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1. Voor-en slotwoord 
 

Wat u in handen hebt is het (voorlopig) laatste jaarverslag van het 
Meldpunt Gezondheid en Milieu (MGM). Vanaf 2008 werd het steeds 
moeilijker om financiering te krijgen voor het registeren van 
milieugerelateerde gezondheidsklachten, en toen vorig jaar bekend werd 
dat ook de subsidie voor maatschappelijke organisaties (SMOM) werd 
opgeheven, moest het MGM op zoek naar nieuwe mogelijkheden om 
haar activiteiten voort te zetten. Samenwerking met of opgaan in een 
andere milieuorganisatie wordt momenteel serieus overwogen. Voor 

melders zal er in 2011 nog niet veel veranderen. De meldlijn (010-4558201) blijft nog 
tot het einde van 2011 bestaan evenals de website met een digitaal meldformulier en 
actuele en historische informatie. Het kantoor van het MGM aan de Regulierenring in 
Bunnik wordt per 1 mei 2011 gesloten. 
 
1994-2011 

In 1994 is het MGM gestart op initiatief van enkele biologen in samenwerking met een 
huisarts. Deze laatste ontwikkelde een database waarin de gezondheidsklachten aan de 
hand van ICPC-codes werden vastgelegd. Voor het vastleggen van de milieufactoren 
werd door het MGM een eigen codesysteem ontwikkeld, dat later werd overgenomen 
door het RIVM en nu nog steeds de basis vormt voor het coderen van milieufactoren  
door de registerende GGD-en. Sinds 2008 kon er gewerkt worden met het nieuwe 
internetregistratieprogramma Gemma, dat speciaal voor de registratie ontworpen werd. 
 

Vijftien jaar lang werden door het MGM milieugerelateerde gezondheidklachten 
geregistreerd. Eerst was het MGM de enige die dit deed, maar later gingen de GGD-en dit 
ook doen. Het aantal meldingen dat bij zowel MGM als GGD-en binnenkwam is nooit erg 
groot geworden maar vooral de meldingen van het MGM gaven vaak de aanzet tot nader 
onderzoek. Zo werd voor het eerste grote antenne onderzoek (Cofam) in 1999-2000 
gebruik gemaakt van gevoelige proefpersonen afkomstig uit de database van het MGM 
en daarna volgde er steeds meer onderzoek. Veel meldingen en vragen kreeg het MGM 
van gevoelige mensen, zowel voor EMV als voor chemische stoffen. Maar ook van 
mensen, die door een of andere milieuoorzaak acuut ziek werden. Dit gebeurde 
bijvoorbeeld door grondontsmettingsmiddelen op een akker grenzend aan een woonwijk 
in Overslag (Zeeland). Het MGM bemerkte dit probleem al lang voordat het in de 
publiciteit kwam en schreef een projectvoorstel. Zo ging het ook met de gassing van 
containers; een douanebeambte trok al aan de bel, voordat de gassing nog als een 
gezondheidsprobleem gezien werd, zowel voor de werknemers als voor de consument. 
Het MGM schreef een veel gevraagde brochure over het onderwerp. De vele meldingen, 
die over laagfrequent geluid geregistreerd werden, laten zien dat vrijwel overal in 
Nederland deze klachten voorkomen. De geanomiseerde gegevens werden gebruikt in 
een lezing op het internationale congres Internoise (zie ook pagina 9) in juni 2010.                   
De toename van het aantal meldingen door mensen die ziek(er) worden van de rook          
van open haarden en houtkachels leidde tot de oprichting van het Platform Stookhinder 
in 2010 opgericht in het kader van het project Van Klacht naar Kracht. 
 

In 2011 zal het MGM zich nog uitsluitend richten op de kerntaak Registratie. Voor extra 
projecten is geen ruimte en financiering meer. Mogelijk ontwikkelen zich in de toekomst 
nieuwe projecten in samenwerking met nationale of internationale partners. 
 

Namens alle medewerkers en vrijwilligers bedank ik een ieder voor het vertrouwen en de 
goede samenwerking in de afgelopen 15 jaren. 
 
Namens de Sichting Meldpunt Gezondheid en Milieu, 
Dirk Jan Graaf 
coördinator  
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2. Meldingen in 2010 
 

Het totaal aantal meldingen in 2010 was 238. Duidelijk minder dan in de jaren 
2008/2009. Het aantal vragen daarentegen steeg naar 150 (geregistreerde vragen!).  
Het lijkt erop dat men meer vraagt en minder meldt... 
 
In de grafiek in bijlage 1 is te zien over welke milieufactoren in 2010 vooral gemeld 
werd. Men kan hooguit over drie milieufactoren tegelijkertijd melden. Vooral de meer 
gevoelige melders geven vaak meerdere milieucodes. De top drie van de milieucodes is 
vooral toe te schrijven aan dit type melders. Soms is er ook sprake van een combinatie 
met elektrische overgevoeligheid of overgevoeligheid voor laagfrequent geluid van 
onbekende oorsprong. Opvallend is ook het aantal gezondheidsklachten gemeld i.v.m. 
houtrook. Meldingen over houtkachels, open haarden, allesbranders en tuinkachels zijn 
apart weergegeven in de grafiek in bijlage 1. Bij elkaar opgeteld zou houtrook in de top 
drie voorkomen. 
 

In de grafieken in bijlage 2 en 3 zijn de milieufactoren, waarover gemeld werd 
opgesplitst in chemische factoren en fysische factoren. Door 165 melders werd over 
chemische factoren gemeld, door 78 over fysische factoren. De resterende 5 van de 238 
meldingen gingen over biologische factoren: tekenbeet, schimmels in huis 2x, 
ziekteverwekkers in zwembad camping, ziekteverwekkers in stilstaande vijver met veel 
organisch materiaal. 
 

Minder dan 10 meldingen werden ontvangen over luchtverontreiniging door verkeer, 
bestrijdingsmiddelen en gier en over binnenmilieu, medicijnen en voedsel. Opmerkelijk is 
het aantal meldingen over nieuwe matrassen. Deze zijn te danken aan een NOVA-
uitzending in combinatie met een artikel over matrassen op onze website: 
http://www.meldpuntgezondheidenmilieu.nl/documenten/faqs/a.matrassen17april2009.pdf 

 
De grootste aantallen milieufactoren zijn afkomstig van mensen met chemische 
overgevoeligheid (MCS). Die zijn vooral weergegeven in de eerste twee kolommen 
(parfums, schoonmaakmiddelen, verf, nieuwe kleding), maar ook uitlaatgassen en 
houtrook kunnen triggers zijn. Triggers zijn blootstellingen, die negatieve 
gezondheidsreacties teweeg brengen. Mensen die dit hebben kunnen in veel winkels             
niet meer komen en kunnen functies, vooral die waar zij in contact komen met veel 
verschillende mensen, niet meer uitoefenen en raken werkeloos. In een niet 
verontreinigd milieu zonder al deze triggers kunnen zij normaal functioneren. 
 
Het MGM heeft behalve op triggers, die heel erg uiteenlopend kunnen zijn, ook de 
inductoren geregistreerd. Inductoren zijn blootstellingen of gebeurtenissen, waarna de 
overgevoeligheid zich openbaarde of ontstond. Veel van deze mensen melden al eerder 
een of meer allergieën gehad te hebben. Door melders, die een idee hadden wat hun 
inductor kon zijn, werden in 2010 opgegeven: hersenbeschadiging bij geboorte, 
overgevoeligheid voor E-nummers, verwaarlozing van allergieën, medicijnen, narcose, 
drugsgebruik met hepatitis C, klussen, verbouwing en verhuizen (o.a. parketlak), 
siliconenimplantaten, bevalling, wasmiddellen, blootstelling aan met lood- en kwik 
verontreinigde grond. Op het werk: ‘sick buiding’, formaldehyde, laserprinter, practica 
studie farmacie. 

