


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!
Met de opvattingen  van de naasten, zoals de overtuiging dat het een psychisch probleem,  is
vereenzaamd de gehinderde, die ervoor kiest de ervaringen niet meer met hen te delen.
Hierna de  link met de Monitor met    die bij binnenkomst voor 
het alternerende karakten van de brom met zijn hand aangeeft.
https://demonitor.kro-ncrv.nl/artikelen/tipgever-martijn-je-gaat-aan-je-eigen-zintuigen-twijfelen
 
De praktijk laat zien dat mensen vaak jaren in het ongewisse blijven over de oorzaak van de hinder daar
ernstig onder lijden, wat voorkomen kan worden.
Het is niet zo voor de hand liggend dat een omgevingsdienst een KNO arts benaderd met vragen over
patiënten met bromtoonklachten in zijn praktijk. 
Daarbij zijn er vaak meer specialismen betrokken, zoals neuroloog en/of psycholoog die bij de huisarts
bekend zijn en via deze geïnformeerd kunnen worden.
In ons overleg in 2016 bij prov. Gelderland heb ik voorgesteld om vanuit de GGD per individueel  geval
(niet met een flyer)  de huisarts te informeren.
Tijdens het overleg bij VGGM in februari heb ik opnieuw het belang van het  door de GGD een op een
informeren van de huisarts benadrukt.
Misschien kun je aangeven waarom je hier geen rol ziet voor de GGD en wat de rol van de GGD dan kan
zijn anders dan bijvoorbeeld  door verwijzen naar Adelante.
 
De gehinderden zelf geven duidelijk aan dat ze bij de  huisarts (of bedrijfsarts) geen begrip vinden, deze
wijzen meestal direct naar tinnitus als verklaring.
Het idee dat als “het kan zijn dat de bromtoon een lichamelijke oorzaak heeft waarde huisarts naar kan
kijken”  lijkt in de praktijk zo te gaan.
De vraag is ook hoe een huisarts of audioloog kan bepalen of de hinder van een bromtoon wel/niet door
een externe bron wordt veroorzaakt.
Wil je nog eens nadenken over de bijdrage die de GGD kan leveren bij het vaststellen van tinnitus
wel/niet de oorzaak van de bromtoon.
 
 
Op 9 juni 2015 hebben we bij VGGM een overleg gehad over de Lfg gehooronderzoek.
Bij die gelegenheid heb ik   via een Skype verbinding onze methode met noise cancelling
gedemonstreerd.
Jan vond het best interessant en  ik heb hem op verzoek  de specificaties  van de toegepaste  Bose QC25
koptelefoons gestuurd.
We hebben destijds ook gesproken over de opvallende overeenkomsten tussen de  over Gelderland
verspreide gehinderden die ongeveer een zelfde 50 Hertz toon herkennen.
Deze uitkomst strookte volgens jou niet met de opvattingen van Amsterdam, de project groep “RIVM
richtlijn “Meldingen over een bromtoon”.
Ik weet niet of je dit bijzondere resultaat destijds in de groep in Amsterdam hebt gebracht.
Dit is overigens ook in april 2016 me  van RIVM besproken. Ik was daar
met  van VVM sectie Lfg waarvoor ik enkele bromtoon onderzoek heb  gedaan.
Ook vond het bijzonder maar tegelijk heel lastig als je niet weet waarnaar je op zoek moet gaan.

 heeft nog voorgesteld om in ieder geval de methode van identificeren toe te passen.
Ook dat was moeilijk omdat dan twee methoden naast elkaar worden gebruikt, de RIVM voorlopige
richtlijn “Meldingen over een bromtoon” was net uitgebracht of stond op uitkomen.
 
Op 12 februari 2019 was ik bij een thema middag over Lfg waar  een toelichting gaf op De
voorlopige RIVM richtlijn “Meldingen over een bromtoon”.
In de toelichting bevestigd   dat bij de voorlopige richtlijn de nadruk ligt op medisch advies  het leren
omgaan met de hindersituatie, er is immers geen uitzicht op een oplossing bij de bron.
Samengevat, bij een solitaire klacht, de verwanten horen het niet, wordt meestal onvoldoende  Lfg 
gemeten.
Als toch voldoende Lfg gemeten wordt dan kan de bron niet worden gevonden en als de bron toch
gevonden wordt dan is er geen juridisch instrument om deze uit te schakelen. 








