiger van de bewoners en deze gegevens later aan ons overhandigd 
werden.  
 
In onderstaande grafiek is de gemiddelde leeftijd van de melders per jaar weergegeven.  
De laagste aantallen van melders met bekende leeftijden werden gevonden in de jaren in 
2001, 2008 en 2009 (8, resp. 14 en 13). 1999 had het hoogste aantal van 190. Er is een 
enigszins dalende trend in gemiddelde leeftijd ten tijde van de melding te zien en 
schommelt de laatste jaren rond de 50. 
 

gemiddelde leeftijd/jaar van melders met gezondheidsklachten i.v.m. zendmasten (FLB02 ex IEI)
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3.3  Gezondheidsklachten gemeld i.v.m. antennes voor mobiele communicatie 
Mensen met milieugerelateerde gezondheidsproblemen kunnen maximaal 5 klachten 
(ICPC’s) melden, die zij wijten aan de betreffende milieufactor. De gezondheidsklachten 
van de zendmastmelders met en zonder IEI zijn hieronder apart weergegeven. 
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3.3.1 gezondheidsklachten gemeld i.v.m. antennes (m.u.v. de IEI-meldingen) 

Meest gemelde (groepen) gezondheidsklachten i.v.m. antennes voor mobiele communicatie, 
1999-2009  (n=582)
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Duidelijk is dat de top drie van gemelde gezondheidsklachten die men wijt aan 
zendmasten moeheid, hoofdpijn en slaapproblemen zijn. Daarop volgt een groepje van 
vier: gehoorklachten (vaak oorsuizen, -brommen, -fluiten, -piepen), spier- en 
gewrichtsklachten, duizeligheid en nervositeit/prikkelbaarheid/stress. 
 

3.3.2    gezondheidsklachten van antennes vergeleken met die van IEI-melders 

Vergelijking gezondheidsklachten antennemelders totaal en met IEI (n=582 resp. 52)
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Frequentie (groepen) gezondheidsklachten i.v.m. antennes mobiele communicatie (n=582)

moeheid (A)

algehele achteruitgang (A)

nachtzweten (A)

allergieverergering (A)

maag-darmklachten (D)

oogklachten (F)

oorklachten vnl. oorsuizen (H)

hartklachten (K)

hoge bloeddruk (K)

spier-en gewrichtsklachten (L)

hoofdpijn (N)

sensibiliteitsstoornis, tintelen, kramp (N)

duizelig, zenuwstelsel algemeen (N)

nerveus, prikkelbaar, stress (P)

slaapproblemen (N/P)

geheugen-, concentratiestoornis (N/P)

luchtwegklachten (R)

huidklachten, haaruitval (S)

 

Frequentie (groepen)gezondheidsklachten i.v.m. antennes mobiele communicatie door IEImelders 
(n=52)

moeheid (A)

algehele achteruitgang (A)

nachtzweten (A)

allergieverergering (A)

maag-darmklachten (D)

oogklachten (F)

oorklachten vnl. oorsuizen (H)

hartklachten (K)

hoge bloeddruk (K)

spier-en gewrichtsklachten (L)

hoofdpijn (N)

sensibiliteitsstoornis, tintelen, kramp (N)

duizelig, zenuwstelsel algemeen (N)

nerveus, prikkelbaar, stress (P)

slaapproblemen (N/P)

geheugen-, concentratiestoornis (N/P)

luchtwegklachten (R)

huidklachten, haaruitval (S)

 
 

Ook bij de IEI-melders scoren moeheid en slaapproblemen hoog. Opvallend is dat bij 
deze groep maag-darmproblemen ook in de top 3 staat. Daarop volgen oorsuizen, 
hoofdpijn en geheugen-concentratiestoornissen. 
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3.4 Casusbeschrijvingen 
Teneinde wat meer achtergrondinformatie te leveren over de meldingen zijn hieronder 
een aantal casusbeschrijvingen gegeven.. Met enkele melders is recent contact mogelijk 
geweest. De resultaten hiervan zijn in schuine letters weergegeven.  
N.B. Sommige teksten of uitspraken van melders worden letterlijk weergegeven en 
kunnen daarom wat vreemd overkomen. Dit kan niet anders; het is niet het beleid van 
het MGM daar een eigen draai aan te geven. 
 
1. Melding 1999 Tilburg. Jong gezin (geboortejaren  1961, 1965, 1988, 1995) . Vader 
heeft last van astma en voorhoofdsholteontsteking, moeder hoofdpijn, slapeloosheid, 
concentratieproblemen, stress, meer als er meer gebeld wordt, nl. ’s morgens en ’s 
avonds, dochter heeft last van slapeloosheid en hoofdpijn, zoon van slapeloosheid.               
De klachten zijn ontstaan nadat er in sept. 1998 4 GSM “cellen”op hun flat gezet zijn en 
20 “cellen”op de flat naast hun flat. Eén GSM mast stond er al 10 jaar. 
 
2. Melding 1999 Amersfoort. Vrouw (geboren 1922) meldt bij uitbreiding van de masten 
op haar hele hoofd last te hebben, ook oorsuizen en kon de kleine lettertjes niet meer 
lezen, ondanks een leesbril en twee staaroperaties. In de zijkamer ging het na een uur 
over.  Op 7-hoog heeft ze meer last dan thuis. 
 
3. Melding 1999 Hengelo. Vrouw (geboren 1928) meldt kloppingen in haar hals en 
oorsuizen, een hoog zoemend geluid dat iedere keer anders is. Sinds de GSM-mast op 
10m van haar huis geplaatst is zijn de klachten veel erger geworden. 
 
4. Melding 1999 Egmond aan Zee. Vrouw (geboren 1926) meldt slapeloosheid, een 
verminderd concentratievermogen, moeheid en een gevoel van onbehagen sinds de 
Green Point installatie van de telefoondienst met stellages en een zendmast op het dak. 
 
5. Melding 1999 Enschede. Vrouw (geboren1916) meldt oververmoeidheid en 
benauwdheid sinds de plaatsing van een GSM-mast. 
 