 

Wat betreft de fysische factoren (bijlage 3) blijft het ziek worden van laagfrequent geluid 
frequent gemeld worden, zelfs meer dan klachten m.b.t. mobiele communicatie. 
Ongeveer 1/3 van de LFG-melders denkt de oorzaak te weten.   
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3. Opmerkelijk in 2010 
 

Gezien dit jaarverslag waarschijnlijk het laatste jaarverslag is, gaan we hieronder wat 
uitgebreider in op de meldingen. Casusbeschrijvingen zeggen vaak meer dan aantallen 
meldingen in grafieken. 
 

Chemische factoren in huis en op het werk  

- Vrouw (57 jaar) koopt een nieuw matras van novo-getic slow touch. (Zwitsers). 
Vermoed wordt dat er een antischimmelmiddel of iets dergelijks in zit. Een dag voor     
de NOVA uitzending over matras-emissies werden de matrassen door de zaak opgehaald.  
Ze hebben nu twee plastic matrassen met schuimrubber van binnen te leen van de zaak. 
De klachten waren: vermoeidheid, duizeligheid, neurologische verschijnselen, hoofdpijn 
midden op hoofd, geen zonlicht meer kunnen verdragen en geen auto meer kunnen 
rijden, concentratie stoornissen. Ze knapte op als ze ergens anders sliep. Ze had al 22 
jaar ME, maar was in stijgende lijn. Zakte nu weer terug naar af. Echtgenoot is ook veel 
vermoeider. 
 

- Vrouw (30 jaar) kocht bij een matrasconcurrent een pocketvering matras met 3 cm 
traagschuim omhuld. Ze kreeg de volgende klachten: 's ochtends wakker worden met  
het gevoel high of dronken te zijn, misselijk en duizelig. Voorheen had ze nooit klachten.    
Na veel aandringen heeft ze de matrassen in mogen ruilen voor twee leenmatrassen en 
zouden er twee nieuwe matrassen gemaakt worden. Na 6 weken kwamen de nieuwe 
matrassen eindelijk binnen, maar ze hadden nog steeds een enorm sterke lijmlucht.            
Ze moest deze buiten laten luchten in de zon...dit zou het beste zijn volgens de 
bedrijfsleider.  
 

- Vrouw (55 jaar) werkte in kleine kantoorruimte waarin een laserprinter, waar ze van 
2005 tot eind 2009 aan werd blootgesteld. Ze kreeg de volgende klachten: 
vermoeidheid, spier en gewrichtsklachten, duizeligheden, hoofdpijn in achterhoofd tegen 
nek aan, spierkrachtverlies, motorische problemen, tintelingen in voeten en handen, 
oogklachten, korte termijn geheugen, concentratieklachten, krampen in spieren, 
buikklachten, ontlasting-, slaap-, huid-, hart- , en ademhalingsproblemen, kortom 
algehele malaise; in 2006 begonnen de moeheid en tintelingen daarna kwamen er steeds 
meer klachten bij.Na de ontdekking dat de laserprinter de veroorzaker was, is deze uit 
het kantoor verwijderd. De klachten werden 80% minder. Ze heeft nu wel blijvende 
reacties op verschillende stoffen bijv. uitlaatgassen, deodorant, schimmels, emissies in 
slecht geventileerde ruimtes, etc. 
 

-Vrouw (49 jaar) wordt ziek van stoffen in gebouw waarin ze werkt; weet niet welke;          
ze vermoedt door meubels, computers, printer, faxen, tapijt en andere chemische 
materialen; ze werkt in een 'kantoortuin'. De klachten zijn: migraine, misselijkheid, 
duizeligheid, oorpijn, pijn in ogen, hoofdpijn, pijn in bijholtes, voorhoofdholtes, 
darmklachten, extreme vermoeidheid, algehele malaise, overgevoeligheid voor geuren, 
licht en geluid. Op maandag zijn er meestal geen of weinig klachten. Naarmate de week 
vordert worden de klachten erger. Op vrije dagen nemen de klachten af. Soms zijn de 
klachten zo ernstig dat ook op vrije dagen de klachten niet direct afnemen. 
Ziektegeschiedenis: zonneallergie en contactallergie. Printers, faxen en kopieerapparaten 
staan in dezelfde ruimte als waarin de mensen werken; ze is een van de weinige die een 
raam open heeft; anderen hebben het liefst alles potdicht en de verwarming hoog; Ze 
werkt sinds 2005 op die afdeling, daarvoor op een andere afdeling en had geen klachten; 
klachten zijn bij leidinggevende en bedrijfsarts gemeld; 
 

- Jonge man wordt misselijk door spaarlampen van AH; hij is niet overgevoelig voor 
geuren en had geen andere klachten. De spaarlampen verspreiden een onaangename 
chemische lucht tijdens lezen in bed; andere merken stinken niet. Hij maakt zich zorgen 
over chemische lucht, kan weinig vinden op internet; enige info: goedkope spaarlampen 
uit China kunnen 'lekken' en een gezondheidsrisico vormen; hij heeft contact opgenomen 
met AH. 
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Chemische factoren van buiten 

- Vrouw (52 jaar) heeft een buurman die een aanbouw gemaakt heeft met een kort pijpje 
waarop een allesbrander is aangesloten. Hij zaagt het hout zelf. Ze heeft foto's en een 
film gemaakt van de rook. Ze kan wel tegen een gewone vuurkorf, maar dit stinkt 
verschrikkelijk. Ze heeft astma en longembolie in die woning gekregen en wordt 
daardoor steeds gevoeliger voor het stoken van de buurman.  
Ziektegeschiedenis: altijd last van bijholtes. Dochtertje van 11 jaar: benauwd, misselijk, 
hoofdpijn, last van ogen. Had eerder al hooikoorts. 
 
- Man (leeftijd onbekend) heeft stankoverlast van de openhaard van de buren. Dit geeft 
vaak een stank die vergelijkbaar is met de stank van een brand op het industrieterrein 
vorig jaar. Dit kan dus niet echt gezond zijn en hij vindt het zeer onprettig te leven met 
zo’n ongezonde lucht in huis. Citaat; “Wilt u alstublieft deze klacht registreren, zodat er 
misschien ooit een verbod komt op openhaarden, want gasgestookte 
verwarmingstoestellen zijn natuurlijk veel minder milieu belastend. En alleen maar voor 
de gezelligheid je buren vergiftigen, dat vind ik een grof schandaal. Ik moet wel in een 
auto met katalysator rijden! Dus afschaffen die milieuvervuilende hout- en 
rommelstokers”. (NB. Dit is een veelgehoorde uitspraak door houtrookmelders met slecht 
stokende buren of met astma) 
 
- Vrouw (35 jaar) heeft naast haar woning sinds oktober 2008 een bouwput (er komt een 
school, een parkeergarage en een flat); provincie is opdrachtgever. Ze meldt de volgende 
klachten: stress, gespannen, vermoeidheid, branderige ogen.  
Ziektegeschiedenis: schildklier werkt te snel. Het kind van 4 jaar heeft last van rochelen 
en hoesten. Ze is bij gemeente geweest op verschillende afdelingen: nul op rekest. Er is 
veel stof, zelfs de auto is daardoor defect geraakt: remmen vast. Soms na veel bellen 
wordt een gedeelte even nat gemaakt. De volgende dag is het weer hetzelfde, er wordt 
niet structureel iets aan gedaan.  
 
- Vrouw (53 jaar) heeft hoofdpijn door stankoverlast van asfaltcentrale; ze heeft er ook 
eerder last van gehad; is verder goed gezond. 
 
- Man (55 jaar) krijgt prikkende ogen doordat aangrenzende landbouwers begin mei 
2010 spuiten met landbouwbestrijdingsmiddelen op graan, aardappels, wortels en uien, 
nu ook met harde wind; hij wil weten of dat wel mag. Bij de gemeente blijkt men er niets 
over te weten. 
  

