
Van de redactie
In dit Bulletin leest u een verslag van de ledencontactdag 
Stressreductie van 24 september. Elektromagnetische 
velden worden in de toekomst alleen maar uitgebrei-
der, sterker en complexer; voorkomen moet worden 
dat we daaraan te gronde gaan. Een strijdbare houding 
past daarbij en het letten op wat en hoe je eet en op je 
ademhaling. Gevolg gevend aan wensen van deelnemers 
aan de werkconferentie in Oosterbeek, geven we in dit 
nummer een overzicht van de zwaartepunten van het 
stichtingsbeleid en van de vrijwilligers die sleuteltaken 
op zich hebben genomen. We zijn heel blij met hun inzet. 
Daarnaast zijn er vrijwilligers die meer op de achtergrond 
werken. Door al deze inspanningen zijn we in staat infor-
matie over EHS bij de EHS’ers en uit de maatschappij te 
halen, mensen met problemen te adviseren en de samen-
leving van onze inzichten te overtuigen. Deze inspannin-
gen hebben zeker succes, al gaat het langzaam. Deze da-
gen is een herzien concept Kennisbericht rondgestuurd 
waaruit duidelijk blijkt dat door beleidsmakers met ons 
probleem rekening wordt gehouden. Mede dankzij 
de goede informatie uit de enquêtes en door weten-
schappelijke argumenten die we in het Kennisplatform 
EMV&G naar voren brengen.
Het artikel “Hoe vertel ik het mijn kind?” in het vorige Bul-
letin heeft reacties  losgemaakt. Twee reacties van lezers 
zijn nu opgenomen. We willen dergelijke initiatieven 
graag aanmoedigen omdat hiermee de levendigheid van 
het Bulletin wordt vergroot.
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De Werkgroep Elektrische Overgevoeligheid is in 2002 
opgericht om erkenning te krijgen voor het probleem van 
elektrohyper-sensitiviteit (EHS) in Nederland. In 2007 is 
vervolgens de Stichting EHS opgericht. 
Via enquêtes gehouden onder de leden wordt het ziek-
tebeeld van EHS zorgvuldig in kaart gebracht. Doel is om 
de overheid, gezondheidsinstanties en onderzoekinsti-
tuten te informeren en te prikkelen tot nader onderzoek. 
Het is vooralsnog niet mogelijk om het lichaam te doen 
aanpassen aan elektromagnetische en elektrische velden. 
De oplossing moet dus gezocht worden in vermijding of 
eliminatie van storende velden.

Als u als elektrogevoelige nog geen enquête heeft inge-
vuld, dan vragen wij u met nadruk om dit alsnog te doen.  
U kunt een exemplaar aanvragen bij de leden- 
administratie, of downloaden vanaf de website – onder 
‘Contact’.

NB1: 
De mening van de schrijvers in de nieuwsbrieven is niet 
noodzakelijk die van de Stichting EHS
NB2: 
De Stichting EHS kan niet verantwoordelijk gesteld 
worden voor de waarde en juistheid van de gegeven 
informatie en adviezen.  
Gebruikers van die informatie doen dit geheel op eigen 
risico.

© Stichting EHS 2011
Overname van artikelen uitsluitend met bronvermelding.

"Algemeen nut beogende instelling (ANBI)- Stichting EHS. 
Vanaf 1-1-2008 zijn giften gedaan aan goeddoelinstellingen aftrek-
baar van het belastbaar inkomen als de instelling aangemerkt is als 
een ANBI instelling (gebruik de zoekfunctie van de website 
www.belastingdienst.nl voor controle). “Let wel, ook kosten die 
gemaakt worden ter ondersteuning van de stichting zijn 
in principe aftrekbaar”. 

mailto:administratie%40stichtingEHS.nl?subject=
mailto:gertrude.arends%40gmail.nl?subject=
mailto:%20nieuwsbrief%40stichtingEHS.nl?subject=
www.StichtingEHS.nl
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Hoofdartikelen

Verslag Landelijke Ledencontactdag EHS, 
24 september 2011 te Austerlitz
e   C. Schooneveld 

Circa 65 mensen waren aanwezig in het 
Beauforthuis in Austerlitz, ondanks het 
prachtige weer en enkele hinderlijke wegaf-
zettingen. Veel nieuwe gezichten, gecombi-
neerd met oude getrouwen. Dagvoorzitter 
Jos Timmer opent de bijeenkomst met als 
thema ‘Stressreductie’ en geeft het woord 
aan Hugo Schooneveld. Nieuws vanuit het 
stichtingsbestuur: veel artsen hebben inmid-
dels ‘wel eens gehoord’ van EHS. 
- Veel publiciteit op het moment rond  
Karen van Loon in Megen, die erg zware 
symptomen van EHS heeft en probeert 
onder meer UMTS masten uit haar omgeving 
te weren. Voorzitter Rombouts en Ronald 
van der Graaf van het Kennisplatform EMV’s 
willen haar zelfs persoonlijk een bezoek gaan 
brengen. 
- Initiatief van Aly Goedbloed, Willy Hoed-
jes en familie Busman om in Nederland of 
Noord-Frankrijk op een schone locatie een 
EHS gemeenschap op te zetten. Belangstel-
lenden kunnen zich melden, ook wordt nog 
gezocht naar een start-financierder. 

Eerste spreekster: 
Arike Mijnlieff, over ‘Voeding en stress’.
U bent wat u eet! Veel voedingsstoffen en  
-supplementen worden vastgehouden in ons 
lichaam. Probleem van deze tijd: het  
verzuren van ons lichaam door het langdurig 
eten van teveel zuurvormende producten. 
Dit is niet hetzelfde als het eten van zure 
producten. Tips: geen suiker gebruiken en 
ook zeker niet vervangen door zoetstoffen. 
Vermijd vlees, vis en eieren en bewerkte 
producten. Eet veel groenten, fruit, granen, 
zaden en noten. Ook koffie (met mate) en 
groene thee is prima. Organen kunnen 
worden gereinigd met bepaalde voedings-
producten, zoals de nieren met aduki-bonen. 
Onze voeding wordt slecht verteerd in ons 
lichaam, als we gestresst zijn. Let vaak op je 
ademhaling, eet met aandacht en kauw elke 
hap 20 à 50 maal. 

Jos Timmer
 

Arike Mijnlieff
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Tweede spreekster: 
Jolant van den Haspel – neuropsycholoog 
over ‘Stressreductie door hartcoherentie’

 

In een gewone situatie bevindt ons lichaam 
zich in een staat van evenwicht, van ritme 
en orde. Onze hartslag en ademhaling zijn 
rustig en regelmatig. Komt er een ‘stressor’, 
bijvoorbeeld iets in onze voeding, of een 
probleem dat zich voordoet of een lichame-
lijke factor, dan komt het controle centrum in 
actie (prefrontale cortex in onze hersenen). 
Het systeem wil en gaat zich aanpassen aan 
de nieuwe situatie, om weer een evenwicht 
te vinden. Dit doet ons lichaam voortdurend, 
bij positieve stress. Bij negatieve stress (zoals 
EHS) is de stressor te groot voor ons lichaam. 
Onze ademhaling, hartslag en bloeddruk 
gaan omhoog of sneller om ons lichaam in 
een grote staat van alertheid te brengen.  
Het verteringssysteem gaat minder wer-
ken. We komen in een staat van vechten of 
vluchten. Dit kan even duren, maar als het 
chronisch voorkomt, kan het lichaam dit 
niet aan. We raken uitgeput, we zijn te lang 
alert. We krijgen allerlei lichamelijke kwalen. 
Dit heeft op de lange termijn gevolgen voor 
het geheugen, het vermogen te plannen en 
overzicht te houden en te relativeren. 
Hoe kom je terug? Door weer orde en ritme 
in je omgeving en lichaam aan te brengen. 

Denk aan: wandelen, fietsen, muziek en 
meditatie. Daarmee komt het lichaam uit 
de vecht/vluchtstand. Onze gevoeligheid 
voor stress wordt bepaald door de mate 
van conditionering van ons fysiologische 
systeem. Met andere woorden: de mate, 
dat we geschrokken zijn van een situatie, 
bepaalt hoe we er de volgende keer op zul-
len reageren. Met regelmatige ademhaling is 
het stressniveau in ons systeem te verlagen 
de hartcoherentie stijgt dan. Jolant demon-
streert dit met een vrijwilliger uit de zaal, die 
met een sensor verbonden is aan een laptop 
met het ‘HeartMath programma en beamer. 
De sensor meet zijn hartritme. Door hem te 
laten concentreren op zijn ademhaling wordt 
zijn hartslag rustiger en regelmatiger (de 
hartcoherentie verbetert), wat een stress-
reducerend effect heeft.

Gedichtintermezzo
In een onverwacht en spontaan gebeuren 
trakteerde Karla Witjens ons op een prach-
tig voorgedragen gedicht over het EHS 
probleem. Sommigen wilden de tekst graag 
hebben, maar Karla vroeg om geduld, omdat 
ze het gedicht wilde opnemen in een nieuwe 
gedichtenbundel. Met haar uitgever had ze 
afgesproken niet op voorhand de teksten 
wereldkundig te maken.

Jolant 
van den Haspel

Karla Witjens
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In een workshopronde voert Evelien Broere 
met de zaal een heerlijke ‘Ontstressende 
bewegingsreeks’ uit, is ondermeer afkom-
stig uit de Chi gong-filosofie. Prima gepland 
na de lunch. Verkwikt en vol goede voor-
nemens om dit thuis ook te doen, vervolgen 
we het programma.

Annelies Spek: 
‘de invloed van Mindfullness op stress’
Annelies doet onderzoek naar het effect 
van mindfullness op autistische mensen. De 
resultaten zijn veelbelovend. De grondleg-
ger van mindfullness was Jon Kabat-Zinn. 
We doen een oefening in de zaal, waarbij 

Evelien Broere

Annelies Spek

 

we proberen naar het hier en nu te komen. 
Voelen wat er is en dit te laten zijn. Deze 
methode zal mensen niet genezen van EHS, 
maar kan de gevoelde stress wellicht vermin-
deren.

De pauzes en de informatiemarkt werden 
aangegrepen om nieuwe en bestaande 
publicaties in te zien, exemplaren van het 
Bulletin mee te nemen, om contacten te leg-
gen en aan te halen.
Wij kijken terug op een geslaagde dag. Te 
meer, omdat men van mening was, dat dit 
een van de schoonste locaties was tot nu toe. 
Vrijwel iedereen is tot het eind gebleven, een 
opsteker!
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1. Kernpunten van beleid en intenties
• 	 Missie: 
	 Mensen leren omgaan met EHS
• 	 Visie:	
	� De stichting wil een deskundige, herken-

bare en geloofwaardige behartiger zijn 
van  belangen van mensen met EHS en ze 
wil bevorderen dat hun zelfredzaamheid 
en mogelijkheden op maatschappelijke 
participatie worden vergroot.

• 	 Wat is EHS? 
	� EHS is een intolerantie als gevolg van 

belasting met EM velden. Niet iedere EHS-
er is gevoelig voor dezelfde stralingsbron 
en ook de klachten van EHS-ers verschil-
len onderling. Per persoon is het patroon 
van klachten echter wel hetzelfde en deze 
klachten keren terug bij blootstelling. Altijd 
geldt: Wanneer de stralingsbron weg is, 
verdwijnen de klachten.

• 	 Hoe ga je om met EHS?
	� De veldbelasting wordt sterk verminderd 

door het vermijden van schadelijke velden 
of door afschermingmaatregelen. Eventu-
ele restvelden kunnen beter worden ver-
dragen door stressreductie en het vergro-
ten van de weerbaarheid. Psychologische 
factoren hebben invloed, maar vormen 
niet de kern van het probleem.

• 	 Doel
	� De maatschappelijke bewustwording van 

EHS vergroten bij mensen met de EHS be-
perking èn bij mensen waar EHS-ers mee 
te maken krijgen, zoals overheid, hulpver-
leners, GGD en werkgevers.

2. Wie doet wat binnen de stichting
Zie onderstaande lijst van personen en hun 
functies

Zwaartepunten van beleid
In aansluiting op de uitspraken en wensen van de Werkconferentie op 7 mei jongstleden in 
Oosterbeek heeft het bestuur zich gebogen over enkele van de kernpunten die het gezicht 
van de stichting en de interne discussies richting geven. Het is goed dat ook langs deze weg 
bekend te maken. Van enkele belangrijke suggesties hebben we werk gemaakt.