6. Melding 2002 Haarlem. Vrouw (geboren 1944) wordt ’s nachts meermalen wakker en 
slaapt slecht sinds er zendmasten staan op 50-60 m. afstand. Ze hoort ook een hoge 
zoemachtige fluittoon, altijd, maar vooral ’s nachts. 
 
7. Melding 2003 Rotterdam. Vrouw (geboren 1966) meldt duizelingen en hoofdpijn alleen 
als ze thuis is. Heeft nu ook graspollenallergie gekregen. Een GSM-mast staat op 5 m. 
afstand. Ze woont op de 9e verdieping van een flat van 10 verdiepingen. Ook 
autoalarmen doen raar en boardcomputers doen het niet in de straat. 
Vervolgactie: mail onbestelbaar. 

 

8. Melding 2004 Amsterdam. Man (geboren 1970) meldt hoofdpijn, slapeloosheid en 
daardoor een slecht humeur. Hij woont op de bovenste verdieping met twee zendmasten 
op het dak. 
 
9. Melding 2005 Amsterdam. Man (geboren 1962) krijgt hoofdpijn, druk op de ogen, 
duizeligheid, misselijkheid, evenwichtsstoornis en oogklachten en wijt deze aan UMTS-
masten in de buurt. Vervolgactie 12-04-2011: “Ja, ik heb nog steeds klachten - of liever 
- opnieuw klachten. Ben inmiddels verhuisd naar andere plek in Amsterdam, waar ik 1,5 

jaar klachtenvrij ben geweest. Daarna nieuwe klachten, vergelijkbaar maar met meer 

pijn in lichaam en spieraanknopingspunten. Absoluut 0% klachtenvrij zodra ik enige tijd 

mijn huis uit ben, en zeker wanneer het verder van Amsterdam is, en helemaal in het 

buitenland. Weer 2 of 3 nachten slapen na terugkomst in eigen huis: hoofdpijn, nekpijn, 

oogbolpijn, kaakpijn, rug- en spierpijnen, zenuwpijnen. Huis is gecorrigeerd door 

mevrouw T. uit Rotterdam hetgeen 40-70% verbetering heeft gebracht. Door middel van 

biopolers. We hebben een relatief veilige DECT telefoon, Eco-type.  
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Verder: uitstekende gezondheid (los van de klachten) - bevestigd door huisarts, 

ayurvedisch artsen, acupuncturiste - geen van allen kon klachten koppelen aan mijn 

vastgestelde staat van goede gezondheid.” 
 
10. Melding 2007 klein plaatsje in Friesland. Man (geboren 1968) meldt chronische 
hoofdpijn zolang hij thuis zit. Was altijd gewend in de buitendienst te werken. Sinds kort 
ben ik vanuit huis aan het solliciteren en ben overdag bijna altijd thuis. Na twee weken 
begonnen de klachten, ik ben nu 2 maanden regelmatig thuis en alleen als ik overdag 
thuis zit heb ik hoofdpijn. Zodra ik de hele dag weg ben gaat de hoofdpijn weg. 
(vrijstaande woning uit 1997 met mechanische  ventilatie, betrokken in 2004) De 
klachten worden geweten aan een UMTS-mast op 75 m afstand sinds eind 2005. Had 
eerder allergieën. Vervolgactie 12-04-2011: “Helaas is er ook nog een te hoge bloeddruk 
bijgekomen, dit terwijl ik in het verleden altijd een perfecte bloeddruk had. Ik ben het 

sinds vorig jaar gaan meten en kwam hier (toen pas) achter. Ook de metingen net 

voordat de masten werden geplaatst waren altijd goed. Voor mijn werk zit ik vaak bij 

verpleegkundigen en vraag dan als ik er toch ben of ze dit gelijk even kunnen doen. Ik 

heb hierover een klacht ingediend bij KPN maar die nemen niet eens de moeite om 

hierop te antwoorden, beschamend gewoon. Overigens, als ik meer dan 2 dagen van huis 

ben, bijvoorbeeld i.v.m. vakantie of mijn werk dan daalt mijn bloeddruk vrij snel. Ook 

loop ik nog steeds continue met oorsuizingen rond, niet echt fijn om de hele dag met een 

piep in je hoofd te lopen. Ik heb verder uiteraard geen beschermende maatregelen 

kunnen nemen, de mast staat op 75 m afstand helaas. Het enige wat ik zou kunnen doen 

is de kabel doorzagen, iets waar de KPN om vraagt als ze zo door gaan.  

Ik heb geen draadloze "DECT" telefoon aangeschaft.Ook willen we verhuizen, maar 

helaas heeft een UMTS-mast achter in je tuin een negatief effect op de marktwaarde.  

Zit er inmiddels als schot in ?? Hopelijk wel en worden die ziekteverwekkende masten zo 

snel mogelijk verplaatst en worden de eventuele gezondheidskosten betaald. 

Waarschijnlijk zal het weer een slepende kwestie worden met een aantal dodelijke 

slachtoffers tot gevolg. Erg frustrerend dat alles te maken heeft met snel geld verdienen, 

dat dit over de ruggen gaat van argeloze burgers, daar wordt even niet naar gekeken, 

behalve als het jezelf betreft natuurlijk.” 
 
11. Melding 2007 Oost Kapelle . Man (geboren1945) koopt in februari 2007 een huis in 
Oost Kapelle om met echtegnote rustig van zijn pensioen te gaan genieten. Daar blijken 
echter slaapproblemen en oorsuizingen te ontstaan. Na veel zoeken naar de oorzaak, 
denkt hij dat het de drie GSM/UMTS antennes en een C2000 mast in de buurt zijn. 
Mogelijk treedt interferentie op. De problemen waren zo groot dat hij de woning met 
groot verlies weer verkocht heeft en weer teruggegaan is naar de plek waar hij vandaan 
kwam: Wageningen. 
 