Fysische factoren: LFG 

- Man (64 jaar) heeft last van LFG in zijn woning, misschien door bedrijven of 
boerenbedrijven in de omgeving. Hij is december 2009 naar deze woning verhuisd vanuit 
Duitsland vanwege bromtoon daar. En nu heeft hij het weer. Klachten: slecht slapen, 
hartkloppingen, hoofdpijn, misselijkheid, etc. Sinds verhuizing naar Nederland dagelijks, 
dag en nacht. Hij gebruikt medicijnen tegen hoge bloeddruk. Ziektegeschiedenis: jaren 
geleden ziekte van Pfeiffer.  
N.B. bepaalde medicijnen tegen hoge bloeddruk kunnen op den duur tinnitus 
veroorzaken. 
 
- Man (47 jaar) heeft slaapproblemen sinds bij buren een jacuzzi is geplaatst met pomp 

die 24 uur/dag draait; pomp maakt brommend geluid, voorral 's nachts 'hoorbaar', 
maar nog meer voelbaar. Oordoppen werken niet, ander geluid valt weg, maar de 
bromtoon is nog steeds hoorbaar. Afstand van jacuzzi tot achtergevel is ongeveer 6 
meter. Gesprek met buren heeft nog niets opgeleverd. De pomp zou constant 
aanmoeten vanwege algen en Legionella. Tot nu toe heeft hij geen instantie kunnen 
vinden die weet wat voor regelgeving hiervoor is en lijkt het uitzetten op goodwill van 
de buren aan te komen. Citaat: “De impact van het geluid is enorm, hoe 'onhoorbaar' 
het op het eerste ‘gezicht’ ook is. Na slechts drie dagen sliep ik niet meer, ben ik veel 
emotioneler en is er spanning  
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in het gezin ontstaan. Als ik dat nog enkele dagen doortrek ben ik niet meer in staat te 
functioneren thuis en op het werk. Ik schrik daar erg van en dat beangstigt mij ook.”           
Op de slapeloosheid volgden vermoeidheid, uitputting, stress, zweten, geen eetlust, 
concentratieproblemen, emotioneel gedrag. Hij heeft geprobeerd ergens anders in huis   
te slapen (gering effect) en is van plan komende nacht bij zijn ouders te gaan slapen.  
Dit heeft impact op de relatie.  
 
- Man (50 jaar) heeft gezondheidsklachten gekregen door de eeuwige dreun en vibratie 
die de WKK (warmtekrachtkoppeling) van het buurbedrijf veroorzaakt; erger bij 
ongunstige wind. Dit gebeurde sinds een groot bedrijf het buurbedrijf van een kweker 
opkocht en de eigen installatie daarheen verplaatste. Voordien had hij geen klachten. 
Klachten: ernstige vermoeidheid, slecht slapen, niet werkend rechter deel middenrif. 
Ziektegeschiedenis: allergisch voor pollen en huisstof.  
 

Fysische factoren: EMV 

- Vrouw (58 jaar) is ziek geworden door installatie van een draadloos netwerk op het 
kantoor in Maastricht waar ze sinds 1994 werkte.  
Klachten: slaap- en evenwichtsstoornissen, darmklachten, bruine vlekken, 
concentratiestoornissen en meer.  
Ze is een half jaar ziek geweest. Nu gaat het redelijk, zolang ze maar overal uit de buurt 
van radiofrequente straling kan blijven. Ze had eerder geen klachten en was zelfs meer 
dan 5 jaar niet meer ziek gemeld geweest. 
 
- Vrouw (leeftijd onbekend) die sinds 2004 tinnitus in het rechteroor heeft en soms ook 
in linker, bemerkt verergering van de tinnitus na niet handsfree bellen, tegenwoordig ook 
bij draadtelefoons. Het geluid en volume varieert Tinnitus blijft ook in 'schone' plekken, 
maar wordt dan minder irritant, de rest van de klachten verdwijnt dan wel. Citaat:“ als ik 
in een grote stad ben geweest is alles verergerd, maar ook buiten de stad is er 
blootstelling. Ik reageer op alles, sinds maart van dit jaar ook op elektrische velden (tv, 
pc, auto, trein, spaarlampen). Ik kan bij wijze van spreken met mijn lijf een bron 
detecteren (het zijn er alleen zoveel dat het niet te doen is.)”   
Klachten: soms overgevoelig voor geluid, slapeloosheid, oververmoeidheid, prikkelbaar, 
labiel, spierkrampen onder linkerschouderblad, gespannen nek en rugspieren, 
hoofdpijnen, concentratiestoornissen, druk op het hoofd, lusteloosheid. 
Ziektegeschiedenis: in 2000 heeft ze de ziekte van Pfeiffer gehad. Ze dacht 
oorspronkelijk dat deze ziekte weer terug was. Ook is ADHD gediagnosticeerd. Daarvoor 
gebruikt ze Ritalin.  
In haar vorige woning stond er een zendmast vlakbij, daarom is ze in 2007 verhuisd. 
Afgelopen maart 2010 een aanrijding gehad zonder fysieke schade, maar wel verergering 
van de EHS klachten (ElectroHyperSensitiviteit= elektrische overgevoeligheid). Voor die 
tijd was deze met een bepaalde therapie nog beheersbaar, nu niet meer.  
 

- Man (49 jaar), politiechef, was altijd gezond. Citaat: “In April 2008 kreeg ik 
gezondheidsklachten door een bepaald merk (…) TL spaarlampen, FH 28w/830 HE, 12 
stuks op mijn werkplek van ongeveer 20m2 op 2,5meter hoogte. Ik kreeg ze anderhalf 
jaar geleden op mijn werkplek. Ongeveer een half jaar na het vervangen van de lampen 
kreeg ik mijn eerste klachten (slaapproblemen en uitslag in gezicht) en kwam vanaf 
januari 2010 met vele klachten ziek thuis. Ik had temperatuurschommelingen over de 
hele dag van 36,0 tot 38,0 en had problemen met mijn totale weerstand. Uit onderzoek 
bij de oogarts bleek dat mijn oogslijmvlies geïrriteerd was waardoor ik niet meer tegen 
daglicht kon en dat ik te weinig melatonine aanmaakte om goed te kunnen slapen 
(neuroloog). Ook had ik te weinig leukocyten (internist) en had ik rode vlekken op mijn 
gezicht en waren mijn handen heel naar blauw. Ik kon niet meer tegen de zon, de 
televisie of een computerscherm. Er was dus duidelijk iets niet goed met mij. De 
specialisten wisten eigenlijk niet goed wat ik mankeerde en dan ben je al gauw 
uitbehandeld. Hierna is alles langzaam verergerd.  
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Ik kreeg concentratieproblemen, verminderd bewustzijn, opzetten van de nek: terwijl ik 
6 kilo was afgevallen paste mijn overhemd niet meer! Ik merkte bij een supermarkt dat 
ik hier ook last kreeg. Daar hangen dezelfde lampen, alleen zijn die 56 Watt. 
Na overleg met MGM heb ik een onderzoek op mijn werkplek en bij mij thuis gehad door 
Marcel Hondsbeek van een particulier meetbureau (bekend bij de stichting EHS). Op de 
werkplek bleek dat mijn bureau permanent onder 208 Volt stond. Het bureau had 
rubberen steunen en de spanning van de computerkabels kon niet anders weg. 
 