3. Uitbreiding Regionale contactdagen
Ineke van der Klaauw heeft weer een bijeen-
komst belegd bij haar thuis in Den Haag (zie 
mededeling elders in dit blad). Zij heeft zich 
bereid verklaard als coördinator van de lan-
delijke instelling van regionale contactdagen 
op te treden. We zullen de behoeften aan 
deze bijeenkomsten peilen, ook de manier 
waarop de dagen - of dagdelen - worden 
ingevuld. Wie zich in staat voelt als regio 
’commissaris’ in andere delen van het land 
te fungeren, wordt graag verzocht zich bij 
het bestuur te melden. Momenteel zijn er, 
in een viertal regio’s, regio-commissarissen 
werkzaam.

4. Website
Enkelen van ons hebben voorstellen gedaan 
om de website aan te passen aan de eisen 
die we er tegenwoordig aan stellen. We 
zoeken een webmaster en mensen die mee 
willen denken en bepaalde taken op zich 
willen nemen, bijvoorbeeld voor de redactie 
van de berichten, onderhoud en opleuken 
van de website.

5. Telefoonteam
 We streven naar een ruimere openstelling 
van de informatietelefoon, door meer men-
sen daarmee te belasten. We zoeken mensen 
die zich een enige uren op een vaste avond 
ter beschikking wil stellen voor vragen uit 
het land. Het is niet ondenkbaar dat we mis-
schien iets als een stoomcursus EHS-kunde 
zullen opzetten.

6. PR zaken
Enkelen van ons treden met enige regel-
maat op als standbemanning bij beurzen en 
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bijeenkomsten. We kunnen meer mensen 
gebruiken. Onze documenten helpen de 
boodschap voor het voetlicht te brengen. 
Wie af en toe een dagje wil vrijmaken of wie 

zich wil laten bellen wanneer er behoefte aan 
bemensing is, gelieve dat te laten weten.

HS

Onderzoek aan elektrostress!
ZonMW subsidieronde van het programma Electromagnetic fields & health.
Project: Diagnostic tool for electrosensitivity. 

De kogel is door de kerk! Door de weten-
schapsorganisatie Zorgonderzoek Nederland 
Medische Wetenschappen (ZonMW) is een 
budget van € 300.000,- beschikbaar gesteld 
voor onderzoek naar de ontwikkeling van 

een diagnose ’instrument’ waarmee onder 
andere artsen hun patiënten kunnen 
screenen op de mogelijkheid dat ze lijden 
aan elektrostress. Deze ontwikkeling is het 
resultaat van onze voorlichting en van het 
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voortdurend lobbyen in kringen van het Ken-
nisplatform EMV&G. De leden binnen deze 
organisatie leveren vermoedelijk een onder-
zoeker die het project gaat uitvoeren. 
De uiteindelijke formulering van het project 
heeft plaatsgevonden tijdens de Expert Mee-
ting van 26 mei j.l. te Utrecht, georganiseerd 
door ZonMW; we merkten daar al dat bijna 
alle neuzen zogezegd dezelfde kant opwezen. 
De discussie ging niet zozeer om de vraag òf 
dit project zou worden geëntameerd, maar 
hoe het project er moest uitzien. Wij zouden 
als stichting een meer directe aanpak voorge-
staan hebben. Maar we zijn al heel blij met het 
bereikte resultaat omdat we er nu niet meer 
alleen voor staan en anderen hun vernuft in 
dienst stellen van de EMV/EHS zaak.
De meeste aanwezigen hebben nu ook wel 
in de gaten - lijkt het - dat er iets mis is met 
de werk- en schoolomstandigheden in onze 
maatschappij. Dat sommigen het een ‘ver van 
hun bed show’ vinden, komt doordat nie-
mand last heeft van EHS, anders zat men hier 
niet. Daar komt bij dat mensen uit gewoonte 
nogal gezagsgetrouw zullen zijn. Deelnemers 
zijn veelal ambtenaren die hun ministers 
volgen in de opvatting dat de adviezen van 
de Gezondheidsraad gerespecteerd moeten 
worden. Die adviezen volgen de adviezen 
van de ICNIRP (International commission on 
non-ionizing radiation protection), die stelt 
dat er geen gevaren kunnen zijn wanneer 
mensen zich bevinden in velden die onder 
de normen liggen die daarvoor door hen zijn 
vastgesteld. Wat niet wegneemt dat sommige 
leden van het Kennisplatform en deelnemers 
aan de Klankbordbijeenkomsten de moge-
lijkheid openhouden dat er wel degelijk wat 
aan de hand is en dat nader onderzoek daar 
helderheid in moet scheppen. Mede dankzij 
de informatie die we kunnen verstrekken op 
basis van de enquêtegegevens die we al jaren 
verzamelen, winnen we aan overtuigings-
kracht en is men bereid naar ons te luisteren. 
Dit project is het ultieme resultaat van deze 
geestelijke massages. We kunnen er zeker 
van zijn dat onze beweringen grondig tegen 
het licht gehouden zullen worden. We zijn vol 

vertrouwen dat er mooie gegevens uit het 
onderzoek naar voren komen.
Zeer waarschijnlijk zal er op onze stichting 
een beroep gedaan worden voor de ‘levering’ 
van vrijwilligers. Wat de handelingen binnen 
het project zullen zijn, is in deze fase nog 
helemaal niet te zeggen. We staan op het 
standpunt dat de mensen die in aanmerking 
komen voor het experiment zelf aangegeven 
moeten hebben dat ze hun toestand serieus 
nemen en maatregelen hebben genomen 
om de EMV in hun omgeving verstandig te 
benaderen en te beheersen. Het uitgangs-
punt: ‘Veld weg -> klacht weg’ is door ande-
ren overgenomen en is een mooie toets op 
elektrogevoeligheid en daadkracht. We zullen 
onze leden individueel benaderen om hen 
te verzoeken, zich kandidaat te stellen voor 
deelname aan het onderzoek, wanneer de 
onderzoeker dat vraagt.
Nu zullen sommigen zeggen: wat een onzin, 
we weten toch heel goed wat onze klachten 
zijn! Dat is zo, maar wetenschappelijk gezien 
is dat niet genoeg. Het probleem moet aan-
wijsbaar en meetbaar zijn en vast te stellen, 
los van wat mensen er zelf van vinden. Het 
probleem is tweeledig:
1. �Variabiliteit. Niet ieder heeft dezelfde 

symptomen of heeft last van velden van 
identieke EMV bronnen. Dat schept verwar-
ring bij omstanders.

2. �Woorden zeggen niet genoeg. De verhalen 
zijn vaak roerend, maar de huisarts heeft 
veel liever een meetbare grootheid om zijn 
diagnose op af te stemmen. 

De onderzoeker in spé moet daarin zijn weg 
vinden en een eenvoudig hanteerbaar diag-
nosemiddel leveren.
Intussen zijn er wel een aantal klinische 
waarnemingen die er op wijzen dat sommige 
stofwisselingszaken en hersenprocessen in 
elektrogevoeligen anders verlopen dan in 
‘gewone’ niet-gevoelige personen. Diverse 
onderzoeken richten zich op de samenstel-
ling van bloed, reacties van het lichaam en 
van de hersenen op uitwendige elektromag-
netische velden. De tabel geeft daar een 
overzicht van. Niet alle waarnemingen zijn in 



EHS - Bulletin nr. 35                                                      STICHTING ELEKTRO HYPERSENSITIVITEIT

9

Wetenschap

Omschrijving rubriek wetenschap
Voor deze rubriek geldt dat de referaten uitsluitend gebaseerd zijn op de originele 
wetenschappelijke artikelen. Wie belangstelling heeft voor de volledige tekst neemt 
even contact op met ondergetekende of met de redactie. HS

Aankondiging 
Regiodag Zuid-Holland
De volgende regiodag komt er weer aan.
Zo'n regiodag is een uitstekende manier om 
eens kennis te maken met andere elektro-
overgevoeligen, lotgenoten, die soms dicht-
bij in de buurt blijken te wonen. Lotgenoten, 
met wie je ervaringen kunt uitwisselen en 
met wie je jouw zorgen voor de toekomst 
kunt delen. Op de regiodag hanteren we een 
thema, maar er kunnen ook spontaan ideeën 
en activiteiten ontstaan. Partners zijn ook 
welkom. Graag even van te voren opgeven 
met hoeveel personen u komt.

Datum: 
�zaterdag 22 oktober van 13.30 tot 17.00 uur.
Adres: 
Thomsonlaan 16, Den Haag
Opgeven bij: �
Ineke van der Klaauw, Tel. 070-3457551 of
e-mail: ineke@klaauw.demon.nl 

een artsenpraktijk gemakkelijk uit te voeren 
en we mogen daarom hopen dat er tegen 
de tijd dat het onderzoek uitgevoerd gaat 
worden, meer gegevens beschikbaar komen. 
Misschien dat onze leden aanvullende in-
formatie kunnen verstrekken die objectieve 
metingen mogelijk maken.
Vervolgens zijn er ook psychologische 
processen betrokken bij het ondergaan van 
EMV hinder en bij de pogingen daar boven-
uit te stijgen. Bekend zijn de methoden die 
psychologen hebben om mensen te helpen 
psychisch weer op de been te komen. Zoals 
Prof. Dr. Jan van den Bout elders in dit blad 
uitlegt, zijn er wel degelijk mogelijkheden 
om bijvoorbeeld cognitieve gedragstherapie 
te overwegen. Niet dat daarmee de oorzaak 
van EHS wordt weggenomen - daarvoor is 
veldreductie nodig - , maar wel wordt het 
ongemak gemakkelijker gedragen. Of dat 
aspect in dit project wordt meegenomen, 
moet worden afgewacht. 
We houden u van de vorderingen op de 
hoogte. 

HS

e   Voordracht op het Kennisplatform EMV&G te ’s Hertogenbosch, 3 februari 2011 
Prof. dr. J. van den Bout (afdeling Klinische en Gezondheidspsychologie, Universiteit Utrecht) 
geeft een presentatie, die hij samen met mevrouw dr. C.W.M. Kienhorst heeft voorbereid. Hij 
geeft een uiteenzetting hoe naar hun mening cognitieve gedragstherapie wel en niet kan 
worden ingezet bij mensen met EHS. Hieronder volgt een samenvatting van hun presentatie.

Cognitieve gedragstherapie bij elektro-
hypersensitiviteit

Onder elektrohypersensitiviteit (EHS) wordt 
een complex van symptomen verstaan die 
optreden tijdens het gebruik van elektrische 

apparaten of in de nabijheid van elektro-
magnetische velden. Door deze symptomen 
voelen de betrokkenen zich in meer of min-

mailto:neke%40klaauw.demon.nl?subject=
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dere mate onwel. Kenmerkend is verder dat 
de betrokkenen de symptomen toeschrijven 
aan elektrische apparaten of aan elektromag-
netische velden (EMV). De belangrijkste ver-
schijnselen/symptomen van EHS zijn: slaap-, 
concentratie- en geheugenproblemen,
huidklachten, oorsuizingen (tinnitus), even-
wichtsstoornissen, spier- en gewrichtspijnen 
en soms epileptiforme aanvallen. In extreme 
gevallen verlaten mensen met EHS hun huis 
en verhuizen naar een caravan in een bos of 
een vakantiepark, waar de omgeving weinig 
is belast met EMV.
Naar schatting komt EHS voor bij één tot drie 
procent van de bevolking.
EHS is geen algemeen medisch aanvaarde 
aandoening. Volgens een aantal wetenschap-
pers kan pas worden gezegd dat EHS bestaat, 
als het is aangetoond in provocatie-studies. 
Bij een provocatie-onderzoek worden een 
groep EHS-gevoeligen en een groep niet 
EHS-gevoeligen blootgesteld aan diverse 
vormen en intensiteit van EMV. De deel-
nemers en ook de proefleiders weten niet 
welke deelnemers tijdens de proef worden 
blootgesteld aan EMV en op welk moment. 
Aan de deelnemers wordt telkens