12. Melding 2007 Woerden. Vrouw (geboren 1975) meldt last van 
concentratiestoornissen, vermoeidheid, drukkend gevoel in haar hoofd en in extreme 
gevallen trillen van het lichaam als na het lopen van een marathon. Gapen, wat verdwijnt 
als de straling verdwenen is. Deze reacties zijn een gevolg van blootstelling aan mobiele 
en DECT-telefoons, zendmasten op flatgebouwen, enz. Ook staat er momenteel een 
C2000- mast op 250 m. Ze heeft enkele jaren langs een spoorbaan gewoond, die aan 
haar achtertuin grensde. Dankzij de straling van de bovenleidingen vindt zij dat haar 
gevoeligheid voor straling is ontstaan, i.i.g. sterk toegenomen. (EHS) 
 
13. Melding 2007 Glimmen. Vrouw (geboren 1950) slaapt onrustig en wordt wakker, 
voelt signalen en tremor in de nek neemt toe. Soms hoofdpijn waar ze eerder nooit last 
van had. Ze krijgt nu ook een toename van oude pijnen en darmklachten en een 
metaalsmaak. Dit alles nadat een zendmast geplaatst werd bij een spoorwegovergang 
vlakbij huis, die bij wind ook heftig loeit. Vervolgactie 22-4-2011 “De klachten zijn er nog 
steeds, het ene moment erger dan het andere. We hebben geen draadloos internet 

aangeschaft, maar wel draagbare telefoon toestellen. Ook een draadloze muis waarbij ik 

prikkelingen in de palm van mijn hand voel.Metingen zijn duur, maar als u iemand weet 

dan hoor ik dat graag. Nu gebruik in stenen om de ergste stralingen te reguleren.” 
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4.0 Meldingen i.v.m. gebruik van draadloze apparatuur thuis en  
         in openbare gebouwen (FAT03, FWG01, FWH06)  
 
De meldingen die in dit hoofdstuk besproken worden gaan over blootstellingen aan 
straling van mobiele telefoons, DECT-telefoons, WIFI e.d. draadloze verbindingen thuis 
en in openbare gebouwen. In de grafiek van hoofdstuk 2 zijn de jaarlijkse aantallen van 
deze meldingen opgenomen. Waren het eerst klachten over mobiele telefoons, in 2003 
ontving het MGM de eerste meldingen van gezondheidsklachten, die geweten werden aan 
DECT-telefoons. Het gaat niet om veel klachten. Het zijn er 28 met een hoogtepunt van 
14  in 2005. Het zouden er mogelijk meer zijn als de klagers over antennes op het dak 
hadden geweten dat een basisstation van DECT-telefoon in huis ook een antenne is. 
Onbewust van het feit dat de radiofrequente straling die het basisstation in je huiskamer 
of slaapkamer afgeeft veel sterker kan zijn dan die van een zendmast op 100 m afstand, 
schaften heel veel mensen zo’n apparaat aan. Nog steeds weten heel veel mensen niet 
dat ze eigenlijk een zendantenne in huis hebben gehaald. Sinds 2003 is er een flinke 
stijging te zien van meldingen i.v.m. zendmasten.  Het zou kunnen dat deze te wijten is 
aan de massale aanschaf van DECT-telefoons. Zeker vier melders in ons bestand zagen 
hun gezondheid overtuigend opknappen, toen zij hun DECT-telefoon vervingen door een 
ouderwetse telefoon met draad en hebben dit ook aan het MGM laten weten.  
 
4.1      Sexe- en leeftijdsverdeling van melders over draadloze apparatuur in  
            openbare ruimten 

 
4.1.1    sexe-verdeling 
 

sexe-verdeling melders draadloze apparatuur thuis en in openbare ruimten (n=99)
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64 % bestaat van deze melders uit vrouwen 36% uit mannen. Dit is vrijwel gelijk aan de 
sexe verdeling van de zendmastmelders:  66% uit vrouwen en 34% uit mannen. 
(hoofdstuk 3.1.1) 
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4.1.2    leeftijdsverdeling 

leeftijdsverdeling melders gezondheidsklachten i.v.m. draadloze apparatuur thuis en in openbare 
ruimten (n=99)
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Logischerwijs worden er geen meldingen gedaan door/over kinderen en nauwelijks door 
mensen boven de 70 jaar, een groot verschil met de leeftijdsverdeling van 
zendmastmelders. 
 

4.3 Gezondheidsklachten gemeld i.v.m. draadloze apparatuur thuis en in  
          openbare ruimten 

verdeling (groepen) gezondheidsklachten i.v.m. draadloze apparatuur thuis en in openbare ruimten 
(n=99)
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frequentie gezondheidsklachten gemeld i.vm. draadloze apparatuur thuis en in openbare ruimten

moeheid (A)

algehele achteruitgang (A)

nachtzweten (A)

allergieverergering (A)

maag-darmklachten (D)

oogklachten (F)

oorklachten vnl. oorsuizen (H)

hartklachten (K)

hoge bloeddruk (K)

spier-en gewrichtsklachten (L)

hoofdpijn (N)

sensibiliteitsstoornis, tintelen, kramp (N)

duizelig, zenuwstelsel algemeen (N)

nerveus, prikkelbaar, stress (P)

slaapproblemen (N/P)

geheugen-, concentratiestoornis (N/P)

luchtwegklachten (R)

huidklachten, haaruitval (S)

n

 
Top drie van de gemelde gezondheidsklachten is bij deze groep moeheid, hoofdpijn en 
gehoorklachten, vaak oorsuizen. Daarop volgt een groepje van vier: spier-en 
gewrichtsklachten, nervositeit/prikkelbaarheid/stress, slaapproblemen en geheugen-
/concentratiestoornissen. De frequentie van het voorkomen van maag-darmproblemen is 
geringer dan bij de IEI-zendmastmelders, maar wat meer dan bij de grote groep 
zendmastmelders. (zie hoofdstuk 3.3.2) 
 
4.3  Casusbeschrijvingen 
 
14.Melding 1999 Veenendaal. Vrouw (geboren 1965) heeft MS. Last van moeheid en 
dromerigheid als de mobiele telefoon aanstaat. Op vakantie merkt zij het direct als de 
telefoon aanstaat.  
 
15.Melding 1999 De Bilt. Vrouw (geboren 1945) krijgt hoofdpijn, een zwaar gevoel en 
een soort steken na lange mobiele telefoongesprekken met een groene stip telefoon. 
Woont op 500m van de mast. 
 
16.Melding 1999 Vlaardingen. Vrouw (geboren 1947) meldt dat haar bloeddruk stijgt en 
vingers prikken bij gebruik van een mobiele telefoon. 
 