Ook de 12 TL spaarlampen gaven een behoorlijk storend magnetisch veld af op de 50 Hz. 
(dit noemt men vuile stroom en daar kun je last van krijgen). De telefooncentrale gaf 
een sterke hoogfrequente straling en de C2000 mast natuurlijk ook. Thuis werd er ook 
hoogfrequente straling gemeten (o.a. een C2000 mast op 300 meter) en hierom hebben 
besloten te gaan verhuizen! Ik heb vijf weken in en rondom de caravan doorgebracht en 
ben toen op 30 juni 2010 in onze nieuwe woning getrokken. Hier heb ik aanpassingen 
laten aanleggen tegen de straling, waar ik last van had. Het herstel komt nu heel 
langzaam en ik hoop dat ik er weer boven op kom. Je begrijpt dat een en ander een 
enorme impact voor mijn gezin en mij heeft gehad. Het is heel bizar wat ons is 
overkomen en ik kan het maar moeilijk accepteren. Ik hoop dat ik weer beter wordt en 
minder last krijg van de straling en weer aan het werk kom. Het is allemaal nog 
behoorlijk onzeker. Als alles wat normaal is in je leven wegvalt en het heel slecht met je 
gaat en je helemaal afhankelijk wordt van de hulp en verzorging van je familie, dan krijg 
je toch een andere kijk op je leven. Ik las op internet een ervaringsverhaal. De daar 
genoemde klachten komen sterk overeen met wat ik had en heb.”  
NB. In maart 2011 heeft melder zijn werk als politiechef weer opgepakt. Ook op het  
werk zijn EMV saneringen doorgevoerd. 
 

Signalering van een binnenmilieugerelateerd gezondheidsprobleem 

Een kunstenares met ernstige gezondheidsklachten vroeg begin 2010 de aandacht        
van het MGM. Zij had als beeldhouwster en kunstschilderes jarenlang in een vrij slecht 
geventileerd atelier gewerkt. Uit andere meldingen van kunstenaars blijkt dat men 
gemakkelijk werkt met gevaarlijke stoffen, zonder daar aandacht aan te besteden. 
Stoffen als serpol met daarin tri (een stof die voor kantoorwerk allang verboden is), 
lijmen (bijvoorbeeld voor het maken van koperen sieraden) en kunststoffen blijken          
deze mensen ernstig ziek te kunnen maken. Gedreven door inspiratie werkt men               
door tot men er (in sommige gevallen) letterlijk bij neervalt. 
 
Vanwege de ernst van de meldingen verdiepten de medewerkers van het MGM zich in 
deze groep. Het bleek wel dat er de laatste jaren steeds meer aandacht voor de 
arbeidsomstandigheden van kunstenaars is, maar echter vooral van podiumkunstenaars. 
Bij musici wordt nu aandacht besteed aan gehoorschade en bij dansers aan klachten van 
het van steun- en bewegingsapparaat. Doorgaans werken zij in loondienst. Beeldend 
kunstenaars die veelal op zichzelf werken, vallen meestal tussen de wal en het schip.  
 
In 2004 deed het Ministerie van SZW wel een oproep voor aandacht en verleende 
subsidie voor een project ‘AtelierVeilig’. Dit project was een gezamenlijk initiatief van         
de FNV vakbond voor kunstenaars (FNV KIEM) en verschillende organisaties op dit 
terrein. Het doel van dit project was het onder de aandacht brengen van de risico’s           
van de stoffen waar kunstenaars mee werken en het opzetten van een helpdesk waar 
kunstenaars met gezondheidsklachten terecht konden. Helaas heeft dit project, vanwege 
geldgebrek, geen voortgang gevonden.  
 
N.B. Het MGM zou graag in 2011 dit project nieuw leven ingeblazen hebben.                         
Met als basis de biomarkerdatabase die onze toxicologisch medewerkster heeft opgezet, 
aangevuld met adviezen en informatie. Echter, zonder fondsen kan ook het MGM niet  
een dergelijk digitaal steun-en informatiepunt opzetten.  
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4. Verzoeken om overzichten  
 

• Gemeente Montfoort wil graag een overzicht van stookklachten per omliggende 
gemeenten. MGM heeft gelijk van de gelegenheid gebruik gemaakt om de melding 
over uitlaatgassen van schepen, die met draaiende motoren aan de kade liggen 
door te geven en om walstroom verzocht. 

• Argos Radio: meldingen van consumenten n.a.v. gegaste containers 
• BNN TV: gaat aandacht besteden aan MCS wil informatie en cijfers hierover 
• Nova TV: Het ECEM kaartte het probleem van matras-emissies aan. Via een link 

van MGM op de website van Nova ontvingen wij meldingen over matrassen. 
• Gemeente Den Bosch vraagt meldingen over hoogspanningslijnen 
• Regionale TV- zender in Groningen wil aandacht besteden aan melden van 

milieugerelateerde gezondheidsklachten.  
• Actiegroep kolencentrale verzoekt om uitdraai meldingen over kolencentrales 
 
Internoise 

In het voorjaar van 2010 benaderd een medewerker van de DCMR Milieudienst 
Rijnmond het MGM voor cijfers over lfg-meldingen ten behoeve van lezing op 
Internoise, een internationaal congres in Lissabon over LFG. Hij ontving grafieken van 
de jaarlijkse aantallen meldingen van LFG met en zonder bekende bron, alsmede de 
grafieken van bijbehorende gezondheidsklachten. Dit leidde tot opname in de 
volgende publicatie: Sloven, P.A., Need for Guidance on Low Frequency Noise, 
Internoise 2010. www.internoise2010.org .  
 
Citaat “Volunteers of the Dutch Organization for Monitoring Health and Environment 
gather information in which a relation between environmental factors and health isn´t 
excluded. Also stimulating new research. Between 1994 - 2008 came in 462 LFN 
declarations. The most (spontaneously!) mentioned health complaints about LFN are: 
problems related to sleep 63%, irritability 25%, stress 19%, headache 15%, other 
sensitivities 12%, tired 12%, memory 12%, depressive 10%. Lower percentages 
were related to hearing: rustle in the ear 8%, dizzy 6%. 
 

 

5. Vragen in 2010 
Zie bijlage 4. 

 

6. Een selectie uit de vragen in 2010 
 
Vraag:  

Op een sociale werkplaats worden vlooienbanden met 
deltamethrin ingepakt; veel zieke werknemers. Kan er een 
verband zijn? In een andere ruimte wordt gesealed. Kan dat 
kwaad? Wat te doen? Het moet wel anoniem. 
 
Antwoord: 

Voor zover nu bekend zijn de gevolgen van blootstelling aan deltamethrin in werksituatie  
tijdelijk gezondheidsklachten. Ter voorkoming van gezondheidsklachten is belangrijk om 
blootstelling aan deze stof zoveel mogelijk te beperken. We benadrukken dan ook dat het 
zeer belangrijk is de adviezen uit de rapporten van de Arbo Unie en Achmea Arbo, die al 
eerder gemaakt waren, m.b.t. de beschermende kleding, arbeidshygiëne, gedrag en 
arbeidsproces op te volgen.  
 
Wij kunnen ons voorstellen dat mensen zich, als werknemers gezondheidsklachten 
krijgen, ongerust maken of de klachten te maken hebben met de stof waarmee wordt 
gewerkt. Om een en ander uit te kunnen sluiten zou deltamethrin in lucht gemeten 
kunnen worden.  
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Gezien de veranderingen in het productieproces is het jammer dat het advies voor 
blootstellingsmetingen van de Achmea Arbo niet is opgevolgd. Het is de vraag of de 
meting uit 2002 representatief is voor de huidige situatie. De bepaling van deltamethrin 
in de lucht via leiden door een glasvezelfilter is slecht beschreven in het rapport van 
2002. Bovendien was een pomp uitgevallen. Wij kunnen niet beoordelen of dit de juiste 
methode is geweest.  
 
Er bestaan ook methodes om bestrijdingsmiddelen in stof te bepalen middels opzuigen 
met een speciale stofzuiger ( http://www.baubiologie-bruns.de/Schadstoffe.htm).   
Aangezien het misschien moeilijk is om bij de leiding te vragen om zo’n meting is het 
mogelijk een idee om in een dagboekje bij te houden als werknemers bovengenoemde 
klachten krijgen. Het is ook belangrijk om telkens als er klachten zijn dit door te geven 
aan de werkleiding. Als de klachten regelmatig voorkomen, is het redelijk om bij de 
leiding aan te dringen op blootstellingsmetingen. In eerste instantie (om de kosten te 
beperken) zouden op de plaatsen waar deltamethrin vrijkomt, dus in de machineruimte 
en op de plek waar de controle plaats vindt of waar nog handmatig opgerold wordt, 
metingen gedaan kunnen worden. Als op deze plekken deltamethrin wordt gemeten kan 
alsnog de blootstelling worden gemeten van medewerkers, zoals geadviseerd door 
Achmea Arbo. 
 