Professor Dr. J. van den Bout tijdens zijn voordracht op het Kennisplatform. Het grijze hoofd in het midden van de foto is dat van Jos Timmer
 

gevraagd of zij op dat moment menen te zijn 
blootgesteld aan EMV.
Daarnaast worden de symptomen objectief 
gecontroleerd. In een overzichtsartikel
waarin verschillende van deze provocatiestu-
dies werden besproken, concludeerden de 
onderzoekers dat de deelnemers aan deze 
onderzoeken niet konden detecteren of er 
blootstelling had plaatsgevonden of niet. 
Daarnaast werd geconcludeerd dat er maar 
heel soms objectieve effecten van blootstel-
ling worden gevonden.
De auteurs van het overzichtsartikel, maar 
ook anderen, plaatsen kanttekeningen bij 
de verrichtte provocatie-onderzoeken. Zo 
vinden de onderzoeken gewoonlijk plaats 
op onderzoeksinstituten waar veel EMV zijn. 
Ook onderweg van huis naar het onderzoek 
komen deelnemers veel EMV tegen.
EHS-gevoelige deelnemers zijn, voordat het 
eigenlijke onderzoek begint, mogelijk al ‘vol’ 
gelopen. Daarnaast stoppen nogal wat EHS-
proefpersonen met het onderzoek, vaak om-
dat ze ziek worden tijdens de blootstelling.
Dit wordt (soms) ‘opgelost’ door ‘verse’ proef-
personen in te zetten, waardoor de mensen 
die ziek geworden zijn niet in de statistische 
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analyses worden opgenomen. Verder zijn de 
aangeboden stimuli (bijna) nooit ecologisch 
valide: het zijn kortdurende blootstellingen 
waarbij de blootstelling veelal niet het eigen-
lijke (bijv. GSM-)signaal betreft, waarvoor de
deelnemer heeft gemeld gevoelig te zijn. 
Ook worden de metingen van symptomen 
relatief kort na de blootstelling uitgevoerd 
terwijl sommige EHS-gevoeligen melden dat 
de symptomen pas na enige tijd optreden.
Ondanks deze kanttekeningen conclude-
ren de auteurs van dit (invloedrijke) over-
zichtsartikel dat er geen relatie is tussen de 
blootstelling aan EMV en de symptomen die 
mensen melden. Als mogelijke verklaring 
hiervoor noemen zij dat er sprake is van een 
perceptie/attributie probleem bij EHS-ers. Wij 
benadrukken dat deze verklaring slechts een
alternatieve hypothese is, die moet worden 
getoetst in vervolgonderzoek.
Cognitieve (Gedrags)Therapie (CGT) is een 
psychotherapeutische methode die is inge-
zet bij mensen met EHS-klachten. Verbazing-
wekkend genoeg gaan alle gepubliceerde 
CGT-onderzoeken uit van de hierboven 
genoemde (onbewezen) hypothese dat 
EHS-gevoeligen een perceptie/attributie 
(waarneming/toekenning) probleem zouden 
hebben. Nogmaals: dit is een alternatieve 
verklaring voor de gevonden resultaten, die 
niet uit de resultaten zelf valt op te maken en 
die derhalve nog moet worden getoetst in 
vervolgonderzoek.
Wij (dhr. Van den Bout en mevr. Kienhorst) 
zijn beiden gecertificeerd psychotherapeut 
en CGT-therapeut, zijn op grond van het 
bovenstaande voorstander van een andere 
CGT-aanpak.
Deze bestaat uit twee peilers:
1. �De oorzaak van EHS is onbegrepen, maar 

dat EHS (mede) wordt veroorzaakt door 
EMV is niet uit te sluiten. Cliënten moeten 
dus worden aangemoedigd uit te zoeken 
voor welke mogelijke EMV zij gevoelig lijken 
te zijn zodat zij hiertegen bepaalde EMV-
maatregelen kunnen nemen, zoals afscher-
ming van de EMV bron en vermijding van 
blootstelling. Leer hen te experimenteren! 

Dus: het gaat om de ‘kijk op gebeurtenis-
sen’ (de ‘bril’) die kan leiden tot depressief 
worden (of angstig of boos), en ook kan 
leiden tot (psychologische) emoties/ge-
voelens.

2. �Leer cliënten om te gaan met de omstan-
digheden die op het moment zelf (helaas) 
niet veranderd kunnen worden, zoals de 
sociale afkeuring van de omgeving (bij-
voorbeeld familie, vrienden, buren, artsen, 
overheid); enige of erge mate van sociaal 
isolement; fysieke malaise. Centraal hierbij 
staat de ‘houding’ die men tegenover deze 
‘narigheden’ aanneemt. 
Met andere woorden: de situatie is al moei-
lijk genoeg, maar het wordt (emotioneel) 
erger als je er vervolgens allerlei negatieve 
gedachten op na houdt over het feit dat 
bijvoorbeeld de omgeving reageert met 
afkeuring. 
Samenvattend: In de wetenschappelijke 
literatuur wordt soms Cognitieve (Gedrags)
Therapie aangeraden als effectieve inter-
ventie bij EHS-gevoeligen. Wij gingen de 
mogelijkheden na. We concluderen dat, 
gezien de bedenkingen bij de provocatie-
onderzoeken naar de relatie tussen bloot-
stelling aan EMV en de symptomen, het 
inzetten van CGT bij EHS-gevoeligen om 
hun percepties/attributies te veranderen, 
prematuur, en mogelijk zelfs schadelijk is. 
Bij ‘perceptie behandeling’ wordt meestal 
geadviseerd EMV niet te vermijden. Mocht 
uiteindelijk toch blijken dat EMV wel de 
oorzaak is van de malaise van EHS-gevoeli-
gen, dan werkt de therapie ziekmakend! 
CGT kan wel zinvol zijn tegen andere, EHS-
gerelateerde klachten, zoals het omgaan 
met sociale afkeuring en isolement.

Tekst met toestemming overgenomen uit het verslag 
van deze vergadering, getiteld: ‘Ga verstandig om met 
EMV’. Het volledige verslag is te lezen op de site van 
het Kennisplatform (http://www.kennisplatform.nl/
Files/Documents/verslag%205e%20bijeenkomst%20
Klankbordgroep.pdf)

http://www.kennisplatform.nl/Files/Documents/verslag%205e%20bijeenkomst%20Klankbordgroep.pdf
http://www.kennisplatform.nl/Files/Documents/verslag%205e%20bijeenkomst%20Klankbordgroep.pdf
http://www.kennisplatform.nl/Files/Documents/verslag%205e%20bijeenkomst%20Klankbordgroep.pdf
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e   Dominique Belpomme 
Tussen mei 2008 en 
maart 2010 zijn 425  
patiënten die aangaven 
EHS problemen te heb-
ben, onderzocht in het 
kader van een klinische 
studie naar afwijkingen 
in de bloedsamenstel-
ling.
Ca 5% van de personen 

geloofden niet dat hun symptomen met EM 
velden samenhingen, terwijl volgens 95% 
het optreden en verdwijnen van de sympto-
men duidelijk  samenhing met de al of niet 
blootstelling aan EMV.
Er worden drie klinische fasen onderscheiden:
Een begin fase met de eerste symptomen 
van hoofdpijn, Tinnitus, overgevoeligheid 
voor geluiden, oogproblemen, verandering 
in zintuiglijke waarnemingen, weefselpijnen 
en in enkele gevallen huidproblemen en 
neurologische symptomen (zoals bijvoor-
beeld een gevoel in de borst alsof je dood 
gaat, hartkloppingen, hartritmestoornissen 
en misselijkheid). 
Een tweede fase gekarakteriseerd door sla-
peloosheid, chronische vermoeidheid en de-
pressie. In neurologische onderzoeken wordt 
bij 10% van de elektrogevoelige mensen 
een positieve uitslag van de Rombergtest 
verkregen. Dat betekent dat ze met de ogen 
dicht niet rechtop kunnen blijven staan: een 
neurologisch defect.

Klinische en biologische beschrijving van EHS

Bloedonderzoeken toonden een verhoogde 
concentratie van histamine aan bij 36% van 
de patiënten. Bij 45% kon een verhoogd 
gehalte aan de eiwitten HSP70 en/of HSP27 
worden vastgesteld, een indicatie voor 
celstress. Bij 28% werden antilichamen tegen 
O-myeline gevonden en bij 14% van de 
onderzochte groep een verhoging van het 
gehalte aan het eiwit S100B. Dat betekent 
dat EHS gerelateerd is aan schade aan de 
hersenen. Er zijn ook waarnemingen van 
tests waarbij de hoofdpijn door elektro-
magnetische velden in gang is gezet. 
In de derde fase zijn er aanwijzingen gevon-
den dat het EMF intolerantie syndroom 
(EHS) te zien is als een voorstadium van de 
ziekte van Alzheimer.

JK

Bron: 8e Nationale Elektrosmog congres van 
30.4.2011 te Bern

Noot van de redactie: Dit is een belangrijke door-
braak die laat zien dat bij diepgaand bloedonderzoek 
bij EHS cliënten bijzonderheden aan het licht komen 
die bij standaard bloedtesten of verwijzing van een 
arts nooit worden meegenomen.  
Overigens is geen van de bovengenoemde verschijn-
selen op zichzelf indicatief voor de EHS toestand. 
Niet iedere cliënt lijdt aan dezelfde effecten, niemand 
lijdt aan alle effecten. Het betreft dus een statische 
aangelegenheid.

EHS is experimenteel aan te tonen!
In een vooraankondiging van het tijdschrift 
International Journal of Neuroscience wordt 
een experiment beschreven waarin een 
enkele persoon (een elektrogevoelige vrouw) 
bij het hoofd wordt blootgesteld aan een 
elektrisch wisselveld van ca. 300 V/m  

60 Hz). Het zijn dubbelblind proeven waarbij 
proefpersoon nòch de experimentator weet 
of het veld aan- of uitstaat. De persoon moet 
aangeven wat ze voelt. Bij haar ontstaat 
binnen 100 seconden pijn aan de slapen, 
hoofdpijn, spiertrekkingen, onregelmatige 
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Testopstelling voor het aantonen van overgevoeligheid voor 
elektrische wisselvelden. 100V - 60 Hz wisselspanning op platen 
aan weerszijden van het hoofd, resulterend in een veldsterkte ter 
plaatse van het hoofd van ca. 300 V/m.
Dubbelbind uitgevoerde experimenten.

hartslag wanneer het veld wordt aangezet. 
Maar ook als het wordt uitgezet. Niet het 
veld zelf, maar de transities aan of uit, is wat 
zij voelt. Wel met 100% zekerheid.  

Omdat de veldsterkten ver liggen onder 
de waarden die de ICNIRP als gevaarlijk 
beschouwt, is dit een steun in de rug van 
de velen die rapporteren dat ze in normale 
woonomstandigheden door elektrische vel-
den ziek gemaakt worden. Dat klopt ook met 
de stelling, 5 jaar geleden, uitgesproken 
door de Oostenrijkse spreker Norbert Leitgeb 
op ons symposium in Utrecht. Op een vraag 
van Jan van Gils, hoe groot de groepsgrootte 
minimaal moest zijn, om een statisch be-
trouwbare uitslag te krijgen van mensen die 
aan EMF werden onderworpen: hij zei een 
enkele persoon, mits de uitslag maar duidelijk 
genoeg en herhaalbaar is. Hier hebben we 
nu het levende bewijs van die stelling. Het 
experiment toont aan dat EHS beschouwd 
kan worden als een bona fide milieu-geïndu-
ceerd neurologisch syndroom.

HS

Bron: David McCarty et al. 2011. 
Electromagnetic hypersensitivity: evidence for a novel 
neurological syndrome. Int. J. Neurosci. (in press). 

Ziekten door EMV?

e   Hugo Schooneveld
In de jaren 1980-1986 is het aantal astmapatiënten in de USA gestegen met 74% en ligt 
nu op 13% van de bevolking. De kosten van geneeskundige hulp bedragen daar $30 
miljard. De vraag is wat de oorzaak van deze stijging is en of een EMV blootstelling van 
de foetus, tijdens vroege zwangerschap, daar mogelijk debet aan is.  
Een analyse van dr. Li en medewerkers in Californie.

Verdrievoudiging van astma, bij 
kinderen 

In een prospectief onderzoek gingen de 
onderzoekers na of er verband was tussen 
astma van kinderen en de verschillende 
intensiteiten van blootstelling in vroege 
fasen van de zwangerschap. Vrouwen die 
een eerste bezoek brachten, aan een consul-
tatiebureau, werd gevraagd zich een dag te 
laten voorzien van een automatisch werkend 

draagbaar meettoestel, een dosimeter. Met 
dit toestel werd over de driejarige periode 
bij honderden vrouwen iedere 10 seconden 
automatisch een meting uitgevoerd van 
laagfrequente magnetische wisselvelden 
met frequenties tussen 40 en 800 Hz. Op een 
centraal punt werden de data uitgelezen en 
werden de meters naar andere vrijwilligers 
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overgeplaatst. Naderhand werden na de ge-
boorte de overlevende kinderen gedurende 
13 jaar gevolgd en bekeken op het optreden 
van astma. Gezien de grote spreiding in 
meetwaarden werden er drie categorieën van 
blootstelling gedefinieerd: gemiddelde waar-
den van 0-30 nanoTesla (nT), 30- 200 nT en 
>200 nT. Dat zijn waarden die ook tegenwoor-
dig ook bij ons in gemiddelde huishoudens 
voorkomen. Verder werd boek gehouden van 
het familie-inkomen en werden ook daar 3 
categorieën onderscheiden: 0-30.000, 30.000-
60.000 en >60.000 dollar.
De volgende gevolgtrekkingen konden ge-
maakt worden. 
1. �Er bleek een sterke dosis-effekt relatie te be-

staan. Wanneer het voorkomen van astma 
in de minst EMV belaste groep als uitgangs-
punt wordt genomen is de kans op een 
astma kind, van de sterkst belaste groep 
moeders, drieëneenhalf maal zo groot. De 
middengroep zit daar tussen in.