17.Melding 1999 Rotterdam. Man (geboren NB) belde drie uur lang van een conferentie 
in het buitenland met een mobiele telefoon en kreeg een ‘gebraden hoofd’, afwisselend 
warm en koud en een gevoel alsof er zaagsel in zat. 
 
18. Melding 1999 Capelle a/d IJssel. Man (geboren 1968) meldt een doof gevoel en 
gesuis in zijn oren en draaierigheid en wordt tevens veel vroeger wakker. Is er 4 weken 
voor thuis geweest. Had al jaren een Nokia, maar de klachten traden op toen hij 
vanwege familieomstandigheden lang en veelvuldig moest telefoneren. Is kraanmachinist 
en werkte 10 jaar met mobilofoon op een meter afstand van antenne. KNO arts vond 
geen afwijkingen. 
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19. Melding 2000 Hoofddorp. Vrouw (geboren 1950) krijgt een oververhit oor met gevoel 
van verbranding, oorschelp wordt paars en vreselijke oorpijn uitstralend naar slaap, nek 
en schouder van bellen met een Ericson GSM. Klachten houden 1-2 uur aan.  
 
20. Melding 2001 Rotterdam. Vrouw (geboren 1977) kreeg bij mobiel bellen zenuwpijn, 
precies aan een kant (de belkant) van haar hoofd. Ook de schedel doet heel erg pijn aan 
die kant. Is ook duizelig. Ze is heel erg bang een hersentumor te krijgen. Ze denkt vanuit 
Engeland veel te lang mobiel gebeld te hebben. Ze had geen andere telefoon. 
 
21. Melding 2003 Den Bosch. Man (geboren 1966) heeft veelvuldig gebeld met een 
mobiele telefoon en heeft sinds 2000 “een sterk vergroeide oorschelp”, een druk links 
boven het oor en bloedneuzen. Was altijd allergisch en had een constitutioneel eczeem. 
 
22. Melding 2005 Den Haag. Vrouw (geboren 1948) belde vanaf 2000 veel mobiel. In 
2005 kreeg zij een oorspeekselkliertumor aan de belkant. Deze werd operatief 
verwijderd, met nagenoeg geen blijvende klachten. Het was een moeilijke operatie 
omdat op die plek veel zenuwen lopen. 
 
23. Melding 2008 Breda. Man (geboren 1957) kreeg een speekselkiertumor en hield aan 
de operatie oorsuizen over. Lymfeklier werd verwijderd, maar was schoon. Aangezien hij 
vanaf het begin heel lang mobiel belde en de tumor aan die kant zat vermoedt hij dat het 
daardoor komt. 

24. Melding 2009 Knegsel. Man (geboren 1939)  is in 2000 met pensioen gegaan na 30 
jaar op een natuurkundig laboratorium zonder problemen gewerkt te hebben. Hij heeft 
niet de indruk dat hij elektrogevoelig was. Wel vroeger wat hooikoorts en nu bronchitis. 
De laatste 20 jaar had hij weinig achter apparatuur gezeten; computerwerk deed hij met 
een goed afgeschermde PC, niet vergelijkbaar met DECT.  In december 2003 installeerde 
hij een DECT-telefoon in zijn computerkamer op 4 m. afstand van zijn bed. ’s Morgens 
was hij moe. Dat werd in de loop van de dag beter. Vanaf 2005 traden 
hartritmestoornissen op die steeds erger werden, vanaf begin 2008 tevens maag/darm 
klachten en vanaf het najaar 2008 ook nog hoofdpijn en kiespijn. Hij consulteerde twee 
cardiologen, een thorax chirurg, een maag/darm specialist, een  longarts en een 
tandarts. Dit zonder resultaat. Een alternatieve arts kwam met de diagnose: u bent 
elektrosensitief. De huisarts en specialist zijn geïnteresseerd en afwachtend. 

Vier dagen na het uitschakelen van de DECT-telefoon (vervangen door één met snoer)  
begon hij zich al beter te voelen en daarna is er een langzame doch gestage verbetering 
van zijn conditie en vermindering van klachten opgetreden. De hoofdpijn en kiespijn 
waren na een maand verdwenen, de maag/darm klachten zijn voor circa 90% verdwenen 
en de hartritmestoornissen zijn veel minder frequent, nl. nu 1x per circa 15 dagen t.o.v. 
1x per 3 à 4 dagen in januari 2009. Bovendien kan hij nu lichamelijk ongeveer 3x zoveel 
aan als in januari voor het uitschakelen van de DECT-telefoon. 
Er is gemeten door een woonbioloog. Bij het bed werd de veldsterkte van de DECT 
gemeten. Deze was 460 microWatt/m2. (ongeveer 0,5 V/m) In de woonkamer was dit 
80x lager. 
 
Ter illustratie: Een interessante casus, die beschreven is op de site, www.baubiologie-

virnich.de/pdf/Fallbeispiel_DECT_Bluthochdruck.pdf, laat zien hoe de bloeddruk bij een 
patiënt met hoge bloeddruk afnam na het uitschakelen van twee  DECT-basisstations in 
de woning. Gedurende twee maanden in de periode aug-okt.werd dagelijks zowel de 
diastolische als de systolische bloeddruk gemeten. Een vierdaags verblijf in het 
ziekenhuis in sept. liet ook een sterke verlaging van de bloeddruk zien. 
 (in de slaapkamer: 140 µWatt/m2 ) 
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25. Melding 2009 IJsselstein. Vrouw (geboren 1968) voelt bij het mobiel bellen dat mijn 
oren warm worden; en dit komt niet van hetgeen ik bespreek! De DECT- telefoon heb ik 

weggedaan, omdat ik voelde dat mijn lichaam hierop reageerde. Soms voel ik vreemde 

trillingen in mijn benen. De klachten zijn niet zodanig dat ik naar een arts moet. Wel wil 

ik aangeven dat ik onomstotelijk aan mijn hoofd voel dat er iets niet goed gaat als je met 

een mobieltje belt. Daarom heb ik ook de DECT- telefoon weggedaan. Ik mail jullie 

omdat ik wil dat er zoveel mogelijk wordt gedaan om zoveel mogelijk straling tegen te 

houden. 