Er kunnen echter ook andere schadelijke stoffen in de ruimte voorkomen en blijven 
hangen, zeker bij onvoldoende ventilatie. Ook bij sealen komen schadelijke stoffen vrij. 
Om ophoping van stoffen te voorkomen is het belangrijk dat er voldoende geventileerd 
en afgezogen wordt. Dat is wel het eerste wat er moet gebeuren, ongeacht wat er verder 
in een ruimte plaatsvindt aan activiteiten. Voor de stoffen die vrijkomen bij het sealen 
moet ook door het bedrijf een blootstellingsbeoordeling worden gemaakt. 
 
Of de adviezen van de ARBO door een bedrijf moeten worden opgevolgd? Voor zover we 
hebben vernomen niet per se. Het blijven adviezen. Bovendien is er voor deltamethrin 
geen wettelijke grenswaarde voor de werkplek vastgesteld. Was dat wel het geval dan 
was er tenminste een wettelijke basis. Gezien voortschrijdend inzicht heeft geleerd dat er 
weinig bekend is over langdurige blootstelling aan lage concentraties deltamethrin en het 
feit dat het om een sociale werkplaats gaat, lijkt het ons wel raadzaam om de 
blootstelling goed te laten onderzoeken. Maar dat kan niet anoniem. 
 

Vraag:  

Mijn man en ik wonen al 20 jaar in een huurwoning.           
Een woning waar nog steeds een loden waterleiding in 
zit. Nu wordt altijd gezegd dat als je het kraanwater 's-
morgens eventjes door laat lopen voor het water te 
gebruiken, dit lood geen problemen oplevert voor de 
gezondheid? Ik bemerk namelijk blaasproblemen 
(overmatige aandrang). 
 

Antwoord:  

Hierbij een globale schatting van de inname van lood bij aanwezigheid van loden 
drinkwaterleidingen: Uit onderzoek naar de drinkwaterkwaliteit in Nederland blijkt dat 
99,9% van het drinkwater, waaronder drinkwater uit loden waterleidingen, minder dan 
100 µg/l lood bevat. Stel dat bij u deze hoge hoeveelheid lood in het drinkwater werd 
gemeten (zeer waarschijnlijk is het dus lager), dan zou u via het drinkwater per dag 
ongeveer 150 µg lood binnenkrijgen. Daarnaast krijgt u nog via andere bronnen lood 
binnen. De gemiddelde lood inname van Nederlanders (via drinkwater + via andere 
bronnen) wordt geschat op 34 µg /dag.  Er vanuit gaande dat u via andere bronnen deze 
hoeveelheid binnenkrijgt, dan zou u in totaal minder binnenkrijgen dan de hoeveelheid 
die veilig wordt geacht (de veilige maximumnorm voor volwassenen is 250 µg/dag). 
Overigens werd het water voor de metingen van de drinkwaterkwaliteit direct getapt 
zonder de kraan even te laten stromen.  
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De hoeveelheid lood in het drinkwater is lager als je vóór het tappen van drinkwater de 
kraan even laat stromen. Door het water ’s morgens de kraan een paar seconden te laten 
doorstromen en vóór het tappen van drinkwater eerst (een kopje) voor te spoelen wordt 
de kans op een te hoge inname nog verder beperkt.   
 
Lood in drinkwater mag sinds januari 2006 niet meer dan 10 µg/l lood bevatten. Deze 
norm is met name ingesteld voor de veiligheid van kleine kinderen. De norm kan alleen 
gehaald worden als loden leidingen worden vervangen. In een huurhuis is de eigenaar 
verantwoordelijk voor vervanging van loden waterleidingen, echter niet verplicht 
(volgens MilieuCentraal). 
Het dagelijks binnenkrijgen van te veel lood kan schadelijke effecten hebben op de 
nieren en het zenuwstelsel en bij hogere hoeveelheden bloedarmoede tot gevolg hebben. 
Lood is vooral schadelijk voor kinderen, omdat kinderen gevoeliger zijn. Het is schadelijk 
voor de ontwikkeling van de hersenen. Te hoge inname kan bij kinderen leiden tot een 
lagere intelligentie en gedragsverandering. Daarnaast zijn er aanwijzingen dat het een te 
hoge inname bij (oudere) volwassenen de kans op verhoogde bloeddruk, grijze staar en 
verminderde prestatie in kennistesten verhoogt. Wat betreft effecten van lood op de 
nieren; lood kan schade veroorzaken aan het nierweefsel. Dit heeft tot gevolg dat de 
nieren het bloed minder goed filtreren, waardoor te hoge gehalten schadelijke stoffen in 
bloed achterblijven en/of sommige gunstige stoffen (bepaalde eiwitten) juist in urine 
worden uitgescheiden. Overmatige aandrang heeft niet te maken met de werking van de 
nieren, maar met de blaas en/of bekkenbodemspieren. Het heeft niet te maken met een 
lood in drinkwater. Eventueel kunt u, als u zich er zorgen over maakt dat u teveel lood 
binnen krijgt, het loodgehalte in bloed laten meten.   
 
Vraag:  

Ik ga werken op een paar honderd meter vanaf een 
hoogspanningslijnen-centrale. Is dat schadelijk voor de 
gezondheid? 
 
Antwoord:  
Er hangt een elektromagnetisch veld, hoe dichterbij hoe 
sterker het magnetisch veld. Maar met een paar honderd 
meter afstand zal het wel meevallen, 200 meter afstand lijkt 
redelijk veilig. U zou nog kunnen laten meten door de 
wetenschapswinkel TU Eindhoven 

Vraag: 

Ik heb een volkstuin gekocht in Zoetermeer, ca 1 km van bedrijf Sterigenics; deze stoot 
ethyleenoxyde uit en heeft op 15 maart een boete gehad wegens te hoge uitstoot; ik 
maak mij zorgen om de risico's (kankerverwekkendheid) van ethyleenoxyde, ook 
vanwege mijn opgroeiende kinderen. 
 
Antwoord: 

Ethyleenoxide is een schadelijke stof; het wordt beschouwd als kankerverwekkend bij 
mensen en kan schadelijke effecten veroorzaken op het zenuwstelsel, kan mogelijk de 
vruchtbaarheid verminderen en aangeboren afwijkingen veroorzaken (mogelijke effecten 
worden hieronder uitgebreider beschreven). Het lijkt ons echter niet zo waarschijnlijk dat 
ethyleenoxide dat wordt uitgestoten door een fabriek in belangrijke mate in de 
voedingsgewassen terechtkomt, omdat het een vluchtige stof is en dus voor een groot 
deel wegwaait. Bovendien wordt het in lucht (en water) snel afgebroken.  
 
Ethyleenoxide wordt ook gebruikt als bestrijdingsmiddel en kan dus ook op deze manier 
in of op voedselgewassen terecht komen. In gewassen die bespoten zijn is de stof kort 
na bespuiten aantoonbaar, maar de niveaus dalen snel door verdamping en afbraak. Het 
is daarom niet erg waarschijnlijk (hoewel niet helemaal zeker) dat het op of in het 
voedsel achterblijft. De gezondheidsrisico’s van de uitstoot van ethyleenoxide uit het 
bedrijf (via voedsel uit de volkstuin) lijken ons daarom niet erg groot.  
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Vraag: 

Ik heb een vraag over het spuitbeleid van een pruimenteler. 
Die boomgaard ligt naast onze moestuinen. Wij maken ons 
zorgen over de gezondheidrisico's bij regelmatige consumptie 
van de gespoten middelen. Wij eten dagelijks uit onze 
moestuinen. Zowel fruit als groente. Volgens de teler wordt 
gespoten met de middelen ureum en bitterzout en zwavel.  
Ureum en bitterzout zeker wekelijks, maar waarschijnlijk          
wel om de 3 of 4 dagen. Dit in de periode dat de pruimen 

gaan groeien tot aan de oogst. Dat zal zo mei t/m augustus zijn. Zwavel is slechts 
eenmaal gebruikt. 
 