2. �Families met een middeninkomen staan 
gemiddeld aan veel hogere velddichtheden 
bloot dan de beide andere inkomensgroe-
pen en lopen dus veel meer risico op een 
astma kind. Hoe dat komt is niet nader 
uitgezocht. De mogelijkheid dat daar bijko-
mende factoren, anders dan EMV, een rol 
spelen wordt door de onderzoekers gering 
geacht.

3. �Er was een duidelijke genetische invloed, 
los van EMV effecten: Wanneer moeders zelf 
astma-patiënt waren, hadden de kinderen 
een zes maal grotere kans astma te ontwik-
kelen dan wanneer moeders geen astma 
hadden.

Discussie
Dit werk suggereert dat blootstelling, van 
het toekomstige kind, aan laagfrequente 
EMV een dosisafhankelijke relatie had met 
het optreden van astma bij kinderen tot  een 
leeftijd van 13 jaar. Hoe dat precies werkt, is 
niet duidelijk; is het een effect via de moeder 
die de EMV invloed ondergaat, of werken EMV 
direct op de foetus? Dit experiment doet den-
ken aan een eerdere publicatie van H.A.Divan 

(2008) over moeders die veel met een 
mobieltje belden en waarvan de kinderen, op 
zevenjarige leeftijd, op school lastig waren 
en als ADHD werden gediagnosticeerd. Ook 
hier blijft de vraag of er een erfelijke factor in 
het spel was, of EMV; via de moeder of via de 
foetus inwerkte op het zenuwstelsel van het 
kind, tijdens de vroege ontwikkeling. 
Het onderzoek heeft wel wat kritiek op-
geleverd omdat een aantal vragen niet is 
beantwoord. Hoe staat het er tegenwoordig 
mee, nu er naast de laagfrequente EMV van 
destijds, tegenwoordig ook veel hoogfre-
quente velden zijn in de digitale huishouding 
van bijna alle families?
Naar onze inzichten zou vooral ook gekeken 
moeten worden naar welke elektrische appa-
raten aanleiding geven tot de gemeten EMV 
waarden. Wij beseffen dat de golfvorm van 
de velden van minstens even groot belang is, 
voor het biologische effect, als de sterkte van 
het veld.
Het zou van belang zijn na te gaan gedurende 
welke periode van de zwangerschap de groot-
ste gevoeligheid voor de ontregeling van het 
kind valt. Die ontregeling is blijkbaar van ta-
melijk basale aard en houdt vermoedelijk een 
ontregeling in van de vorming van diverse 
epitheliale weefsels en het immuunsysteem 
en zou dus vroeg in de zwangerschap kunnen 
vallen. Een preciezere timing kan van belang 
zijn voor gedragsaanpassingen van de vrouw 
om zich gedurende de kritische periode wat 
in acht te nemen en EMV blootstelling te 
beperken.
Dit is moeilijk en een tijdrovend onderzoek, 
maar we zouden wensen dat dergelijke 
onderzoekprojecten vaker werden opgezet, 
want de relevantie voor de mens is groot.  
Of de vatbaarheid voor astma een relatie 
heeft met ons EHS probleem, blijft ook een 
interessante vraag.

Bron: Li D-K, et al. 2011. Maternal exposure to 
magnetic fields during pregnancy in relation to the 
risk of asthma in offspring. Arch. Pediatr. Adolesc. Med. 
(doi:10.1001/archpediatrics.2011.135).
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In gesprek met Dr. Magda Havas:  
De gevaren van draadloze technologie.   
Dr. Magda Havas, toxicoloog van Trent Uni-
versity in Canada geeft leiding aan onder-
zoeken waarbij de gezondheidseffecten van 
niet-ioniserende EMV van zowel LF als HF 
worden bestudeerd. In juni 2009 is een video 
opgenomen van een gesprek met haar en in 
dit interview vertelt ze over de gevolgen van 
draadloze technologie, waarvan de Telecom-
industrie en het gezondheidsdepartement 
niet willen dat men dit weet.
De meeste zorgen heeft Havas over de 
draadloze communicatietechnieken van 
mobieltjes en Wifi, al noemt ze ook de radio- 
en TV-signalen.
Wetenschap laat zien dat er niet thermische 
effecten zijn van EMV op onze gezond-
heid. De overheden zeggen dat de huidige 
normen veilig zijn, maar Havas zegt dat zelfs 
veel lagere normen al schadelijk kunnen zijn.
Studies wijzen schade aan DNA uit (precur-
sor voor kanker) en ook wijzigingen in de 
hersen-bloedbarrière waardoor er stoffen in 
de hersenen kunnen komen die er normali-
ter niet (behoren te) komen. Daarnaast wor-
den de enzym- en de calciumstofwisseling 
beïnvloed, zo tonen meerdere studies aan.
Havas werd in de negentiger jaren geboeid 
door EMV en kwam erachter, dat er nauwe-
lijks nog onderzoek was terwijl de zendmas-
ten in opmars waren en de mobieltjes ook. 
Ze kwam tot opzienbarende ontdekkingen. 
Veel van de tegenwoordige ziektes zoals 
astma, ADHD, diabetes, kanker en MS wor-
den verergerd door blootstelling aan EMV. 
Onderzoek op twee scholen liet zien, dat na 
sanering van EMV op school, jonge kinderen 
sterke gedragsverbeteringen vertoonden. 
Met name de symptomen die bij ADHD ho-
ren. Havas gelooft dat de enorme toename 
van ADHD wel eens met de toename van 
EMV kan samenhangen. 
Ongeveer 3 tot 5% van de bevolking heeft 

EHS en kan dus niet gewoon functioneren 
in deze maatschappij. Velen trekken naar 
het platteland of naar gebieden met weinig 
straling. Ze worden stralingsvluchtelingen. 
Zorgwekkend vindt Havas, dat 35% van 
de bevolking symptomen heeft van EHS, 
waaronder vermoeidheid, slecht slapen, 
concentratiestoornissen, huidproblemen en 
vermindering van korte termijngeheugen. 
Ze zijn zich niet bewust van EHS, maar velen 
hebben geen klachten in een schone omge-
ving. Het is verbazingwekkend dat miljoenen 
mensen gebruik maken van Wifi en mobiel-
tjes en zich niet van de gevaren bewust zijn: 
deze worden door de industrie en overheid 
geheim gehouden. De uitrol van zendmasten 
gaat gewoon door en overheden waarschu-
wen niet. Sterker nog, ze werken eraan mee. 
Ze doen geen onderzoek en gaan uit van de 
gegevens van Telecom-bedrijven. Als deze 
aangeven beneden de norm te zitten, vinden 
overheden het prima. 
Belangrijk volgens Havas is ook het feit dat 
spaarlampen mensen ziek kunnen ma-
ken. Spaarlampen verergeren migraine en 
kunnen huiduitslag, jeuk en irritatie geven 
alsmede hoofdpijn. Je zou spaarlampen een 
week niet kunnen gebruiken om te kijken of 
je klachten verdwijnen.
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In Groot Brittannië adviseren een aantal 
wetenschappers om kinderen onder de 16 
geen mobiel te geven, maar hier in Canada 
wordt er zelfs reclame voor gemaakt, aldus 
Havas. Europa zou tien jaar vooruit lopen 
vergeleken met Canada: er worden waar-
schuwingen gegeven en er zijn stralingsarme 
gebieden. Sommige scholen willen geen Wifi 
meer, vooral Rusland, Duitsland en UK lopen 
voorop.
Het lijkt een oneerlijke strijd, de Telecom-
bedrijven hebben het geld, de macht en de 
wettelijke instituten aan hun kant.
Algemene aanbevelingen van Magda Havas: 
er moeten stralingsvrije zones komen, onze 

kinderen op school beschermen, geen 
zendmasten in woongebieden. Geen DECT 
telefoon of DECT babyfoon.
Er is tegenwoordig overal Wifi: bij mensen 
thuis, op scholen, in hotels en restaurants, 
op vliegvelden. Er zijn zelfs hele steden 
draadloos zodat je er overal gebruik van kunt 
maken. Wat op zich geweldig is, dat zoiets 
kan, maar als het je gezondheid kost, kun je 
je afvragen of het nog steeds zo geweldig is.

Alice Lentjes

De 30 minuten durende video is te bekijken via 
http://www.youtube.com/watch?v=dBkb1WbuzvI

Storingen in de  
hersendoorbloeding
e  Carine Houssay
Tussen mei 2008 en maart 2010 werden 
bij 141 EHS personen, die zelf aangaven 
overgevoelig te zijn, hersenen klinisch gedi-
agnotiseerd door middel van een gepulste 
Echodoppler techniek (CCTS). Hierbij wordt 

e   Allan Frey
In 1960 werd neuro-wetenschapper Allan 
Frey nieuwsgierig naar het effect van EMV op 
het zenuwstelsel. Lang voordat de mobiele 
telefonie in de handel kwam, bewezen zijn 
proeven dat Elektro Magnetische Velden een 
meetbaar effect hebben op de hersenen.  
Frey ontdekte onder andere dat de 1.900 
MHz golf, die nu vaak voor mobiele telefo-
nie wordt gebruikt, belangrijke biologische 
effecten heeft. Injecteer een muis met een 
fluorescerende kleurstof en het hele lichaam 
en alle organen zullen de kleurstof opnemen, 
behalve de hersenen. Onderzoek in de jaren 
1920 hadden aangetoond dat de hersenen 
door de zogenaamde “bloed-hersen barrière” 
worden beschermd tegen gifstoffen en ver-
ontreinigingen.
Door eerst de kleurstof te injecteren en 
daarna de rat bloot te stellen aan zwakke EM 
velden bleek dat de kleurstof nu wel door-
drong naar de hersenen. Deze barrière werd 
dus doorbroken. Frey’s onderzoeken werden 
in 1975 gepubliceerd. Spoedig daarna her-
haalden andere laboratoria deze proef. 
Sommige militaire en industriële instan-
ties wilden deze uitslag niet erkennen en 

herhaalden de proeven waarbij essentiële 
veranderingen in de injectietechniek werden 
toegepast: de kleurstof werd in de buikholte 
ingespoten, in plaats van in de ader van de 
rat. De kleurstof ging zichtbaar niet naar hart 
en hersenen; de ratten overleden. Vervolgens 
rapporteerden zij dat de proef van Frey niet 
herhaald kon worden. Over dit type onder-
zoek werd dus toen al verwarring gesticht.

JK

Bron: Environmental Health Trust

De ongemakkelijke waarheid over EMV 
effecten in de jaren 60

http://www.youtube.com/watch?v=dBkb1WbuzvI
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de bloeddoorstroming in de hersenen 
onderzocht. Daartoe werden 2 MHz ultra-
geluidgolven op de hersenen gericht. De 
gereflecteerde golven werden in doorsneden 
van een cm opgevangen en die gaven een 
waarde voor bloedpulsering die met normale 
personen kon worden vergeleken. Deze 
waarde varieert per hersengebied. Veel ziek-
ten kunnen met deze niet specifieke, maar 
wel gevoelige techniek vroegtijdig worden 
opgespoord. Afhankelijk van de klinische 
vraagstelling en het betreffende hersenge-
bied kan deze zwakke pulsering een vroege 
diagnose geven van bloedvatverstopping, 
onvoldoende circulatie in het vaatgebied van 

de ruggegraat en neurologische degenera-
ties zoals de ziekte van Alzheimer.
De meeste EHS personen vertoonden in deze 
studie ook een zwakke doorbloeding van de 
hersenen, vooral in de buurt van de wervel-
kolom, hypothalamus en het limbische 
systeem.

JK 

Bron: Verslagen van de Bern conferentie over elektros-
mog, april 2011. 
Noot van de redactie: Het limbisch systeem speelt 
een rol bij de beheersing van emotioneel gedrag en 
motivatie.

Een Canadese documentaire besteedde in 
oktober 2010 aandacht aan Wifi op scholen in 
Canada en in Frankrijk.
Een aantal ouders zegt dat Wifi op school hun 
kinderen ziek maakt. De reportage gaat over 
de gevaren van Wifi in scholen, en daarte-
genover staat in schril contrast de complete 
ontkenning van de Canadese regering. Men 
baseert zich alleen op opwarmingseffecten. 
Men beweert zelfs dat de klachten die de kin-
deren hebben, niet in verband kunnen staan 
met Wifi. Er is immers geen wetenschappelijk 
bewijs, wordt gezegd.
 