 
26. Melding 2009 Paterswolde. Man (leeftijd NB) meldt hoofdpijn en duizeligheid als 
gevolg van WIFI in de trein van Arriva. De klachten houden zeker 2 dagen aan. Hij is 
vaak aangewezen op de trein. Beklaagt zich ook over andere locaties, zoals hotels. 

5.0 Meldingen i.v.m. blootstelling aan radiofrequente velden op de       
werkplek (FAW03, FAW06, FAW99)  

5.1      Sexe- en leeftijdsverdeling van melders over draadloze apparatuur op de  
           werkplek 

 
5.1.1    sexe-verdeling  

        

sexeverdeling melders met gezondheidsklachten i.v.m. draadloze apparatuur op het werk (n=27)
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Als het gaat om problemen met draadloze apparatuur op het werk zijn mannen ruim 
vertegenwoordigd, nl. 74%, tegenover vrouwen 26%. 
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5.1.2    leeftijdsverdeling 

Leeftijdsverdeling melders gezondheidsklachten i.v.m. draadloze apparatuur op het werk (n=27)
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Er zijn geen grote verschillen in de aantallen van leeftijdscategorieën, die liggen tussen de 21 
en 50 jaar. Ouderen hebben slechts 2x gemeld. Een heel ander beeld dan de leeftijds-
verdelingen in de hoofdstukken 3 en 4.   

 

5.2 Gezondheidsklachten gemeld i.v.m. draadloze apparatuur op de werkplek    
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frequentie (groepen) gezondheidsklachten i.v.m. draadloze apparatuur op het werk

moeheid (A)

algehele achteruitgang (A)

nachtzweten (A)

allergieverergering (A)

maag-darmklachten (D)

oogklachten (F)

oorklachten vnl. oorsuizen (H)

hartklachten (K)

hoge bloeddruk (K)

spier-en gewrichtsklachten (L)

hoofdpijn (N)

sensibiliteitsstoornis, tintelen, kramp (N)

duizelig, zenuwstelsel algemeen (N)

nerveus, prikkelbaar, stress (P)

slaapproblemen (N/P)

geheugen-, concentratiestoornis (N/P)

luchtwegklachten (R)

huidklachten, haaruitval (S)

 
De top drie van de gezondheidsklachten gemeld door werknemers is hoofdpijn, 
gehoorklachten en moeheid. De daarop volgende vier zijn maag-darmklachten, 
duizeligheid geheugen-/concentratiestoornissen en nervositeit/prikkelbaarheid/stress. 
Opvallend is dat slaapproblemen en spier-en gewrichtsklachten in deze groep veel 
minder gemeld worden dan in de overige groepen (vgl. hoofstuk 3 en 4). 
 
5.3 Casusbeschrijvingen 
 
27. Melding 1999 Weesp. Man (geboren 1970) heeft bij het plaatsen van antennes 
suizende oren, prikkende ogen en spanning in het hoofd. 

28. Melding 1999 Tilburg. Man (geboren 1950) heeft 5 jaar gewerkt met een mobiele 
telefoon en denkt daardoor een neurinoom (goedaardig gezwel in het oor) gekregen te 
hebben. 

29. Melding 1999 Amsterdam. Vrouw (geboren 1950) gebruikt sinds een jaar of 4 een 
mobiele telefoon gedurende 10 min /dag en krijgt dan een naar gevoel aan haar oor, 
misschien door warmte. 
 
30. Melding 2006 Middelburg. Man, geboren 1977 komt voor zijn werk als 
servicemonteur van kerkklokken (uurwerken) geregeld dichtbij (50 cm) afstand van 
GSM-antennes en straalzenders. Ze hangen verborgen in de meeste kerken. Hij ervaart 
dan een depressief gevoel en hoofdpijn. Belt veel met een mobiel en heeft een DECT-
telefoon, maar heeft daar geen last van. 
 
31. Melding 2006 Hoboken (België). Man (geboren 1962) krijgt tinnitus in de week na het 
uivoeren van dakwerken onder een GSM-mast. Had eerder astma en een maagbreuk. 
 
32. Melding 2006 Oud-Beijerland. Man (geboren 1967) meldt wonden op zijn gezicht die 
niet dichtgingen. Hij is programmeur en werkte al 8 jaar met steeds de nieuwste 
draadloze vindingen (WIFI). Hij heeft zijn netwerk weer bedraad en de klachten 
verminderen. 
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Vervolgactie 27-10-2008: “Het gaat stukken beter. Een ander verband  t.a.v. de klachten 
is niet gevonden. Al moet ik zeggen dat een eenduidig verband met straling ook niet is 

aangetoond.De volgende maatregelen heb ik zelf genomen waardoor de klachten erg zijn 

afgenomen (maar niet verdwenen).Ik heb mijn huis geïsoleerd. Mobiel bellen beperk ik 

tot het minimum.Veel vitamines  B , C en D. Zonneschijn heeft een positief effect op mijn 

huid.Af en toe als ik stress heb of veel buiten ben komt het weer op, maar het is lang 

niet meer zo erg. 

 

33. Melding 2007 Winsum. Man (geboren1975) meldt vermoeidheid (dufheid), snel 
geïrriteerd, hartkloppingen, prikkende ogen, last van licht. Hij is ICTer en wordt vanwege 
zijn werk veel blootgesteld aan straling van draadloze apparatuur op verschillende 
locaties. Hij reageert nu op alles wat met de hoog frequente straling werkt: zendmasten, 
mobieltjes / Wifi / Dect telefoons / Babyfoons / Magnetrons. Pas toen hij deze apparaten 
in huis had uitgezet en niet meer gebruikte en voornamelijk verbleef in de ruimtes ver 
van zendmasten knapte hij op. Later heeft hij diverse malen last gehad van zendmasten 
of mobieltjes waar hij te lang (1 uur) in de buurt verbleef. Met Mijn beroep kom ik vaker 
in contact met verschillende locaties. Vervolgactie 16-10- 2006: “De klachten lijken te 
zijn verergerd vooral nu er weer een zender op de zendmast is bij geplaatst volgens mij 

een UMTS zender. Ook ondervind ik veel hinder /belasting van de zendmasten die aan de 

snelweg geplaatst zijn, ook al ben ik maar een 45 min. onderweg, ze veroorzaken druk 

en lichte pijn in/op het hoofd, lichte misselijkheid en na verloop van tijd ernstige 

vermoeidheid na +/- 1uur. Mijn ergste klacht is de ernstige vermoeidheid en 

lusteloosheid die ik van kortstondige belasting ondervind, wel heb ik het idee dat de 

dichtheid van de belasting dan ook hoog is of meerdere zenders op een mast of straling 

komt van meerdere zenders die binnen 500-1000m staan. Door de overbelasting lijkt het 

er op dat de meetwaarde niet eens zo hoog hoeft te zijn bv <100 mV/m, ik heb namelijk 

zelf een eenvoudige meter aangeschaft”. 
 