Onze moestuinen liggen binnen een straal van 50 meter van waaraf de  
trekker rijdt. Dus precies binnen de spuitzone. Er is geen windhaag of iets dergelijke 
tussen de tuinen en de boomgaard. Een groot aantal tuinen grenzen binnen 6 meter         
aan de boomgaard.  
 

Antwoord: 

Bitterzout, ureum en zwavel zijn stoffen die in de biologische land- en tuinbouw worden 
gebruikt. Bitterzout is een mengsel van magnesiumsulfaat en magnesiumoxide. 
Bitterzout wordt gebruikt als meststof. Ureum is een natuurlijk afbraakproduct van 
eiwitten in ons lichaam. Het wordt ook gebruikt als meststof (stikstofbron). Spuitzwavel 
wordt gebruikt voor de bestrijding van schimmels. Direct en intensief contact door het 
werken met deze stoffen kan wel op korte termijn gezondheidsklachten veroorzaken, 
zoals; bij huidcontact irritatie van de huid, bij inademen keelpijn en hoesten en bij 
inname buikpijn, misselijkheid en diarree. Aangezien het bij het bespuiten van groenten 
en fruit om veel lagere hoeveelheden van deze stoffen gaat, zijn gezondheidsklachten 
niet zo waarschijnlijk. Ook niet als gevolg van het dagelijks eten van groenten en fruit 
dat bespoten is met deze stoffen.  
 
Vraag 

Ik heb een algemene vraag aangaande röntgenstraling waarvan ik niet zo goed weet bij 
wie ik terecht kan dus daarom probeer ik het bij u. Mocht ik aan het verkeerde adres 
zijn, mijn excuses. Sinds een jaar wonen wij in een appartement waar vanuit onze 
woonkamer wij uitkijken op een tandartspraktijk. In deze praktijk, zoals in elke praktijk, 
worden regelmatig röntgenfoto’s gemaakt met een röntgenfotoapparaat (zo eentje in de 
vorm van een klassieke telesurveillance camera die aan een statief naast de 
tandartsstoel staat). De afstand tussen onze woonkamer en de praktijk is hemelsbreed 
20 a 22 meter. Aangezien ik jonge kinderen heb en het enige wat ons afschermt van de 
praktijk is hun venster en de ramen aan onze kant, vroeg ik mij af of dit apparaat op die 
afstand schadelijk kan zijn voor onze gezondheid? 
 
Antwoord: 

Wij hadden het idee dat het röntgenapparaat van de tandarts bij u in huis geen invloed 
meer uit kan oefenen, maar aangezien wij maar weinig vragen krijgen over deze straling 
en het een moeilijke materie is, hebben wij voor de zekerheid advies gevraagd aan de 
NRG in Petten. Binnen NRG houdt de afdeling "Radiation & Environment" zich specifiek 
bezig met stralingsbescherming in het algemeen en radioactieve stoffen in het milieu in 
het bijzonder. Hun antwoord luidde als volgt: 
Ik kan me voorstellen dat het zien van zo’n toestel vanuit je huiskamer enigszins 
intimiderend is en zorgen oproept. Tenslotte is röntgenstraling niet met onze zintuigen 
waar te nemen en zijn de effecten van straling ‘gekleurd’ door de publieke opinie. 
Gelukkig is het toepassen van röntgenstraling bij de tandarts een bekende en 
geoptimaliseerde techniek waarbij de stralingsbelasting voor patiënt, personeel en 
omwonenden minimaal is. 
In de woonkamer op 20 – 22 m van de praktijk is geen röntgenstraling meer aan te 
tonen, het risico op gezondheidschade t.g.v. deze toepassing is 0 (nul). 
 
 
 



 13 

 
 
 
De onderbouwing hiervan is: 

1. De afstand: alleen al door de afstand (dus geen rekening houdend met ‘obstakels’ 
als muren en ramen) is het stralingsniveau ca. 500x lager dan op 1 m van het 
röntgenapparaat.  

2. De afscherming: de röntgenstraling voor de tandartstoepassing heeft een lage 
energie en wordt al (vrijwel geheel) tegen gehouden door een muur, een gipsplaat 
of door glas. Licht (optische straling) komt wel eenvoudig door glas, maar laag-
energetische röntgenstraling en ook ultraviolette straling dus niet of nauwelijks.  

3. De stralingsdosis of stralingsrisico: de dosis voor de patiënt is erg laag en 
daarmee ook het stralingsrisico. Er zijn geen gezondheidseffecten beschreven of 
aangetoond voor zover ik weet. Als het risico voor de patiënt al erg laag is, is dat 
risico buiten de praktijkruimte zeker verwaarloosbaar (=nul).  

 
Wat algemeen bekend is, is dat UV niet door normaal glas komt, de reden waarom men 
achter normaal glas niet bruin wordt. Datzelfde geldt kennelijk ook voor laag-
energetische röntgenstraling. Verder heb ik ook gelezen dat de toestellen zo 
geconstrueerd worden dat de strooivelden minimaal zijn. 

 
Vraag: Een advocatenkantoor van Zoetermeer vraagt argumentatie voor het onder de 
grond aanleggen van nieuwe hoogspanningskabels.  

Rechtszaak tegen hoogspanningsmasten begint 
maandag 18 januari 10 18:36 

DELFT / ZOETERMEER - Tegenstanders van de hoogspanningsmasten voor de 380 kV-stroomverbinding 
stappen dinsdagochtend voor het eerst naar de rechter om het project tegen te houden. 

Het beroep is aangespannen door de stichting 'Delft zegt Nee tegen Bovengronds 380 kV' en De Groene Landscheiding 
N470 uit Zoetermeer. De inwoners zijn bang voor aantasting van hun gezondheid door magnetische velden afkomstig 
van de masten. 
 
De hoogspanningsleiding loopt van Wateringen via Delft naar Zoetermeer en gaat bij Midden-Delfland ondergronds. De 
protestgroepen vragen de rechter nu dit plan te schorsen, zodat de voorbereidingen niet kunnen beginnen. 

Bron: http://www.westonline.nl/nieuwsitem/38491 

 

Antwoord: Ten aanzien van laagfrequente elektrische en magnetische velden van het 
elektriciteitsnet achten wij het vernieuwde voorzorgsprincipe van toepassing. 
Blootstelling aan hoogspanningkabels leidt tot een verhoogd risico op Altzheimer en 
kinderleukemie, epidemiologisch is dit door verschillenden onderzoeken aangetoond. 
Wetenschappelijk zijn er ook vele andere biologische ontregelingen aangetoond, alleen 
zijn de uitkomsten nog niet in brede kring aanvaard. Vaak wordt aangevoerd dat de 
uitkomst van een epidemiologisch onderzoek niet verklaarbaar is omdat er geen 
oorzakelijk verband of biologisch mechanisme bekend is. Daarnaast verkeert de 
risicoanalyse die nodig is om de gevonden ontregelingen als gezondheidsrisico’s te 
typeren in een nogal turbulente fase. Van Land tot land en van adviesgroep tot 
adviesgroep loopt dit sterk uiteen. Dit geeft des te meer steun aan het hanteren van het 
voorzorgsprincipe bij de aanleg van nieuwe installaties. Het eerste epidemiologisch 
onderzoek naar de effecten van hoogspanning op kinderleukemie dateert van lang 
geleden. Deze resultaten werden na 2000 door nieuwe onderzoeken bevestigd. De 
blootstelling aan EM-velden is in die tussentijd echter sterk gewijzigd.  
 