Fabrikanten van Wifi wilden niet meewerken 
aan een interview, maar de providers zeggen: 
de technologie van Wifi voldoet aan alle vei-
ligheidseisen en de signalen zijn honderden 
malen lager dan de veiligheidsnormen. 
Volgens Magda Havas (www.magdahavas.
com ) veroorzaakt Wifi hartproblemen, hoofd-
pijnen en andere neurologische klachten bij 
kinderen.
Een aantal leerlingen vertelt ook over hun 
klachten, die ze op school hebben. Zodra ze 
weer thuis zijn zonder Wifi, verdwijnen ook 
hun klachten. Als dit geen bewijs is, is het 
toch op zijn minst een waarschijnlijkheid waar 
het voorzorgsprincipe mag gelden.

Wifi op school: aanwinst of liever niet?
De Canadese overheid stelt de limiet op 
10.000.000 µW/m2, terwijl de Canadese 
Gezondheidsraad in 2008 adviseerde deze 
waarden 100x lager te maken, maar de over-
heid verandert niets. Een aantal artsen nemen 
de ouders en hun kinderen wel serieus en 
twijfelen er niet aan, dat Wifi deze klachten 
veroorzaakt. Kinderen zijn bovendien nog 
kwetsbaarder ook: hun hersenen zijn nog in 
ontwikkeling.
Zijn onze kinderen proefkonijnen, hoe lang 
houden ze het vol voor ze geheel instorten? 
Magda Havas doet een test met iemand die 
zegt hartproblemen te krijgen van Wifi. Deze 
man wordt blootgesteld aan Wifi terwijl hij 
aan een hartmonitor ligt. Hij weet niet wan-
neer de Wifi aan of uit is, maar kan feilloos 
aangeven wanneer dit is omdat hij het in 
zijn hart voelt. De hartmonitor geeft dit ook 
duidelijk weer.
In Frankrijk vertellen mensen overal dat hun 
kinderen ziek worden van Wifi, dat niet alleen 
op scholen is, maar overal opduikt. Veel ouders 
vinden het verontrustend en frustrerend, om 
hun kind naar een school te brengen waar 
Wifi is. In Frankrijk is wel een dorpje, Saint 
Clair, waar Wifi in 2009 van scholen is gehaald, 
en de publieke gebouwen volgen. Het eerste 
dorpje in de wereld!
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De epidemie diabetes
Diabetes komt voor in twee typen, genaamd 
type 1 en 2. Bij type 1 maakt het lichaam 
het hormoon insuline onvoldoende aan en 
dat leidt tot een te hoge bloedsuikerspiegel 
omdat bij een voortgaande suikerproductie, 
onvoldoende suiker weer door de weefsels 
wordt teruggenomen. Bij type 2 is er wel 
genoeg insuline, maar daar reageert het li-
chaam onvoldoende op. Het resultaat is wel 
hetzelfde als bij type 1, namelijk een te hoge 
bloedsuikerspiegel. Type 1 stond bekend 
als jeugddiabetes, die ontstond bij mensen 
onder de dertig en type 2 stond bekend als 
ouderdomsdiabetes.
Diabetes en dan met name type 2 ‘ouder-
domsdiabetes’, de overheersende vorm, 
komt steeds vaker voor. Bovendien is het 
moment waarop diabetes type 2 zich 
openbaart, gaan verschuiven naar jongere 
leeftijden. Zelfs kinderartsen worden met 
deze ziekte geconfronteerd. In Nederland 
is het aantal diabetici berekend op circa1 
miljoen. In de VS staat de teller boven de 25 
miljoen.
Wereldwijd lijden nu bijna 285 miljoen men-
sen aan diabetes. Dat is een verdubbeling in 
vergelijking met de153 miljoen in 1980. Dit 
aantal zal naar verwachting de komende 20 
jaar toenemen tot 435 miljoen.
Diabetes type 2 wordt gekenmerkt door 
een teruglopende gevoeligheid van 
lichaamscellen voor het hormoon; insuline. 
De producent daarvan, de alvleesklier, rea-
geert daarop door meer insuline te produ-

ceren waardoor, op lange termijn, uitputting 
van dat orgaan en weefselschade dreigt.
Als risicofactoren worden gezien: onjuiste 
voeding, te weinig lichaamsbeweging, 
overgewicht, roken (leefstijl) en de erfelijke 
component. De meeste van deze risicofac-
toren zijn in principe beïnvloedbaar en dat 
biedt kansen voor preventie.
Over type 1 diabetes is nog minder bekend. 
In het VU Medisch Centrum wordt wel 
onderzoek gedaan bij patiënten met type 1 
waarbij wordt nagegaan of de hersenen en 
het cognitief functioneren, naast de meer 
bekende complicaties van nieren en ogen, 
eveneens worden aangetast. “Er zijn teke-
nen in die richting. Bij mensen met diabetes 
komt depressie vaker voor.

JK

Bron: Hans Peter Lasche en Frans Wielaard in de NRC 
bijlage 25 08 2011

Suggestie van de redactie: Zou blootsteling aan 
EM velden ook aan deze ontregeling in het lichaam 
van mensen kunnen bijdragen? Samuel Milham 2009 
oppert in ’Medical Hypotheses’ de hypothese dat 
de 20e eeuwse epidemische welvaartsziekten, zoals 
hartziekten, kanker, diabetes en zelfmoord worden 
veroorzaakt door elektrificatie en niet door levensstijl. 
Vooral ‘vuile stroom’ zou het ontstaan van diabetes 
type 2 veroorzaken. Ook Magda Havas noemt diabe-
tes in haar publicaties een gevolg van blootstelling 
aan EM velden. 

Volgens een arts is er al overtuigend bewijs 
genoeg dat Wifi gezondheidsklachten veroor-
zaakt, en is er helemaal geen bewijs dat Wifi 
veilig zou zijn!
In Nederland neemt Wifi op scholen ook toe 
en de situatie is hier niet veel anders. Ook hier 
strijden ouders voor hun kinderen, die klach-
ten krijgen van Wifi op school, of die ze niet 
willen blootstellen aan Wifi ter voorkoming 

van klachten. Een documentaire die zeer de 
moeite waard is gezien te worden, en wellicht 
kan het ouders steunen in hun strijd Wifi van 
school te krijgen.
De gehele video is te bekijken op 
http://www.youtube.com/
watch?v=KN7VetsCR2I (15 min.)

Alice Lentjes 

http://www.youtube.com/watch?v=KN7VetsCR2I
http://www.youtube.com/watch?v=KN7VetsCR2I
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Korte berichten

De datum, 21 september 2011, zou een keer-
punt kunnen worden in de discussies over 
zendmasten. In Megen (NB) strijden Karen 
van Loon (38) en haar vader Lex van Loon 
voor een beperking van de zenders voor 
mobiele telefonie die aangebracht zijn op 
de toren van de plaatselijke kerk. Karen lijdt 
daar erg onder en slijt de meeste tijd in haar 
klamboe van stralingwerende voile op de  
bovenverdieping van haar ouderlijk huis. 
Door dorpsbrede acties zijn de antennes 
van KPN tijdelijk (?) stilgelegd en wordt er 
voorts naar gestreefd om de voorgenomen 
plaatsing van extra Vodafone antennes te 
voorkomen. 
 
Door krachtige acties van Lex en enkele 
medestanders zijn kranten en RTV me-
dia geïnformeerd. Er was dan ook ruime 
belangstelling, in het gemeentehuis van 
Oss, toen Lex een petitie aanbood aan de 
wethouder voor Wonen, welzijn en zorg, de 

Hinder van zendmasten in Megen

Aanbieding van de petitie aan de wethouder van Oss

Foto’s 1 en 2 zijn stills uit de videofilm

heer H. Hoeksema. Deze petitie, ondersteund 
door vele adhesiebetuigingen, drong aan op 
permanente vermindering van de stralings-
belasting door antennes en bewustwording 
voor de gevaren van draadloze telefonie, 
omdat sommige mensen daar duidelijk ziek 
van worden. De wethouder sympathiseerde 
met deze actie en zegde toe er aandacht aan 
te besteden door het informeren van de GGD 
en het advies van deze dienst op te vragen. 
We zullen daar zeker meer van horen.
 
In het TV programma; Eén Vandaag (AVRO) 
is op 21 september 2011 een 6 minuten 
durende video uitgezonden die te bekijken is 
via de volgende link: 
http://www.eenvandaag.nl/binnen-
land/38692/actie_tegen_inschakeling_
umts_mast 
 
HS

Verspreiding  
nieuwe folders
De nieuwe folder van de Stichting EHS

 	  
Leden wordt gevraagd  om de folder selectief 
ter hand te stellen aan geïnteresseerden. 
Men kan bij de administratie gratis een sta-
peltje folders aanvragen.

Het mail- en postadres van de administratie 
vindt u in het colofon.

http://www.eenvandaag.nl/binnenland/38692/actie_tegen_inschakeling_umts_mast
http://www.eenvandaag.nl/binnenland/38692/actie_tegen_inschakeling_umts_mast
http://www.eenvandaag.nl/binnenland/38692/actie_tegen_inschakeling_umts_mast
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Een consortium van een aantal Nederlandse 
bedrijven beweert dat het mogelijk is de 
files te verkorten. Binnen een periode van 
vier jaar zou deze technologie geïnstalleerd 
kunnen worden en zal een file, die ontstaat 
op Nederlandse autowegen, drie kilometer 
of korter zijn.
Onder andere TomTom, Siemens, TNO en 
KPN zouden op grote schaal sensoren in  
het wegdek kunnen aanbrengen die 
berekenen de ideale snelheid en geven dit 

Nieuwe technologie moet files  
beperken tot maximaal 3 km

Slimme watermeter 
van Vitens
Vitens is het eerste waterbedrijf dat de 'slimme 
meter' gaat gebruiken. Van der Meer, directie-
lid van Vitens, verwacht dat de 5,4 miljoen 
klanten van Vitens de komende jaren zo'n 
watermeter krijgen. Zo ontstaat inzicht in het 
waterverbruik van was- en vaatwas-machine, 
toilet en douche en het sproeien van de tuin.
Huishoudens die op het leidingnet van 
Vitens zijn aangesloten kunnen in de nabije 
toekomst precies zien hoeveel water ze 
verbruiken en wat de kosten daarvan zijn. 
Ook van een douchebeurt waarvoor gas is 
gebruikt om het water te verwarmen.

HZ

Bron: Noordhollands Dagblad
Noot van de redactie: Moeten we dit als consument 
laten gebeuren?:
a/ Het is belastend voor elektrogevoeligen.
b/ Het is een schending van de privacy. 
U weet allen dat er verzet is geweest tegen de slimme 
digitale elektriciteitsmeter. 
Ik ben even in mijn digitaal archief gedoken en ik heb 
daar zeven artikelen gevonden over dit onderwerp en 
zag de ‘media’ die hierbij ingeschakeld zijn.

tempo via beeldschermen naast of boven 
de weg en in de auto door aan de chauffeur. 
Door deze informatie door te geven en te 
werken met variabele maximumsnelheden, 
kan het wegennet volgens TNO vijftien  
procent efficiënter worden benut en zullen 
de reistijden beter beheersbaar worden. De 
PvdA, de grootste oppositiepartij in  
Nederland, is reeds gewonnen voor dit idee. 
Het prijskaartje zou rond het miljard euro 
schommelen.  
De bedrijven in het consortium denken al 
verder en zien op termijn meer mogelijk-
heden, bijvoorbeeld dat automobilisten 
vanachter het stuur treinkaartjes of een 
parkeerplaats kunnen reserveren. De goed 
geïnformeerde chauffeur zal exact weten 
welke tijdswinst de trein hem/haar oplevert 
en wanneer hij/zij precies op zijn/haar  
bestemming arriveert.