34 Melding 2009 Oegstgeest. Vrouw (geboren 1962) kreeg een blijvende ruis in haar 
oren (“alle tonen, maar hoog is heel erg”) nadat haar kantoor verhuisde naar een nieuw 
gebouw. Daarbij kwam nog een snijdende pijn in haar oorstreek. Ze werkte toen op de 7e 
verdieping met antennes op 50-100m. Op 2 km afstand stond ook een radio-TV mast. De 
eerste dag ging het nog, de tweede al minder. Ze verhuisde naar een plek achter een 
betonnen paal en toen ging het even iets beter, maar het was uiteindelijk niet vol te 
houden. De bedrijfsarts begreep de klachten niet. Ze heeft haar werk tegen haar zin 
moeten opgeven. 
 
35. Melding 2009 Vlijmen. Vrouw (geboren 1956) werkt sinds 1980 bij een bibliotheek, 
die in 2008 overging op een uitleensysteem gebaseerd op RIFD (radio frequency 
identification). Zij meldde de volgende klachten: gewichtsverlies, lichaamspijnen, niet 
meer uit woorden kunnen komen, bijna niet meer lopen/bewegen. Voor die tijd geen 
klachten.  
In sept 2008  werd RFID geïnstalleerd 117.000 tags aangebracht.  
In okt 2008 RFID operationeel: optreden van veel klachten 
Werkt van 6 tot 20 nov. enkele weken op een andere vestiging zonder problemen. 
In dec 2008 is ze 5à6 kilo afgevallen, ziekmelding wordt niet geaccepteerd 
Half jan 2009 weer op gewicht en op 30 jan werk hervat 
In febr. 3 dagen gewerkt, terwijl ze veel lichaamspijnen heeft: op non-actief per 6 febr. 
maart 2009: kantonrechter  
april 2009 ontslag per 15 april 
Zij stelde de Gezondheidsraad op de hoogte van haar bevindingen, nadat ze via de 
stichting EHS nog iemand had gevonden die ook klachten kreeg door RIFD 
 
36. Melding 2009 Rotterdam. Man (geboren 1973) meldt vage geestelijke klachten en 
stemmingswisselingen, maar ook darmklachten. Hij heeft de klachten sinds hij 
treinmachinist is en wijt dit aan  draadloze communicatiemiddelen in de locomotieven 
samen met ELF EMV. Heeft vroeger drugs gebruikt. 
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6.0 Meldingen over laag- en hoogfrequent geluid i.v.m.  
zendmasten  
In een advies van de gezondheidsraad uit 2000 wordt gesteld dat bij aanhoudende klach-
ten over straling door zendantennes onderzocht zou kunnen worden of mogelijk laagfre-
quent geluid of trillingen een rol spelen. www.gezondheidsraad.nl/nl/adviezen/gsm-

basisstations. Daarom is gekeken of in de populatie van 210 LFG-melders, die een 
oorzaak aangeven (FLB04),  ook zendmasten als bron genoemd worden. Er werden 27 
meldingen gedaan van klachten over LFG in verband met zendmasten (=13%) . Hiervan 
werd bij 19 meldingen alleen een zendmast als mogelijke bron aangegeven en bij acht 
meldingen zowel een zendmast als andere mogelijke bron werd aangegeven.  Bij drie 
meldingen werd expliciet een transformator of aansturingskast van de zendmast als 
mogelijke bron genoemd. De geluiden werden met name omschreven als zoemend of 
brommend en in enkele gevallen als fluitend, pulserend, trillend of voelbaar.  
 
De top 3 van de gemelde gezondheidsklachten i.v.m. LFG dat in verband gebracht wordt 
met zendmasten zijn: slaapproblemen (18 meldingen), hoofdpijn (10 meldingen), 
sensibiliteitsstoornissen/onwillekeurige bewegingen (acht meldingen). Deze laatste 
klachten worden nader omschreven als een gevoel van onder stroom te staan, trillingen 
in het lichaam, tintelingen. Bij de melders over zendmasten (FLB02) vinden we zes 
melders die een fluittoon horen sinds er zendantennes geplaatst zijn en die mogelijk niet 
te maken heeft met tinnitus. (Amsterdam 1999, Haarlem 1999, Haarlem 2002, De Steeg 
2000, Hilversum 2006, Steenwijk 1999). 
 
7.0  Discussie 
De belangrijkste gemelde klachten van de populatie die last denkt te hebben van 
zendmasten zijn moeheid, hoofdpijn en slaapproblemen. Daarop volgen gehoorklachten 
(vaak oorsuizen, -brommen, -fluiten, -piepen), spier- en gewrichtsklachten, duizeligheid 
en nervositeit/prikkelbaarheid/stress. Het groepje zendmastmelders dat geclassificeerd 
werd als lijdend aan IEI hebben ook moeheid en slaapproblemen in de top3. Opvallend is 
dat bij deze groep maag-darmproblemen ook in de top 3 staat. Daarop volgen oorsuizen, 
hoofdpijn en geheugen-concentratiestoornissen.  
De groep die meldt over draadloze apparatuur en verbindingen in de woonomgeving 
klagen ook over moeheid, hoofdpijn en gehoorklachten. Slaapproblemen komen relatief 
minder  en maag-darmproblemen komen relatief meer voor dan bij de groep 
zendmastmelders zonder IEI. Hetzelfde patroon wordt ook gezien bij werknemers die 
melden over draadloze apparatuur en verbindingen op het werk. Spier- en 
gewrichtsklachten hebben bij deze groep een relatief gering aandeel vergeleken met de 
andere groepen. Dit kan te maken hebben met het grotere aandeel van jongeren in deze 
groep. 
 