Hoogspanning heeft een frequentie van 50 Hz; inmiddels worden we blootgesteld aan 
geheel andere EM frequenties in het Gigahertz gebied, denk aan de mobiele 
communicatie en andere draadloze technieken en ook deze geven biologische 
ontregelingen. Vanuit dit gegeven adviseren wij dan ook, mede op basis van 
internationale wetenschappelijke rapporten, zoals het Bio-Initiative rapport, om 
langdurige blootstelling aan laagfrequente elektrische en magnetische velden en 
hoogfrequente elektromagnetische velden, zowel binnenshuis als buitenshuis, zo laag  
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mogelijk te houden. In dit licht verdient het aanbeveling bewoning in de nabijheid van 
hoogspanningsmasten zoveel mogelijk te beperken en bij de aanleg van nieuwe masten 
uit voorzorg hiermee strikt rekening te houden. Bij een blootstelling volgens de NL 
contouren van 0.4 microTesla en hoger is er volgens het beschikbare onderzoek een 
duidelijk verhoogde kans op kinderleukemie.  
 
De Nederlandse overheid vindt dat aanvaardbaar, maar het is natuurlijk vreemd dat de 
overheid ermee instemt kinderen willens en wetens dat risico te laten lopen. Bij 
chemische stoffen hanteert men in vergelijkbare gevallen een veiligheidsfactor, met de 
bedoeling dat geen risico wordt gelopen. Hoeveel die veiligheidsfactor in het geval van 
hoogspanningsleidingen zou moeten zijn, is niet precies bekend. Maar in ieder geval is 
een maximaal toelaatbare blootstelling van 0.1 of 0.2 microTesla een stuk veiliger dan de 
norm van 0.4 microTesla. Een norm van 0.1 microTesla is in de regel gemakkelijk te 
halen wanneer men de hoogspanningsleiding onder de grond aanlegt.  
 
Ondergrondse kabels hebben tevens onze voorkeur, omdat hierbij het aerosol effect 
(elektrische geladen stof in de lucht), de ionisatie van de lucht, klontering van ionen, 
vervuiling ten gevolge van de coating van de kabels en het elektrische veld nihil zijn.  
 

7. Publicaties in 2010 
 

• Extra editie Januari 2010 
• Zomereditie 2010 
• Wintereditie 2010 
• Jaarverslag 2009 

 
 
 
 

 
 
 

8. Verschenen artikelen 
 

• Astmafonds in Luchtwijzer besteedt aandacht aan stookhinder en het Platform van 
het MGM. 

• Vakblad Slapen schrijft over klachten n.a.v. matrassen in de pers. Wil informatie 
van het MGM 

• Eindhovens Dagblad: informatie en cijfers over stookoverlast 
• De vereniging CPLD (chronisch polymorfe lichtdermatose) publiceert in haar 

magazine en op de site over EMV. 
 
 

9.Projecten 2010 
 

Inventarisatie Asbest, Hoogspanningslijnen en EMV  
Het ministerie van Infrastructuur en Milieu vroeg het MGM een inventarisatie en 
rapportage te maken op basis van de meldingen in de periode juli 1994 t/m juli 2010 
over asbest, hoogspanningslijnen en EMV. 

 

 

 



 15 

 

 

9.1 Asbest en andere vezels  

Meldingen over asbestblootstelling en ziekten werden uitgebreid bestudeerd en 
beschreven Uit deze inventarisatie kwamen per thema de volgende punten naar 
voren die aandacht verdienen: 
 

• wegen volgestort met puin, blootstelling aan stof en onzekerheid over asbest. 
Meetrapporten van de gemeente zouden mensen gerust kunnen stellen. 

• blootstelling bij renovatie, zowel in de woning als op het werk.                         
Het komt bij mensen heel vreemd over als werknemers in maanpakken lopen en 
zij zelf geen voorzorgsmaatregelen hoeven te nemen. Het krijgen van aspecifieke 
gezondheidsklachten tijdens deze werkzaamheden versterkt dit gevoel. 

• mensen willen na blootstelling aan asbest of glasvezels graag weten welk risico  
ze lopen later ziek te worden. 

• vrijkomen van asbest- of glaswolvezels bij slijtage of onoordeelkundig sloopwerk: 
men wil graag gerustgesteld worden door metingen. 

• controle door overheden op sloop of slijtage van asbesthoudend materiaal is niet 
adequaat en laat te wensen over. 

• slijtage van vezelmateriaal, dat nu niet meer gebruikt mag worden, is een actueel 
probleem. Het is algemeen bekend dat asbesthoudende platen geen gevaar 
vormen als zij met rust gelaten worden, maar dat zal niet altijd zo blijven. Steden 
moeten ‘inbreiden’, omwonenden worden vaker blootgesteld. 

• extra controle op asbest is nodig bij puinbrekerijen en de omgeving. Het is niet 
bekend of alle asbest op de juiste vier stortplaatsen terecht komt. 

9.2 Hoogspanningsleidingen, hoogspanningsschakelstations en 

transformatorhuisjes. 
Meldingen over hoogspanning werden uitgebreid bestudeerd en beschreven. 61 
meldingen betroffen hoogspanninglijnen, 7 meldingen betroffen schakelstations, waarvan 
6 door melders over hoogspanningslijnen en 27 meldingen betroffen 
transformatorhuisjes.  

Jaarlijks aantal meldingen hoogspanningsleidingen (FLE01), hoogspanningsschakelstations 
(FLE02) en transformatorhuisjes (FLE04)
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Wat opvalt: de piek in 1996. Deze is te verklaren door de commotie rond de hoogspanning in Odijk en de 
daarmee in de media komende ‘ziekte van Hoekstra’. 

 
Met hulp van het RIVM werden de meldingen in kaart gebracht. Niet alle meldingen 
liggen bij een hoogspanningslijn. Er zijn ook meldingen bij van mensen, die in hun jeugd 
of in het buitenland nabij lijnen gewoond hebben en hun huidige klachten daaraan wijten. 
Ook is er iemand bij die er niet in de buurt woont, maar wel klachten krijgt bij het 
passeren van de hoogspanning. Opvallend is dat relatief veel van deze melders 
rapporteren over voortplantingsproblemen en aangeboren afwijkingen bij hun dieren, 
alsmede over ziekten door een verminderd immuunsysteem. 
 

 

 

Omdat het ministerie met name ook interesse in de afstanden tot de hoogspanningslijnen 
bleek te hebben, werd een Google maps-kaart gemaakt waarmee de afstand van een 
woning tot een hoogspanningslijn bepaald kan worden. De kaart is ook bruikbaar voor 
andere afstandsbepalingen en te vinden op: www.meldpuntgezondheidenmilieu.nl 
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Overzichtskaart Hoogspanningsnet 
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kV 

 
 

 

 

 



 18 

 
 
 
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 twee 
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. 

 

9.3 EMV 
Aan de bestudering en rapportage over de EMV-meldingen wordt als laatste gewerkt. 
Deze worden daarom niet in dit jaarverslag opgenomen. 
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9.4. Digi-Alerts 
Digi-Alerts (http: www.digi-alerts.nl) is ontstaan toen een aantal vrijwilligers van het 
Meldpunt Gezondheid en Milieu in 2007 op het idee kwamen om de milieu-incidenten die 
in de media kwamen te gaan vastleggen en het archief groeide redelijk snel. Door de 
vele toepassingen die Google biedt ontstond een jaar later het idee om dit archief digitaal 
in beeld te gaan brengen. Echter, tijd, menskracht en financiering ontbrak. In 2009 
diende het MGM daarom een projectplan in bij Senter Novem en vroeg voor dit project 
een aparte financiering aan. Dat werd voor één jaar gehonoreerd. 
 