HZ 

Bron: De Telegraaf
Noot van de redactie: Hoe veilig is het reserveren van 
een trein- of parkeerkaartje vanachter het stuur? Wat 
is de invloed van deze technologische ontwikkeling 
op mensen met EHS?
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Boek/artikel besprekingen

Beide schrijvers zijn arts en verbonden aan 
het Louis Bolk Instituut te Driebergen; Van 
Gerven is bovendien psychiater. Bij het Louis 
Bolk Instituut werkt men aan duurzaam-
heid, met de natuur als bron voor kennis 
over het leven. Bij deze integrale aanpak, de 
systeembenadering, benadert men onder-
zoeksvragen niet geïsoleerd, maar altijd 
vanuit de hele context. Zeer toepasselijk bij 
de beschouwing van depressies, toepasse-
lijk ook bij het begrijpen van het probleem 
elektrostress. Ook voor veel elektro- 
gevoeligen is een lichte tot zware depressie 
een feit. De artsenvisie op depressie richt 
zich in dit boek op het onderscheiden van de 
diverse soorten van depressies, elk met hun 
fysiologische samenhang en de optimale  
behandelwijze van de patiënt.
Er zitten meerdere informatieve passages in 
dit boek die ons aanknopingspunten geven 
voor nader onderzoek aan elektrostress. Het 
wordt duidelijk dat depressies niet alleen een 
psychologisch probleem zijn maar vooral 
het gevolg zijn van organische en chemische 
afwijkingen die daaraan ten grondslag lig-
gen. Zo komen diverse lichamelijke functies 

Depressieve stoornissen. 
Een integraal psychiatrisch antwoord.
e   M. van Gerven en Christa van Tellingen. Uitgeverij SWP, Amsterdam. 2011. 136 pp.

aan bod. Een grote rol wordt gespeeld door 
de samenwerking tussen elementen in de 
hypothalamus (hersenen), hypofyse 
(hersenaanhangsel) en bijnier. De laatste 
heeft meerdere functies en kan zowel 
adrenaline produceren als stresshormoon, 
maar ook cortisol (corticosteroid), ook als 
stresshormoon, maar dan in andere situaties. 
Adrenaline heeft een functie bij kortdurende 
stresssituaties die van belang zijn voor de 
overleving (vluchten, vechten, overgeven); 
cortisol speelt een rol bij chronische stress. 
In de hippocampus van de hersenen zorgt 
cortisol voor de activering van programma’s 
voor stresshantering en stimuleert het zijn 
eigen synthese, zodat de boel - zogezegd 
- doldraait. Op de duur gaan zenuwcellen 
daardoor kapot, worden denkfuncties per-
manent aangetast en kan tenslotte de ziekte 
van Alzheimer optreden. We herinneren ons 
de verhoogde kans op Alzheimer bij mensen 
die nabij hoogspanningsmasten wonen en 
sterke elektrostress problemen hebben. 
Als tweede kenmerk van stress/depressie is 
er een verlaagde activiteit van de ‘killer cells’ 
van het immuunsysteem. Ook is er een 
verhoogde activiteit van de stof  
 ‘interleukine-6’, die overal in het lichaam 
ontstekingsreacties veroorzaakt en ook in 
staat is de bloed-hersenbarrière te door-
breken. IL-6 geeft het bekende ‘ziektegevoel’ 
dat ook ernstige EHS toestanden kenmerkt 
en de oorzaak kan zijn van lichte tot zware 
epileptische aanvallen.
Daarnaast wordt het verschijnsel ‘kind-
ling’ aangestipt. Kindling is een term uit de 
zenuwfysiologie waarbij een neuraal proces 
dat eenmaal zijn weg door de hersenen heeft 
gevonden voortaan veel gemakkelijker is op 
te roepen of spontaan optreedt. 
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Voorbeeld: het oproepen van een epilep-
tische aanval met elektrische prikkeling of 
prikkeling met chemicaliën enzovoort. De 
volgende aanvallen verschijnen gemakkelij-
ker of zelfs zonder externe prikkeling. Zoiets 
gebeurt ook bij het optreden van reacties op 
elektromagnetische velden. Velen rapporte-
ren dat de reacties op EMV bronnen steeds 
heftiger worden, of dat steeds geringere 
veldsterkten een reactie opwekt. Is dit ook 
een geval van kindling? Wie weet!
Kortom, dit is geen gezellig boek en is niet 
bedoeld voor sensatiebeluste lezers. Maar 
het is een eye opener voor mensen als de 

De elektronische versie (3,5 MB) is handig om 
de vele plaatjes, die eventueel in powerpoint 
presentaties zijn te gebruiken. Het boek 
zelf is niet erg dik, maar beperkt zich tot de 
hoofdzaken van de EMV-EHS problematiek 
en is gericht op de gebruiker in nood. In 
acht hoofdstukken wordt ingegaan op de 
volgende vragen. 1. Ben je elektrogevoelig? 
2. De zorgen van wetenschappers en artsen 
en anderen. 3. Aanbevelingen voor eigen 
veiligheid. 4. 110 vragen over EMV verontrei-

De schaduwzijde van de draadloze revolutie
e  Public health SOS. The shadow side of the wireless revolution. 125 pages. Wide angle health.

nigingen. 5. Boeken, video’s, tijdschriften en 
websites. 6. Volksgezondheid. 7. Links naar 
petities. 8. Hoe de bekendheid van EHS te 
vergroten.
Heel informatief zijn de visies van diverse 
vooraanstaan de personen op dit gebied 
zoals William Rea, Olle Johansson, Magda 
Havas, David Carpenter, Martin Blank en 
vele anderen. Statements om nog eens na te 
slaan voor wie voor publicitaire aangelegen-
heden of toespraken betrouwbare citaties 
nodig heeft.
Kortom een boek om te hebben, niet om 
geheel door te lezen. Weinig fysische of 
biologische diepgang, maar aan te bevelen 
voor wie een handzaam naslagwerk zoekt. 
De Europese aangelegenheden komen ove-
rigens nauwelijks aan bod, zoals gebruikelijk 
is voor Amerikanen die niet erg buiten hun 
grenzen denken.

HS

Papieren uitgave via Amazon.com, 
E-versie via http://electromagnetichealth.org/
electromagnetic-health-blog/new-emf-e-book-
public-health-sos-the-shadow-side-of-the-wireless-
revolution/  Prijs dan circa. €10,-

schrijver dezes die ingangen zoeken voor 
wetenschappelijk onderzoek. Omdat aan het 
EHS probleem vrijwel geen goed fysiolo-
gisch onderzoek is of wordt verricht wegens 
gebrek aan ingangen, is het wellicht 
profijtelijk te zoeken naar parallellen in  
fenomenen tussen depressie en elektro-
stress. De ideeën liggen hier voor het 
oprapen: hersenfysiologie, HHB-as en 
stresshormoon onderzoek, hartfysiologie, 
melatonine implicaties bij slaapproblemen 
enzovoort. 

Hugo Schooneveld

 

http://electromagnetichealth.org/electromagnetic-health-blog/new-emf-e-book-public-health-sos-the-shadow-side-of-the-wireless-revolution/
http://electromagnetichealth.org/electromagnetic-health-blog/new-emf-e-book-public-health-sos-the-shadow-side-of-the-wireless-revolution/
http://electromagnetichealth.org/electromagnetic-health-blog/new-emf-e-book-public-health-sos-the-shadow-side-of-the-wireless-revolution/
http://electromagnetichealth.org/electromagnetic-health-blog/new-emf-e-book-public-health-sos-the-shadow-side-of-the-wireless-revolution/
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Ervaringsverhalen

In de problemen door toenemende  
straling
Vluchten kan niet meer, dat is wel duidelijk. 
Het is onmogelijk om je te onttrekken aan de 
oprukkende mobiele technologie. Inmiddels 
heeft me dat mijn baan gekost. Nu zit ik met 
de vraag. Hoe moet het nu verder? Hier volgt 
een verkort overzicht van mijn belevingen de 
afgelopen jaren. Misschien helpt het hen die 
zich in eenzelfde situatie bevinden. Het lucht 
voor mij in ieder geval op om het op papier 
te zetten en met de wereld te delen.
Het begin van het probleem
In het jaar 2003 begonnen de problemen 
voor mij. Tijdens mijn studie HBO Informa-
tica merkte ik dat ik extreem prikkelbaar en 
moe werd in de klaslokalen. Met name het 
praktijklokaal op de tweede verdieping was 
een groot probleem. Dat lokaal was ons aan-
gewezen als projectlokaal waar we vele uren 
per week moesten verblijven. In het begin 
was het enkel prikkelbaarheid, later werd 
het vermoeidheid, hoofdpijn en stress die 
mij parten begonnen te spelen. Uiteindelijk 
was ik zo moe dat ik na een schooldag eerst 
moest slapen voordat ik weer iets anders 
kon doen. En dat met 23 jaar, hoe kon dit in 
vredesnaam?
Via een kennis werd ik erop geattendeerd 
dat mijn klachten wel eens te maken konden 
hebben met het werken met de computer. 
Electrostress was de officiële benaming. 
Als aankomend IT-er begon ik te lachen en 
verwees die opmerking naar het rijk der 
fabelen. Er ging een jaar voorbij waarin ik 
steeds zieker werd en er bloedonderzoek bij 
de huisarts werd gedaan. Zonder resultaat, ik 
was kerngezond. Hoe nu verder?
Mijn mening over draadloze apparatuur 
veranderde toen ik op school de opdracht 
kreeg om een verslag over dat onderwerp te 
schrijven. Toen ik onderzoek voor dat verslag 

Ervaringsverhaal van een jonge IT’ er
e  J. G.

deed, kwam ik in aanraking met de minder 
bekende en negatieve kant van met name 
GSM. Omdat ik een goed verslag wilde schrij-
ven heb ik ook die kant uitvoerig belicht.
Pas veel later, toen ik echt serieuze ge-
zondheidsproblemen begon te krijgen, viel 
het me op dat het gebouw tegenover het 
klaslokaal was uitgerust met zenders. Een 
man met een hoogwerker was zojuist bezig 
om een aantal zenders te installeren. Kon 
het misschien zo zijn dat mijn vermoeidheid, 
hoofdpijn, het slechte zien en nog veel meer 
zeer vervelende klachten te wijten waren aan 
die zenders? Hoe moest het dan verder met 
mijn carrière als IT-er?

De eindstage, hier traden  
ook problemen op
Deze problemen heb ik gemeld aan mijn 
stagebegeleider. Die nam me niet serieus en 
vertelde me dat ik niet geschikt was als IT-er. 
Uiteindelijk ben ik cum-laude afgestudeerd. 
Ik deed mijn eindstage bij een bedrijf dat op 
een locatie was gelegen waar nog niet veel 
straling was. Het was een plekje in Nederland 
dat vrij lang verstoken is geweest van UMTS. 
Dat leek me een prima oplossing voor het 
probleem. Als je een allergie hebt, ga je ook 
de bronnen mijden die deze allergie veroor-
zaken. Een beproefde en bekende strategie.

Mijn eerste baan
Na mijn afstuderen ben ik gaan werken bij 
mijn afstudeerbedrijf. Dat ging lang goed 
totdat ik ook hier dat vervelende gevoel 
kreeg dat mij bijstond van mijn zoektocht 
naar een eindstage. Langzaam aan begon-
nen de gezondheidsklachten weer en het 
nam in hevigheid toe. ’s Avonds als ik naar 
huis ging, verdwenen ze om weer terug te 
keren als ik op mijn werkplek zat.
Onderzoek leerde dat ook hier UMTS anten-
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nes in de buurt waren geïnstalleerd. Deze 
hingen zo laag dat de eerste etage van het 
bedrijf waar ik werkte vol in het straalveld 
zat. Hoe moest het nu verder? Want mijn 
strategie was: “mijden die velden.”

Mijn tweede baan
Na een maand had ik een andere baan 
gevonden waarbij ik na een eerste inspec-
tie goed kon functioneren. Het sollicita-
tiegesprek verliep goed en men wilde me 
graag hebben. Binnen een maand was ik er 
werkzaam. Het werk als IT-consultant beviel 
me prima. Ik kwam overal in het land en kon 
door de wisselende werklocatie mijn klachten 
onder controle houden. Dat ging allemaal 
erg goed totdat mijn gezondheidsklachten 
terugkeerden op mijn vaste werkplek bij mijn 
werkgever op kantoor. Mijn collega’s begon-
nen te experimenteren met Smartphones. 
Toen dat gebeurde, werd ik steeds zieker en 
zieker om uiteindelijk overspannen thuis te 
belanden. Voordat ik ziek werd, heb ik mel-
ding gemaakt van het feit dat ik dacht dat er 
een relatie bestond tussen mijn gezondheid, 
of beter gezegd het ontbreken ervan en de 
Smartphones. Dat werd niet geloofd. Uitein-
delijk is er bloedonderzoek bij me gedaan 
en dat wees uit dat er fysiek niks mis met me 
was. Maar de klachten hielden aan dus ik 
meldde me ziek.
Uiteindelijk werd me na maanden van rusten 
en coaching verteld dat de problemen niet 
aan straling konden liggen en dat andere fac-
toren de oorzaak waren. Een andere werkplek 
in een andere branche zou me beter liggen. 
Omdat ik al die tijd thuis was en niet op de 
werkplek, sterkte ik aan. Verder vond ik dat 
het tijd was om op te stappen en een nieuwe 
uitdaging te kiezen buiten de ICT-branche.

De thuissituatie
Omdat de problemen zich niet beperkten 
tot het werk, hebben we ook de thuissitu-
atie aangepakt. Ons WLAN werd vervangen 
door een vast netwerk. De DECT telefoon 
werd vervangen door een ECO DECT van 
AEG. Beiden zorgden voor een aanzienlijke 

verbetering van de thuissituatie.
In de maanden die volgden, kocht ik een Nin-
tendo-Wifi waar ik thuis vaak op speelde. Het 
viel me op dat ik slechter sliep als ik met de 
Wifi had gespeeld. Maar dat kon toch niks te 
betekenen hebben? Later veranderde dat in 
hoofdpijn en rare tintelingen als ik speelde. 
Onderzoek leerde dat de Wifi een Bluetooth 
en een WiFi module heeft. Om die reden is 
ook de Wifi verkocht.