Het project Registratie van gezondheidsklachten door EMV (zowel hoog- als laagfrequent) 
van de Johannes Gütenberg Universiteit in Mainz startte met het verzamelen van 
klachten door een meldpunt op 15 oktober 2003. Melding ging via een internet-
vragenlijst, waarop gezondheidsklachten konden worden aangevinkt. Tot eind maart 
2004 zijn er 137 meldingen van gezondheidsklachten binnengekomen. 61% noemde als 
oorzaak de GSM-basisstations, 36% mobieltjes en DECT-telefoons. In het laagfrequente 
gebied werden hoogspanning en transformatorhuisjes bij 22% genoemd, huishoudelijke 
apparatuur 16% en elektriciteit van het spoor (tram?) 11%. 
54% noemde zich elektronsensibel (IEI). 2/3 lag tussen de 40 en 69 jaar. De top bij 40-
49 jaar. Er waren 9 kinderen van onder de 16 jaar bij, gevoegd op het formulier van de 
ouders. Verhouding mannen : vrouwen = 55: 45 
 
Meest genoemde klachten bij deze registratie waren: slaapstoornissen, moeheid, 
concentratiezwakte en vergeetachtigheid (=geheugen-/concentratiestoornis).              
De vaakst genoemde begeleidende ziekten : kanker, migraine, MCS en tinnitus.  
Gezien het geringe aantal meldingen is de registratie gestopt. 
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Duidelijk is dat het klachtenpatroon aardig overeenkomt met onze meldingen. Bij ons 
wordt tinnitus echter vaak gemeld als zijnde gerelateerd aan straling, niet als 
begeleidende ziekte. Het patroon van de leeftijden van de Duitse melders lijkt op dat van 
de melders over draadloze telefoons en verbindingen. Bij onze melders over zendmasten 
was het aantal ouderen veel groter. Dit kan te maken hebben met het feit dat veel 
ouderen in (bejaarden)flats wonen of in buurten met flats waarop veel antennes 
geplaatst worden. Soms worden de woningen rechtstreeks aangestraald. Een deel van de 
meldingen door ouderen heeft zeker te maken met stress en het feit dat men angstig 
was en elkaar angstig maakt, zeker in 1999. Maar dit geldt niet voor iedere oudere. 
De sexe-verdeling van de Duitse registratie is anders dan bij onze melders. Het grotere 
aandeel van de mannen lijkt het meest op dat van de groep werknemers. Dit kan ook 
komen omdat men alleen met een internet vragenlijst werkte, terwijl het MGM ook 
telefonisch registraties in ontvangst nam.  
 
Net als in de Duitse registratie is er een behoorlijk percentage melders dat zich elektrisch 
overgevoelig (IEI)) noemt. Een deel zal dat ook niet weten. In een lezing, gehouden op 
een Minisymposium van het RIVM vertelde van Prof Monica Sandström van de Umeå 
Universiteit in Zweden over haar onderzoek naar het verband tussen 
gezondheidsklachten en EMV. Zij vond niet dat blootstelling aan EMV de oorzaak kon zijn 
van het ontstaan van IEI. Dit leidde tot onderzoek naar de rol van de fysiologische basis 
status, met name het autonome zenuwstelsel en andere  fysiologische responsen op 
bepaalde fysische factoren. Er werd een bescheiden maar duidelijk teken van autonome 
disbalans gevonden bij personen met EHS-IEI. Verder verschilden ze van de andere 
groepen door bijvoorbeeld symptomen als bezorgdheid, depressie en somatisering. 
 
Gezien de veelheid aan autonoom gereguleerde functies (peristaltiek darmen, 
vernauwing en verwijding bloedvaten, functioneren van het hart) kan autonome 
disfunctie zich op vele verschillende manieren uiten. ‘Autonomic failure’  is ook veel 
gerelateerd aan sommige neuropathieën, soms samen met motorische en sensibele 
verschijnselen. Men vindt dan geen specifieke symptomen meer behorend bij specifieke 
oorzaken, maar meer een algeheel disfunctioneren. Dit is precies wat bij IEI- patiënten 
gesignaleerd wordt. Zij kunnen alle specialisten gehad hebben, maar niemand vindt iets, 
terwijl ze zo ziek zijn als een hond.   
 
Zonder dat goed onderzoek gedaan wordt naar het functioneren van het autonome 
zenuwstelsel zoals in Zweden is het niet mogelijk om te beoordelen of de aspecifieke 
klachten te maken hebben met een dergelijke disbalans. Gezien de hoeveelheid en soort 
klachten, die gemeld worden zou het mogelijk kunnen zijn dat juist die mensen die een 
disbalans van het autonome zenuwstelsel hebben gevoelig zijn voor een blootstelling aan 
EMV, waar anderen geen last van hebben. Misschien is het ook de plotselinge 
verandering in het fysische (of chemische) milieu, die klachten veroorzaakt. Aangezien 
het onder onze melders vaak voorkomt dat burnout vooraf gaat aan de IEI kan het zijn 
dat dit een zodanige impact op het centrale zenuwstelsel heeft dat het een ontregelende 
factor is. Mogelijk kan een disbalans ook aangeboren zijn. Of kan deze ontstaan 
gedurende het verouderingsproces. Zolang dit allemaal niet bekend is, is voorzichtigheid 
en voorzorg geboden.  
 
De meldingen leveren ook een aantal bijzondere ziekten/ aandoeningen, die gerelateerd 
worden aan blootstellingen  Er werden 2 speekselkliertumoren gemeld en een neurinoom 
gehoorzenuw. 
 