Doel 

Het doel van Digi-Alerts is een voor ieder toegankelijk digitaal webarchief van 
Nederlandse milieu-incidenten die in de media kwamen om zo ook jaren later ontstane 
effecten op de leefomgeving van mens, plant en dier nog te kunnen vergelijken met -en 
eventueel te koppelen aan, een milieu-incident dat in het verleden op die plek heeft 
plaatsgevonden. Zo kunnen mogelijke relaties gesignaleerd worden waarvan het bestaan 
tot op heden onbekend is. 
 

Hoe werkt het? 

De milieu-incidenten zijn in kaart gebracht aan de hand van de coördinaten en geven de 
plek aan waar het incident plaatsvond, niet altijd exact, maar in ieder geval wel in de 
directe omgeving. De incidenten zijn onderverdeeld in vier hoofdcategorieën: 
B(iologisch), C(hemisch), F(ysisch) en X (onbekend), ieder voorzien van een eigen kleur. 
De categorie Chemisch is verder onderverdeeld in Asbest, Ammoniak en Overig. 
 

 
 

Aanvinken 

Door één of meer categorieën aan te vinken verschijnen er gekleurde driehoekjes in 
beeld op de kaart van Nederland. Als u op zo’n driehoekje klikt verschijnt er een tekstvak 
met daarin: 
• een korte omschrijving 
• de plaats 
• locatie 
• datum 
• bronnen (links) 
• eventuele aanvullende informatie 
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Jaren 

Ook is het mogelijk per jaar te zien welke incidenten zich voordeden. Kiest u bijvoorbeeld 
voor het jaar 2010 dan krijgt u de reeds verzamelde incidenten van 2010 in beeld. 
 

De zoomfunctie 

Met de zoomfunctie kunt u een geselecteerd gebied van dichterbij bekijken. Selecteert u 
bijvoorbeeld de provincie Friesland met alle categorieën aangevinkt dan ziet u alleen de 
incidenten in Friesland. 
 

Indexering 

 

 
 

Verantwoording 

Wat u momenteel ziet is een versie in ontwikkeling. Nog verre van compleet, er moet 
blijvend aan gebouwd worden. De bedoeling is dan ook dat niet alleen wij maar een ieder 
dit archief aan kan vullen. Zie hiervoor het meldformulier: http://www.digi-
alerts.nl/sites/meldformulier.php 
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9.5 Platform Stookhinder 
 
Het Meldpunt Gezondheid en Milieu (MGM) kent een jarenlange onafgebroken stroom van 
meldingen van burgers met gezondheidsklachten als gevolg van luchtverontreiniging 
door het stookgedrag van buurtgenoten. Door de promotie van hout stoken, als zijnde 
goed voor het milieu in combinatie met de snelle opkomst van energiezuinige 
ventilatiesystemen, kunnen steeds meer mensen de luchtverontreiniging door rook in 
hun huis niet meer ontlopen. Regelgeving over plaatsing van schoorstenen t.o.v. 
ventilatie-inlaten is niet meer van deze tijd. Het MGM ziet dan ook de laatste jaren een 
toename van de meldingen en bemerken een toename van het onbegrip over het 
stookbeleid bij de zieke blootgestelde mensen.  

 
 

Het project Stookhinder had tot doel om de in Nederland aanwezige kennis te 
inventariseren, en best practices op te sporen, zowel in Nederland als daarbuiten. 
 
- Er is een analyse gemaakt van de meldingen bij het Meldpunt om na te gaan van wat 
voor soort stookgedrag men het meeste hinder ondervond. Ook is de melders gevraagd 
of ze konden aangeven welk middel voor het aanpakken van de hinder effectief was.  
 
- Om duidelijk te maken hoe ernstig het probleem van stookhinder is, zijn de 
gezondheidseffecten hiervan middels een literatuuronderzoek, in kaart gebracht.   
 
- Door middel van een webenquête is bij gemeenten nagegaan hoe stookhinder wordt 
aangepakt.  
 
- Onderzocht is verder welke juridische instrumenten hiervoor ter beschikking staan, en 
in hoeverre de regelgeving effectief is. Ook is een Internetscan gemaakt van hoe in het 
buitenland de regelgeving met betrekking tot houtstook georganiseerd is.     
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- De samenwerking met enkele leden van de haardbranche heeft gezorgd voor een 
overzicht van technische maatregelen die getroffen kunnen worden om zo effectief 
mogelijk en met weinig hinder hout te stoken. 
 
Indicatie van resultaten en conclusie 

De resultaten van de verschillende deelonderzoeken zijn gepresenteerd op een 
symposium op 19 november in Driebergen. Op het symposium waren betrokkenen  
vanuit verschillende partijen aanwezig – burgers, GGD, gemeente, onderzoekers, 
kachelbranche. Er vond onderling een levendige discussie plaats. Voor alle betrokkenen 
was het wel duidelijk dat het stoken van hout gezondheidsproblemen kan veroorzaken, 
zowel bij de omwonenden als bij de stoker. Dat wordt zowel door de geurhinder 
veroorzaakt als door de toxische stoffen in het hout.  
 
Bij het aanpakken van stookhinder lopen zowel gemeenten als burgers tegen 
beperkingen aan in wetgeving en beleid. Voor de erkenning van het probleem is           
het van belang om hinder en gezondheidsklachten te melden, bij verschillende  
instanties, zowel bij de gemeente als bij de GGD, en ook bij het Meldpunt. 
 
Het gebruik maken van juridische procedures kan soms tot resultaat leiden, maar is          
wel een lange weg, en vereist veel volharding en geld. Vanuit de landelijke wetgeving 
zou een geschikt kader geboden moeten worden om lokaal de problemen te kunnen 
aanpakken. Hierbij zou gedacht kunnen worden aan invoering van strengere emissie-
eisen voor nieuwe kachels, en eisen tot verplichte keuring en onderhoud. Eisen moeten 
op lokaal niveau wel handhaafbaar zijn. Een verbod op stoken bij windstil weer wordt als 
niet realiseerbaar gezien. Duidelijk is ook geworden dat in het buitenland strengere eisen 
gesteld worden aan het type kachel, het installeren en onderhouden van de kachel en de 
gebruikte brandstoffen. In hoeverre deze eisen ook gaan gelden voor Nederland bij 
invoering van de EU-richtlijn, is nog niet duidelijk. 
 
De resultaten van de verschillende onderzoeken en een verslag van het symposium 
worden op de website van het Meldpunt geplaatst.  
 

 
 

 
 

Conceptwebpagina Stookhinder 
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10. Contactgegevens 
 

 
 
Meldpunt Gezondheid en Milieu 

Centrale Meldlijn: 010-4558201 

 

 

Bezoekadres: 

 
 
Regulierenring 12 D (ecokantoor)  
3981 LB Bunnik (tot 1 mei 2011) 
Telefoon: 030-2430872 (tot 1 mei 2011) 
 
Email: info@meldpuntgezondheidenmilieu.nl 
Website www.meldpuntgezondheidenmilieu.nl 
 
Giro: 7912592 t.n.v. Stg. Meldpuntennetwerk Gezondheid en Milieu te Bunnik. 
 
ANBI 

Sinds begin 2009 heeft de Belastingdienst de Stichting Meldpuntennetwerk Gezondheid 
en Milieu (MGM) aangemerkt als zijnde een ‘algemeen nut beogende instelling' oftewel 
als ANBI. Deze status houdt in dat het MGM geen schenkings- en /of successierecht 
hoeft te betalen over ontvangen schenkingen en nalatenschappen. Zo kan het 
geschonken bedrag volledig ten goede komen aan de doelstellingen van de organisatie: 
 
• het verwerven van inzicht in de verbanden tussen gezondheid en milieu en 
 
• een bijdrage leveren aan het terugdringen van de aantasting van welzijn en gezondheid  
  die mede veroorzaakt wordt door milieufactoren. 
 
 
 
Ook giften van donateurs en eenmalige giftgevers zijn aftrekbaar van de inkomsten- of 
vennootschapsbelasting (uiteraard binnen de daarvoor geldende regels). 
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