Mijn derde baan
Een nieuwe baan buiten de ICT-branche als 
kantoormedewerker. Ik had er zin in. De eer-
ste paar weken verliepen lekker en het werk 
ging goed. Wel hoofdpijn door alle nieuwe 
indrukken, maar niks om me zorgen over te 
maken. Na een paar weken veranderde dat. 
Ik kreeg wederom de bekende gezondheids-
klachten terug nadat mijn werkplek was 
verplaatst.
Na een aantal maanden viel het me op dat ik 
hevig moest acclimatiseren na mijn werk. Er 
waren dagen bij waarbij ik eerst moest gaan 
slapen als ik thuiskwam na een dag werken 
op kantoor. Op mijn werk had ik inmiddels 
dagelijks hoofdpijn en toen heb ik melding 
gemaakt van mijn vermoeden. Ook hier werd 
gevraagd om een bloedonderzoek te doen. 
Dat wederom niets heeft opgeleverd. Er werd 
besloten tot een experiment waarbij alle ap-
paraten één voor één werden uitgezet. Toen 
pas bleek wat er op de afdeling aanwezig 
was. Bluetooth, WiFi, DECT en meerdere mo-
biele telefoons. De experimenten leverden 
niks op en ik werd gedwongen om verder te 
zoeken.
Mijn klachten waren soms hevig, soms 
minder aanwezig, maar weg waren ze nooit. 
Ik voelde me opgejaagd, wazig, totaal niet 
lekker in mijn vel op mijn werkplek. Dat werd 
erger naar mate de dag vorderde. Mijn werk-
gever wist niet wat hij hiermee aanmoest.
Gedurende het jaar had ik meerdere plaatsen 
op kantoor gevonden waar ik niet graag 
was. Pas na aanschaf van een electrosmog-
meter bleek waarom. Elke plek die ik had 
aangewezen als belast, was zwaar belast met 
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hoogfrequente elektromagnetische velden. 
Mijn werkplek bleek het meeste blootgesteld 
aan de Smartphone van mijn collega. Deze 
haalde elke e-mail op die er in zijn mailbox 
zat. Dat betekende om de paar minuten een 
piekbelasting van UMTS.
Toen ik dat wist, nam ik de proef op de som. 
Ik zette de meter aan en ging aan het werk 
en als ik me weer opgejaagd ging voelen, 
keek ik naar de meter. En wat schetste mijn 
verbazing, op het display van de meter zag 
ik net daarvoor een piek in de stralingsbelas-
ting. Dit is een probleem waar nog niet veel 
over is geschreven, maar wat ik als enorm 
bestempel. Dit probleem melden, kon op 
weinig medeleven rekenen.
Maar mijn poging om een stralingsvrije 
werkplek te creëren, heeft nog meer onbe-
grip opgeleverd. In plaats van dat we een 
stralingsvrije werkplek hebben gecreëerd, 
is begin dit jaar mijn contract beëindigd. Er 
werd een onderzoek gedaan naar straling op 
de werkplek. Je voelt het al aan. Het bedrijf 
voldeed aan de officiële normen en mijn 
voorstellen zouden de bedrijfsvoering in ge-
vaar brengen. Omdat ik al gezondheidsklach-
ten had, werd ook het maken van extra uren 
op de zaak onmogelijk. Mijn gezondheids-
klachten werden door de ARBO en het UWV 
niet erkend. Mijn poging om het verschil 
tussen thermische en biologische normen 
te verduidelijken, werd niet eens serieus 
genomen. Niet willen en kunnen overwerken 
werd opgevat als het weigeren van werk en 
daar stond ontslag op. 

De gezondheidsklachten die ik ervaar 
en mijn uitleg van de oorzaak
Mijn gezondheidsklachten treden alleen op 
als ik op plaatsen kom waar draadloze ap-
paratuur is. Dit is met een electrosmog meter 
aan te tonen. De klachten zijn divers van aard. 
Dat wil zeggen dat ze verschillen bij het type 
straling. WiFi voelt anders dan DECT en DECT 
voelt anders dan Bluetooth. Als er een mix is 
van straling wordt het helemaal vreemd.
- �Getest op een werkdag op kantoor met 

geen enkele werkdruk en slechts een DECT-

telefoon en GSM: Een opsomming van wat 
ik voel als ik middelmatig wordt belast over 
langere periode (een werkdag) : hartslag 
blijft hoog en werktempo moet ook worden 
aangepast daaraan. Kan geen rust vinden, 
zonder dat er reden is voor stress of een 
hoog werktempo, de ademhaling wordt 
langzaam steeds oppervlakkiger.

- �Getest met UMTS mobiel met Bluetooth aan 
en de dataverbinding (e-mail) open: 
Een opsomming van wat ik voel als ik zwaar 
wordt belast over zeer korte periode (10 
minuten): duizelig, moeite met nadenken, 
opgejaagd, druk op het hoofd, het gezicht 
gaat aanvoelen als watten, wazig zien, mis-
selijk, oprispingen, opboeren, moeite met 
praten, droge mond, klamme handen, druk 
op de kaken, moeite met diep ademhalen, 
gevoel alsof je licht aangeschoten bent, 
spieren in armen en handen verkrampen, 
zweten, droge keel, moeite met horen van 
mensen en een veel snellere hartslag.

Augustus 2009
Momenteel zit ik nog steeds thuis. De reden 
is dat ik in de WW zit en op zoek ben naar 
ander werk. Maar ja, waar kan ik dat werk 
vinden? Mijn strategie om een stralingsvrij 
bedrijf te vinden, is onbruikbaar geworden, 
want zelfs bedrijven buiten de IT zijn al zwaar 
belast. Hoe kan ik een bedrijf vinden dat hier 
serieus mee omgaat? Bestaat er een data-
base of een bemiddelaar hiervoor? Tot op he-
den ben ik nog niks wijzer geworden. Sterker 
nog, het probleem wordt alsmaar groter.
Het lijkt alsof het probleem onbespreekbaar 
is geworden. De reden hiervoor is volgens 
mij dat iedereen zich persoonlijk aangevallen 
lijkt te voelen. Vrijwel niemand is van plan 
om het draadloze gemak op te geven. Inmid-
dels heb ik zelf al jaren geen GSM meer en op 
een ECO-DECT na, gebruik ik geen draadloze 
technologie. Of ik me daardoor minder voel? 
Nee, in tegendeel.

Kinderen
Mijn kinderen hebben beide oppas nodig als 
mijn vrouw en ik aan het werk zijn. Vroeger 
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pasten mijn schoonouders op en hadden 
we een gastouderadres. Momenteel neem 
ik natuurlijk het oppassen op me. Maar als 
ik weer een baan heb gevonden, zouden we 
graag weer de kinderen naar een gastouder 
brengen, maar ja, nu komt het.
Als straling mij als volwassene zo te pakken 
kan nemen hoe zit het dan met mijn kinde-
ren? Eigenlijk zou ik mijn kennis en ervaring 
graag willen gebruiken om in ieder geval 
mijn schoonouders voor te lichten over de 
gevaren van straling. Nou, dat bleek niet zo 
eenvoudig als ik dacht.
Helaas geldt ook hier. Hoe breng je het on-
derwerp ter sprake. Is er foldermateriaal dat 
je kunt gebruiken om bijvoorbeeld voorlich-
ting te geven aan een school en is het wel 
jouw taak om je hiermee bezig te houden? 
Waarom worden we zo door onze overheid 
in de steek gelaten?
Na zorgvuldig gekozen informatie heb ik 
een gesprek met mijn schoonouders gehad. 
Daarin heb ik voorgesteld om de DECT en 
WiFi te vervangen door nieuwe technologie. 
De DECT door een Orchid ECO DECT en de 
WiFi door een LAN via het stopcontact. *
Beiden om de straling sterk te verminderen. 
Daar viel niet over te praten, zelfs niet als wij 
de kosten zouden dekken. Maar mijn zoontje 
zit wel naast die twee apparaten in de box. 
Voor mij volstrekt onaanvaardbaar. Het heeft 
dus geresulteerd in een ruzie.
Uiteindelijk hebben we besloten om in de 
toekomst oppas aan huis te nemen zodat 
we zelf onze veiligheidsmaatregelen kunnen 
treffen. Maar wat valt me dat tegen zeg. Het 
lijkt alsof de Nederlander gewoon niet wil 
horen dat straling wel degelijk problemen 
kan opleveren. Het voelt als het afpakken van 
een speeltje van een baby. Maar voor mij is 
het genoeg geweest. Ik bepaal zelf of mijn 
kinderen bestraald worden of niet. De jong-
ste is nog niet eens een jaar, dus dat risico 
weiger ik te nemen.

Het dilemma
Hoe moet het nu verder dat is wat ik me 
telkens afvraag. Ik had nooit verwacht dat 

dit probleem in 2009 nog steeds zou spelen. 
Mijn hoop was dat men wijzer zou zijn 
geworden en dat de inmiddels voldoende 
bewezen schadelijkheid van straling zou 
resulteren in een verbod of veel strengere 
blootstellinglimieten.
Hoe kun je jezelf en je kinderen beschermen 
tegen de leugens die er willens en wetens 
verspreid zijn de afgelopen jaren? Hoe dring 
je door tot mensen die reageren als baby’s 
die je een speeltje af wilt pakken? Dat zijn 
vragen die ik mijzelf stel. Zelfs een hoogop-
geleide Hbo’er die een prima carrière in het 
vooruitzicht had, wordt afgedankt.
Moet ik nu beginnen met mensen voor 
te lichten over de leugens waarin zij zijn 
gaan geloven? Hoe kan ik dit bespreekbaar 
maken zonder voor zweverig uitgemaakt te 
worden? Waarom horen we hier zo weinig 
over in de Nederlandse media? Hoe kan het 
dat ons land de hoogste blootstellinglimie-
ten ter wereld heeft? Hoe heeft het zover 
kunnen komen dat niemand dit meer wat 
kan interesseren? Weten we nog wel wat we 
weggegooid hebben?
Wat mij opvalt is dat een ruimte, waar geen 
straling is, rustig aanvoelt. Deze rust ervaar ik 
als erg prettig. Het geeft mij de mogelijkheid 
om met volledige aandacht een taak uit te 
voeren. Dit type rust is in 2009 een zeldzaam-
heid geworden. Hoe kan het toch dat we dit 
niet als een kostbaar bezit zien en het koste 
wat het kost willen behouden? Door die 
rust gaan dingen in hun natuurlijke tempo, 
zonder druk. Het werken wordt gemakkelijk 
en nadenken is diep en zuiver. Het lijkt alsof 
je gevoed wordt. De productiviteit gaat dras-
tisch omhoog zonder dat het ten koste gaat 
van de gezondheid.
Wat ik hierboven beschrijf is in schril contrast 
met onze overspannen, op tijdsdruk geba-
seerde en oppervlakkige maatschappij. Zou 
het kunnen zijn dat electrostress er mede de 
oorzaak van is dat wij ons gejaagd voelen, 
onze rust kwijt zijn, de band met de natuur 
verloren hebben en dat we onze economie 
over de schreef hebben gejaagd? Hoe zit het 
dan met het kosten en baten verhaal van 
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deze zogenaamde moderne technologie? Er 
komt een tijd dat wij en waarschijnlijk helaas 
ook onze kinderen de rekening gepresen-
teerd krijgen van ons onvermogen om nog 
te luisteren naar ons eigen lichaam. Daar ben 
ik van overtuigd. Laat je dus niets wijsma-
ken. Als je hier ook mee zit, dan ben je je tijd 
gewoon te ver vooruit.
Het heeft helaas totaal geen zin om als indi-
vidu te gaan vechten tegen het grote geld. 
Jaren van vechten en ontlopen hebben mij 
niets opgeleverd. Mijn baan ben ik kwijt en 
de blootstelling is er niet minder op gewor-
den. Dus voor wie denkt dat dit de manier is, 
die moet ik teleurstellen. Nu rest mij slechts 
twee opties. Wil ik mijn directe omgeving 
persoonlijk gaan voorlichten over de gevaren 
van electrostress? Dit kan ik doen zodat er 
een beweging ontstaat van mensen die dit 

wel serieus nemen? Mijn tweede optie is om 
een simpeler leven te gaan leiden waarbij er 
minder afhankelijkheden optreden.
“Ik hoop maar op een toekomst waarin de 
mens op tijd de gevaren gaat inzien van 
deze nieuwe technologie. Ik houd me maar 
vast aan de gedachte dat onze kinderen 
misschien toch nog die rust mogen ervaren 
waarbij de dingen vanzelf gaan.”
Geschreven op 21 oktober 2009.