Aan speekselkliertumoren werd veel minder aandacht besteed in de bekende 
grootschalige onderzoeken naar hersentumoren. (hersentumoren werden trouwens niet 
bij MGM gemeld). Hoewel in 2004 al door een onderzoeker een casus beschreven werd, 
wordt nu in 2011 wel gerapporteerd over een toename van speekselklierkanker. In een 
brief aan het tijdschrift Epidemiology schrijven de onderzoekers Czerninski en Zini over 
de verontrustende stijging, vooral na 2001, van speekselklierkanker onder de bevolking 
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van Israël, overigens zonder daarbij een direct causaal verband aan te geven met de 
overeenkomstige stijging van het gebruik van mobiele telefonie. ( Czerninski, Rakefet; 
Zini, Avi; Sgan-Cohen, Harold D.,  Risk of Parotid Malignant Tumors in Israel (1970–
2006) Epidemiology: January 2011 - Volume 22 - Issue 1 - pp 130-131  
Voor de oorspronkelijke brief met grafieken zie:  
journals.lww.com/epidem/Fulltext/2011/01000/Risk_of_Parotid_Malignant_Tumors_in
_Israel.25.aspx#  
 
Andere bevindingen van melders op het gebied van ziekten/aandoeningen, die niet veel 
voorkomen en toe geschreven worden aan RF EMV zijn:  
• oogontstekingen (meerdere mensen in flat) , darmproblemen zoals een tumor en  
          voedselallergie/intolerantie, Candida, Parkinsonachtige verschijnselen,  
          schildklierklachten en paniekaanvallen.  
• Ziekten die gerelateerd zijn aan verandering van het immuunsysteem, zoals  
          verkoudheden en sinusitis, hooikoorts,verergering van constitutioneel eczeem. 
• Verergering van longemfyseem, CPLD, ziekte van Ménière en migraine omdat  
          medicijnen plotseling niet meer helpen. 
• Lage bloeddruk, zwak hart of plotselinge daling van de bloeddruk, flauw vallen,  
          bewusteloos vallen, black-out (NB hoge bloeddruk werd vaak gemeld, zie  
          grafieken). 
• Angst voor remmende werking op genezing van neuroblastoom bij kind. 

 
8.0 Conclusies en aanbevelingen 
Het aantal meldingen over RF EMV per jaar is tussen begin 1999 en eind 2009 
afgenomen wat betreft meldingen over zendmasten (antennes voor mobiele 
communicatie) en wat betreft meldingen i.v.m. blootstellingen op het werk. Toegenomen 
zijn de meldingen over apparatuur en draadloze verbindingen thuis en in openbare 
gebouwen. Een afname van de klachten wil niet zeggen dat bepaalde meldingen over 
EMV er niet toe doen. Disbalans van het autonome zenuwstelsel zou een belangrijke 
oorzaak van overgevoeligheid voor RF EMV kunnen zijn. 
 
Aanbevelingen: 

1. Meer aandacht voor en lering trekken uit buitenlandse onderzoeken, die trachten 
op te sporen waarom sommige mensen kunnen reageren op RF EMV. 

2. Klachten serieus nemen en geëigende methoden zoeken om mensen met klachten 
door RF EMV te diagnosticeren. 

3. Een protocol opstellen voor bedrijfsartsen, om te beginnen voorlichting geven.. 
4. Een regeling in het leven roepen waardoor het ook voor mensen met weinig geld 

mogelijk wordt om hun woning te laten inspecteren en zich te laten voorlichten.  
5. Informatie beschikbaar stellen over het continue stralen van DECT telefoons en 

draadloze modems. Eigenlijk zou alle apparatuur technisch zo aangepast moeten 
worden dat ze niet straalt als er niet mee gebeld/gewerkt wordt.* 

6. Kinderen informeren, omdat zij niets vermoedend dag en nacht veel apparatuur 
gebruiken  en stand-by hebben staan. Ouders spelen uiteraard ook een rol m.b.t. 
het saneren van de slaap/kinderkamer. Ook aandacht schenken aan het fysisch 
milieu op scholen. Mobiele telefoons op scholen verbieden ook in de pauzes. 

7. Veldsterkten zo laag mogelijk houden en gebruik maken van het ALARA-principe 
en  SAR-waardes van telefoons zo laag mogelijk houden. 

 
* Als toelichting op aanbeveling 5 een stuk uit de lente-editie van de nieuwsbrief 2010 
van het MGM:  
De meest gebruikte DECT telefoons werken volgens het principe dat het basisstation 
continu, dus 24 uur per dag, een signaal uitzendt of er nu getelefoneerd wordt of niet. 
Ook het mobiele deel, de handset, zendt in stand-by deze signalen uit. De veldsterkte in 
huis is dan vergelijkbaar met die van een GSM-zendmast op 20 m. afstand.  



 63 

Enkele jaren geleden kwamen in Duitsland DECT-telefoons op de markt, die 100.000 x 
minder of helemaal geen straling afgeven als er niet gebeld wordt.  (ECO mode of Low 
Radiation). Dat was eerst wel alleen zo op als er  maar een handset gebruikt werd en 
deze op het basisstation geplaatst was.  

Ökotest (5 -10-2009) heeft 13 DECT-telefoons getest met de kwalificatie ECO mode, low 
radiation e.d.(www.oekotest.de/cgi/index.cgi?artnr=93786;bernr=23;co=;suche=DECT)     
Slechts drie toestellen bleken na het bellen het zendvermogen geheel uit te schakelen: 
de Orchid Eco Low Radiation LR4610, de Swissvoice Avena 748 en de Siemens Gigaset 
A580. Het basisstation van de A580 bleek wel met onregelmatige tussenpozen toch korte 
radiopulsen uit te zenden. 

Een lijst van in Duitsland aangeboden stralingsarme modellen is te vinden op: 
www.baubiologie-virnich.de/pdf/DECT-zero.pdf . De 6 Orchidmodellen en enkele 
van de 22  de Siemensmodellen (E490, E495, SL780, SL785) komen als beste uit de bus.  

Vanaf juni 2008 is de Orchid LR4610 op de markt. Deze generatie heeft de volgende 
eigenschappen: 
 

• geen straling wanneer er niet wordt gebeld 
• 75% stralingsreductie tijdens het bellen 
• meerdere handsets mogelijk 
• handsets gesplitst van het basisstation, dus flexibele opstelling mogelijk. 
• headset gratis meegeleverd 

 
 


