








nederland 
Onderzoeksresultaten van de ODRA van  de afgelopen 5 jaar geven een totaal ander beeld.
In 2016 en 2017 heb ik de RIVM al gevraagd aandacht te besteden aan de bijzondere kenmerken van de klachten. We
hebben het daar meerdere keren over gehad. Ook over de methode waarmee deze geïdentificeerd kunnen worden.
 
De RIVM geeft bij monde van  aan dat voor de RIVM de GGD’s een signaal functie hebben  m.b.t.
ontwikkelingen in de samenleving. De RIVM is volgens  een kennisinstituut en geen onderzoeksinstituut. In 2017
heb ik , een collega redacteur van je van de Voorlopige RIVM Richtlijn, gevraagd meer aandacht
te besteden aan het speciale klachtenpatroon en het informeren van medici. Ik heb ook hier, net als bij ,
geen reactie op gekregen. Als de situatie voor meerdere mensen niet zo ernstig zou zijn terwijl er
handelingsperspectief is dan zou ik het laten rusten.
 
Voor de evaluatie vraag ik je de volgende vragen gemotiveerd te beantwoorden. De vragen hebben ook betrekking
op onze samenwerking en de keuzes die zijn gemaakt. De eerste vragen gaan over de  voorlopige RIVM  richtlijn en
de vorderingen van aangekondigde evaluatie van de richtlijn. Dit is ook van belang voor de RIVM bij de beoordeling
van de signaalfunctie van GGD Gelderland Midden en eventueel andere GGD’s. Het gaat dus niet over de rol van GGD
Gelderland Midden bij de klachtenbehandeling in de toekomst.
 
 
Voorlopige GGD-richtlijn Medische Milieukunde RIVM Meldingen over een bromtoon Rapport 2016-0014 R. Slob et
al.
-      Maak je nog deel uit deel uit van de redactie van de GGD-richtlijn?

 
-      De richting zou in 2018 geëvalueerd  worden. Weet je of er al een begin is gemaakt met de evaluatie?

Zo ja, worden de RUD’s (Gelderland) bij de evaluatie betrokken?
 

-      De GGD-richtlijn is bedoeld voor Medische Milieukunde. Waarom heb je in 2016 bij het overleg bij de
provincie voor technische RUD medewerkers, waarvoor de NSG-methode ontwikkeld is, deze medische
gerichte methode ingebracht?
 

 
-      IN 2014, 2015 en 2016 heb ik, eerst mijn ervaringen, en later de uitkomsten waaruit bleek dat tinnitus

niet aannemelijk met jou besproken. In 2014 vond je het bijzonder en anders dan de opvattingen in
Amsterdam (GGD Frits vd Berg). Bij  mijn uitleg in 2016 van de grafiek met  de overeenkomstige
uitkomsten bij veel gehinderden zou je dit in Amsterdam  onder de aandacht  brengen. Er was daar
sprake van een impasse. Ik  heb ook aangeboden naar Amsterdam te komen om een en ander toe te
lichten.
Heb je de nieuwe inzichten uit de Gelders praktijk met de werkgroep in Amsterdam besproken?
 

-      Als je dit nog niet met de werkgroep hebt besproken, wil je dit dan alsnog doen?
 

-      Wat vindt je van mijn eerdere  voorstel om mijn methode en ervaringen in de werkgroep oe te lichten.
 

-      Wat vind je van het idee om een lid van de werkgroep uit te nodigen bij een onderzoek van een
bromtoon en trillingsklacht?

 
-      In 2015 was je aanwezig tijdens de uitleg van de methode met noise cancelling. Via een Skype

verbinding heb ik  van UMC Leiden de opstelling laten zien en de methode toegelicht.  Wat
vindt je van de ODRA methode?

 
 

-      In 2016 heb ik je in het provinciaal overleg verteld dat ik behoefte heb aan ondersteuning van de GGD
bij het informeren van de huisarts en specialisten. Jouw eerste reactie was dat artsen zoveel  flyers
krijgen en deze niet lezen. Ik heb destijds en afgelopen februari gezegd dat het om betrekkelijk kleine
aantallen gaat en dat een persoonlijke ondersteuning bij het informeren van de huisarts nodig is, geen
flyer.
Wat is precies de reden dat je kiest voor het niet actief en individueel informeren van de huisarts en
eventueel specialisten?
 

-      Als de GGD de gevraagde ondersteuning niet biedt wil je dan aangeven wat de afweging is dit niet te
doen. Met enkele een verwijzing naar Adelante voelen de mensen zich in de steek gelaten, zo blijkt uit
de contacten.
 

-      In 2012 was voor insiders al duidelijk dat de klachten niet met Lfg verklaard konden worden. Er is toen
gekozen voor het ontmoedigen van geluidmetingen en vooral zo min mogelijk aandacht aan besteden.
Symptomen als druk op het hoofd en trillingen, geen tinnitus konden echter niet fysisch worden
verklaard. Wat is jouw opvatting over deze symptomen, bij klachten bij te laag lfg. denk je aan een
externe bron (geen geluidbron) als oorzaak of denk je dat tinnitus meer aannemelijk is?

 
-      Denk je dat bromtoon tinnitus met deze ODRA onderzoeksmethode in voorkomende gevallen kan

worden weerlegd?
 

-      Hoe veel bromtoon en trillingsklachten heeft GGDGM vanaf 2016 ontvangen en wat is het
onderzoeksresultaat.