http://www.ehs-ervaringen.nl/blog/welkom/ 

* Opmerking van de redactie: Gebruik de Homplug-
achtige apparaten niet en trek gewone afgeschermde 
draden voor de nodige connecties en datacommu-
nicatie. “Power line communication”, of PLC zet heel 
gemene pulsen op het lichtnet die van een schade-
lijke type zijn.

e  Patrik Peters (B) 
In het vorige EHS Bulletin vroeg iemand zich 
af hoe je als electrogevoelige ouder je kind 
moet leren omgaan met “schadelijke” elek-
tromagnetische velden. Uiteraard wil je zoals 
elke ouder je kind beschermen voor allerlei 
gevaren. Hiervoor put je uit je eigen ervaring 
en kennis om te weten wat belangrijk is en 
wat niet. Als electrogevoelige ouder zal je 
daarom gemakkelijk te veel de nadruk leggen 
op de gevaren van diverse stralingsbron-
nen. Naarmate uw kind ouder wordt, zal het 
kritisch gaan denken en uw waarschuwingen 
meer en meer in vraag stellen. Per slot van 
rekening ondervinden de andere mensen uit 
zijn omgeving blijkbaar geen nadelige gevol-
gen van EMV. Die kritische kijk van het kind 
mag dan lastig zijn voor de ouders maar het 
is op zich een zeer gunstige ontwikkeling van 
uw kind. Uiteindelijk moet het toch zijn eigen 
weg leren te vinden in deze complexe wereld 
van stralingsbronnen en elektronica.
Indien ook uw kind gevoelig is voor EMV, 
is het erg belangrijk dat het zelf ervaring 

Je kind leren omgaan met EMV en EHS

opdoet met eventuele gezondheidseffecten 
van bepaalde stralingsbronnen. Iedere bloot-
stelling vermijden is dus uit den boze. Een 
aantal stralingsbronnen zijn immers niet te 
vermijden en overbescherming van uw kind 
werkt al vrij snel verstikkend. Wel kan je best 
je kind begeleiden in het leren omgaan met 
EMV zodat het veel sneller doorheeft dat be-
paalde gezondheidseffecten (bv. vermoeid-
heid, stress of slaapproblemen) het gevolg 
zijn van een bepaalde blootstelling.

Zo heb ik mijn dochter van tien een radio-
CD-speler op netspanning gegeven. Aan-
gezien ik vermoedde dat ik er zelf ziek van 
zou worden, hadden we afgesproken dat het 
toestel op zeer strikte voorwaarden gebruikt 
mocht worden. We zouden een test doen van 
ongeveer twee weken. Veertien dagen later 
was mijn dochter eerder futloos en ook op 
school presteerde ze minder goed. Daarom 
hebben we “voor mijn eigen gezondheid” 
het toestel verbannen voor een paar weken. 
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Daarna mocht ze het wel weer gebruiken, 
mits rekening te houden met mijn aanwe-
zigheid in huis. In die periode kwamen haar 
symptomen terug. We hebben dit “af en aan” 
proces gedurende enkele maanden laten 
doorgaan. Na verloop van tijd en met duide-
lijke begeleiding van haar vader, begon mijn 
dochter zelf in te zien dat er iets mis was met 
haar gezondheid en heeft ze het verband 
met het toestel ingezien. 

Ze had nu twee dingen geleerd. Ten eerste 
dat ze zelf ook enigszins gevoelig is voor 
elektromagnetische belasting. Veel belang-
rijker is nog dat ze geleerd heeft om welk ge-
voel het bij haar gaat (futloosheid, hoofdpijn, 
verhoogde stress, verminderde eetlust en 
zelfs neiging tot anorexia, concentratiever-
mindering, moeilijker nieuwe dingen leren, 
mindere prestaties op school enzovoort). 

Wanneer je zulk een test op poten zet, kan 
je er best voor zorgen dat je een alternatieve 
oplossing kan aanbieden voor het probleem. 
Zo heb ik mijn dochter achteraf een MP3-
dockingstation met oplaadbare batterijen 
gegeven. Op die manier kan ze nog altijd 
naar haar favoriete muziek luisteren zonder 
er ziek van te worden. Verder kan je zulk een 
test ook best buiten een stressvolle periode 
houden (bijvoorbeeld de examens). Veel 
symptomen van EHS lijken op symptomen 
van stress. Stress kan dus de interpretatie van 
het EMV-effect bemoeilijken. De combina-
tie van stress en straling zou ook wel eens 
een veel te sterk effect kunnen hebben (bv. 
zelfvertrouwen daalt door slechte schoolre-
sultaten gevolgd door depressie).

Niet voor alle stralingsbronnen bestaat er 
een goed alternatief. Een GSM met een lage 
SAR-waarde lijkt op papier interessant maar 
valt in de praktijk doorgaans tegen. Het 
is veel beter om uw kind te leren de GSM 
beperkt te gebruiken. Zo moeten bij mij thuis 
de GSM’s in principe altijd uit staan (voor 
mijn gezondheid). Je kan best ook verbieden 
om de GSM mee naar de slaapkamer te ne-

men. Hiermee behoud je enigszins controle 
op het GSM-gebruik en vermijd je dat het 
eindeloos over en weer SMSen voor pietlut-
tigheden een verslaving wordt. Verder kan je 
best het GSM- verkeer door de kinderen zelf 
laten betalen. Hierdoor gaan ze zich realise-
ren dat GSM gebruik een dure aangelegen-
heid is en gaan ze er vanzelf wat spaarzamer 
mee omspringen. Uiteraard moet je dit dan 
combineren met een karig weekgeld anders 
hebben ze sowieso toch geld genoeg om 
een rijkelijk abonnement te betalen. Even-
tueel kan je dit lage weekgeld iets compen-
seren door wat guller te zijn met die trendy 
boekentas of die leuke T-shirt.

Indien je een duidelijk vermoeden hebt dat 
je kind ook echt gevoelig is, lijkt het mij een 
goed idee om ook de schooldirectie en de 
leerkrachten hiervan op de hoogte te bren-
gen. Zeker nu de Raad van Europa een reso-
lutie goedgekeurd heeft over de mogelijke 
gevaren en van EM velden (zie vorige EHS 
Bulletin), mag er geen schroom meer zijn om 
met zulke problemen naar buiten te komen. 
Enkel wanneer je zelf de moeite doet om uw 
omgeving te informeren over uw problemen, 
mag je van hen begrip verwachten.

PP

Noot van de redactie: Zoals ooit verkeersregels 
heel geleidelijk zijn ontstaan, zouden we nu naar 
omgangsregels kunnen streven met de elektronische 
apparatuur en een optelsom maken van de EM velden 
in onze dagelijkse omgeving. Vooral voor kinderen.
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Reactie op: Hoe vertel ik het mijn kind 
uit Bulletin nr. 34
e  Alice Lentjes
Mijn kinderen zijn al volwassen en er waren 
geen mobieltjes op grote schaal toen ze 
klein waren (gelukkig....). Desalniettemin 
hadden wij thuis wel wat ongewone zaken 
waaruit misschien wat tips komen. Zo was 
ik parfumovergevoelig: zonen mochten 
geen aftershave of ander reukspul in huis op 
doen. Oplossing: in de schuur stond alles, 
daar spoten ze het op en gingen vervolgens 
meteen weg. De vriendjes die thuis kwamen, 
heb ik een keer uitgelegd wat er met me 
gebeurt als zij geurend mijn huis in komen, 
zodat er begrip ontstond en mijn zonen het 
minder moeilijk hadden met hun overge-
voelige moeder en haar rare dingen. In hun 
ogen dan.

Wat je kunt doen, is met je dochter praten 
en uitleggen wat mobieltjes doen met ons 
lijf. En ook met haar vriendinnen, zeker als je 
dochter richting EHS gaat.
Het zou ook niet verkeerd zijn met de school 
te gaan praten, hierover. Mobieltjes in de klas 
moeten uit. Die aanbeveling ligt er trouwens 
al van de EU. 
Een mobiel verbieden zou ik niet doen, maar 
een smartphone wel. Kunnen bellen met 
haar vriendinnen is zo belangrijk op die leef-
tijd. Je moet maar hopen dat ze de ernst van 
het probleem in ziet en zelf de juiste keuzes 
maakt. Mobieltje niet op je lijf dragen als je 
ergens bent; en als je slaapt: uit dat ding. 
Dergelijke afspraken moeten te maken zijn. 
En als ze thuis is: alleen buiten bellen of in 
de schuur ofzo... Omdat jij als moeder ervoor 
kiest, niet bloot te willen staan aan mobiele 
straling.
Als je het gaat verbieden, gaat ze het stiekem 
doen, die kans is groot. Net als met roken.... 
Ik ken iemand die het gsm-abonnement van 
haar zoon betaalt, als beloning omdat hij 

zich houdt aan strenge belregels en geen 
smartphone gebruikt. Ook een idee...
 Het is al moeilijk genoeg voor volwassenen 
om de ernst van EMV in te zien, voor een 
puber is dat helemaal het geval. Als leeftijd-
genootjes allemaal mobieltjes hebben en zij 
niet, ligt ze eruit. Tenzij ze zoveel zelfvertrou-
wen en durf heeft, dat ze 'anders' durft te 
zijn. Dus afspraken maken over het gebruik 
en als ze zich hieraan houdt, ergens mee 
belonen is wellicht een idee. 
Makkelijk is het niet, want ik merk al tegen-
stand als ik mensen vraag hun mobiel geheel 
uit te doen, als ik op bezoek kom of zij bij mij. 

Reactie op "Hoe ver-
tel ik het mijn kind”? 
Bulletin nr. 34
e  Ellie Hendriks
Wij hebben geen contact met de school 
gehad over mobieltjes.
Je kunt misschien een oproep doen alle mo-
bieltjes op "flymode" te zetten dan kun je er 
niet mee bellen maar wel de andere functies 
blijven gebruiken (spelletjes, muziek).
Op haar 14de hebben we ons kind het vol-
gende gegeven om er toch bij te horen.
Mpman ts302 voor ongeveer 50 tot 90 euro 
is een moderne mp4 speler (touch screen,  
videocamera, ingebouwde luidsprekers, 
radio, zonder draadloze functies) 
http://tinyurl.com/3wxhg36

Het was een hele zoektocht want er zijn er 
niet veel met camera en zeker niet die ook 
betaalbaar zijn. Mp4 is eigenlijk hetzelfde als 
een I-pod maar dan een ander merk.
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Interessante links

Belgische website van GD-EMF-Consulting met veel technische gegevens over EMV
http://www.gd-emf-consulting.be/presentaties/EMV-en%20en%20Gezondheid.ppsx 
 
Smart meters - smarter  practices. Radiation Research Trust, 2011. 46 pp.
http://www.radiationresearch.org/images/stories/RRT_SMART_METERS_Smarter_thinking_170611.pdf 

Smartphone Radiation: The 10 Highest and 10 Lowest Emitters 
http://xrmbikersclub.postalboard.com/t308-smartphone-radiation-the-10-highest-and-10-lowest-emitters 

Le syndrome d’intolérance aux champs électromagnétiques SICEM. Dominique Belpomme
http://www.artac.info/images/telechargement/SICEM/electrosensibiliterecherche.pdf

YouTube film 15 min. WiFi in schools proven dangerous. Sterk aanbevolen! Goede interviews. 
Havas, Carpenter http://www.youtube.com/watch?v=KN7VetsCR2I 

E-book Camilla Rees & Magda Havas 2009. Public health SOS. The shadow of the wireless  
revolution. 125 pp. Papier (via Amazon.com), of digitaal via deze link (€ 8,-): 
http://electromagnetichealth.org/electromagnetic-health-blog/new-emf-e-book-public-health-sos-the-shadow-
side-of-the-wireless-revolution/ 

ZonMW. Subsidieronde voor onderzoekprogramma EMV en Gezondheid. Beschrijving van het 
onderzoek. 
http://www.kennisplatform.nl/Files/Presentaties%205e%20Klankbordgroep/1.%20ZonMw%20onderzoekspro-
gramma%20-%20Savelkoul%20KB%203%20feb%202011.pdf 

Radiation fears prompt possible restrictions on wi-fi and mobile phone use in schools. 
Artikel in British Medical Journal 2011: 342:d3428. 
http://www.wifiinschools.org.uk/resources/BMJ+May+2011.pdf 

Wireless technologies and young people. A resource for schools. January 2011. 
http://www.wifiinschools.org.uk/resources/wireless+technologies+and+young+people+Jan2011.pdf 

Papageorgiou et al. 2011. Wi-Fi alters brain activity in young adults
http://www.wifiinschools.org.uk/resources/wifi+brain+July+2011.pdf 

Maganioti en al. 2011. WiFi electromagnetic fields exerts gender related alterations on EEG.
http://www.istanbul.edu.tr/6internatwshopbioeffemf/cd/pdf/poster/WI-FI%20ELECTROMAGNETIC%20
FIELDS%20EXERT%20GENDER.pdf 
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