 

Tot zover  ik hoop snel  de antwoorden van je te ontvangen dan kan ik verder met RIVM en ministerie.
 
Vriendelijke groet,
 

 
 

Van: @vggm.nl] 
Verzonden: dinsdag 27 augustus 2019 16:48
Aan: 
Onderwerp: RE: Laatste ontwikkelingen bromtoonklachten
 
Dag 
 
Excuses dat je tot na mijn vakantie moest wachten op mijn reactie. En ook nu kan ik je eigenlijk geen antwoord geven
op je vragen. Wij zijn hier nog intern aan het bespreken hoe we verder willen/kunnen met deze problematiek. Als ik
wat meer weet dan mail ik je.
 
Vriendelijke groet,
 

 
Simone Schoevaars-Lops
Adviseur Gezonde Leefomgeving
GGD Gelderland-Midden
 
T  (direct)
T 088-355 63 00 (team Milieu & Gezondheid)
E Milieu-en-gezondheid@vggm.nl
 
Werkdagen: maandag, dinsdag en donderdag
 
Vragen over je woonomgeving en je gezondheid? Ga naar www.GGDleefomgeving.nl
 
ggd logo voor handtekening

 

Van: @odra.nl> 
Verzonden: woensdag 19 juni 2019 14:50
Aan: @vggm.nl>
Onderwerp: Laatste ontwikkelingen bromtoonklachten
 
Hoi ,
 
Ik hoorde van  dat de antwoorden van de  RIVM op de toonbankvraag nog even op zich laten wachten.
Ons laatste overleg was begin februari, in de tussen tijd heb ik contact gelegd organisaties zoals buurtzorg en KNO
artsen.
Voor buurtzorg heb ik tweede  gehinderden bezocht en een KNO-patiënt  na bemiddeling van een KNO arts.
De periode  waarin deze mensen hinder ondervinden varieert van 4 maanden tot 7 jaar en beide gevoelig voor een
extern fenomeen.
Naast de directe gevolgen worden de gehinderden moedeloos van het onbegrip van verwanten  anderen zoals
huisarts, specialist, buurtzorg.
 
In de meeste gevallen ben ik de eerste die de gehinderde en de naasten kan overtuigen van een oorzaak van buiten.
Het als een dirigent kunnen aangeven dan het  alternerende karakter en   het kunnen volgen van de
volumeverandering is de specialiteit van de “fenomeen” gevoelige personen.  
Daarmee valt er een last van de schouders en komt met de emoties een einde aan het zwijgen naar de partner en
kinderen over de beleving van de bromtoon en trillingen!





advies van.is geluidmetingen door de omgevingsdienst te laten uitvoeren. 
Omgevingsdiensten volgen voor onderzoek van bromtoonklachten de NSG richtlijn die vooral is bedoeld voor 
klachtbehandelaar, m.n. akoestisch onderzoeker een handvat te bieden voor het objectiveren van bromtoonklacht 
In de Lfg werkgroep GGD OD bij de provincie Gelderland is door de Omgevingsdiensten bijna unaniem gekozen voor 
het stappenplan uit de voorlopige RIVM Richtlijn. 
Hoe dit nu in de praktijk van bromtoonklachtenbehandeling door OD's en GGD's uitpakt is niet duidelijk, na deze 
implementatie hebben we geen onderzoeksvragen van de VGGM meer ontvangen. 
Als er bij jullie de afgelopen twee jaar klachten zijn gemeld waarbij het vermoeden bestaat dat Lfg niet de oorzaak 
kan zijn dan is het misschien goed om deze nog eens tegen het licht te houden. 
Mogelijk zitten in deze groepen mensen die voor de nog onbekende externe bron gevoelig blijken te zijn. Het 
identificeren is ook van belang voor het onderzoek naar de bron van het fenomeen. 

Volgens- is het de bedoeling dat de voorlopige richtlijn, na eerder uitstel, dit jaar wordt geëvalueerd. 

Probleem is volgens■ de weinig input van GGD's. 

Ik heb aangeboden mijn ervaringen te delen maar volgens■ is de evaluatie bedoelt voor de gebruikers van de 

richtlijn, de GGD medische milieukundigen. 
Misschien is het toch goed als bij een evaluatie vanuit de VGGM de onderzoeksresultaten van de ODRA bij.onder 
de aandacht worden gebracht. 
Als er belangstelling voor is zouden we ten behoeve van de evaluatie bij andere GGD's in Nederland 
steekproefsgewijs onderzoek kunnen doen met RIVM als opdrachtgever. 
De ervaringen met de al uitgevoerde steekproeven in Limburg, Groningen, Noord Brabant, Overijssel en Zeeland en 
Nijmegen geven een 100% score van gevoeligheid voor de onbekende bron. 
Steeds meer wordt duidelijke dat het niet waarschijnlijk is dat Lfg de oorzaak is van de ontwikkeling van het 
toenemend aantal bromtoonklachten van de afgelopen jaren (bron jaarverslag 2017, 2018 Stichting Lfg). 
Dit werd ook al door de wetenschapsredactie van het programma De Monitor opgemerkt. Zij herkenden twee 
categorieën gehinderden, in de omgeving van potentiele bronnen bijvoorbeeld en in woonwijken en buitengebied 
zonder Lfg bronnen. 

Tot zover_, in de bijlage ee interview met- in het Leidsch Dagblad. 
Ik volg de situatie in Duitsland,  is de eerste in Nederland die infrageluid noemt als mogelijke verklaring. 

Groeten, 

-
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