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De auteurs interesseren zich voor externe en interne bronnen van magnetische
velden in het ziekenhuis. Hoe kunnen we die controleren? Welke effecten hebben ze?
Isereengevaarvoorde gezondheid en meer bepaald voor de bloedsomloop en hetimmuun-
systeem? Wat moeten we daarvan denken en welke voorzorgen zouden moeten worden
genomen voor de patiénten, de gezondheidswerkers en het kaderpersoneel?

Vander Vorst

Lintermans

Inleiding

Het verzorgend personeel maakt massaal gebruik
van draagbare telefoons, de vele toestellen die
artsen gebruiken voor onderzoeken of interventies,
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elektrische installaties die ononderbroken werken
enz.: een courante situatie in veel ziekenhuizen. Ze
worden dan ook ondergedompeld in een bad van
elektromagnetische golven.

Vandaar de vraag: zijn die elektromagnetische
velden gevaarlijk voor de gezondheid van zorg-
verstrekkers en patiénten?

Bronnen van elektromagneti-
sche golven in het ziekenhuis en
nuttige voorzorgsmaatregelen

In een ziekenhuisgebouw is er een combinatie
van elektromagnetische golven van buiten het
gebouw en elektromagnetische golven die in
het gebouw zelf worden uitgezonden. Bijzondere
aandacht wordt gegeven aan microgolven, die nu
dominant zijn geworden in een groot aantal toe-
passingen (telefoon en andere). Die golven wor-
den geproduceerd door wifi-connecties en de
verschillende medische toestellen die stralingen
uitzenden en zo het verzorgend personeel en de
patiénten blootstellen aan elektromagnetische
golven. In een poging om de elektromagnetische
velden te verminderen, zullen we velden afkom-
stig van externe bronnen en interne bronnen

apart bespreken. Zo vermijden we de effecten
van eventuele interferentie.

De bouw van een nieuw ziekenhuis of een nieuw
element (vleugel, verdieping, uitbreiding enz.)
is uiteraard een mooie gelegenheid om te zor-
gen voor elektromagnetische afdichting. Een zo
volledig mogelijke afscherming met goed gelei-
dend materiaal zoals koper kan zeer doeltreffend
zijn: de "huiddiepte’ is het niveau waar de ampli-
tude van elektromagnetische golven vermindert
met een factor gelijk aan het beroemde getal van
Euler ‘e’ (ongeveer 2,718). Dat is 3 micrometer in
koper bij 1Ghz. Op 3 keer die diepte is de sterkte
nog maar iets minder dan 1% van de sterkte bui-
ten de plaat (1). Er bestaan soepele filmen, die
op vensters kunnen worden aangebracht en die
70 dun zijn dat ze het licht nauwelijks tegenhou-
den, enisolerende filmen zoals behangpapier, die
tegen een muur kunnen worden aangebracht.

Sinds het einde van de 20e eeuw wordt een
nieuwe techniek voor architecturale afscher-
ming van gebouwen gebruikt, namelijk ‘intelli-
gent beton’ (2, 3), in de vorm van een betonnen
wand met geleidende partikels die de hoge fre-
quenties absorberen, samen met een geleidend




rooster dat op de wand wordt gefixeerd om de
lage en middelmatige frequenties te attenueren.
Zo kan men beschermen tegen een brede fre-
quentieband: van enkele honderden Hz tot meer-
dere tientallen GHz.

De externe velden in ziekenhuisgebouwen zijn
afkomstig van emissiebronnen in de omgeving,
zoals nabijgelegen antennes. De intensiteit van
die velden hangt af van de veiligheidsnormen
en die kunnen variéren van land tot land en van
streek tot streek. Bij de evaluatie van de impact
ervan moet rekening worden gehouden met een
continue blootstelling dag en nacht met even-
tueel een zekere variatie ‘s nachts. Glas attenu-
eert zeer weinig. Een extern veld dringt dan ook
vooral binnen via de vensters. Er bestaan filte-
rende beschermingssystemen die op de vensters
worden aangebracht. De klassieke manier om
elektromagnetische stralen te blokkeren bestaat
in het aanleggen van een kooi van Faraday in
een kamer, bijvoorbeeld in de neurofysiologie,
om storingen bij het registreren van elektrische
potentialen zo veel mogelijk te vermijden. Zo'n
kooi bestaat uit zelfdragende metalen panelen of
koperen bladen die direct op de wanden van het
gebouw worden vastgemaakt. Als grote opper-
vlakken moeten worden beschermd, is die tech-
niek echter zeer duur.

De 3 belangrijkste bronnen van elektromag-
netische golven binnen in een ziekenhuis zijn:
mobiele telefoons (gsm en equivalent), wifi-
dozen en DECT-zenders (draadloze binnente-
lefoon); de straling van elektrische circuits en

Communicatie via een
draagbare telefoon of
equivalent zou moeten
worden beperkt tot
2 of 3 minuten.

4

toestellen die elektriciteit gebruiken; en alle
kabels en draden die de verschillende elektrische
en elektronische toestellen met elkaar verbinden,
zowel medische als andere toestellen.

We moeten voldoende aandacht geven aan de
velden die worden uitgezonden door kabels en
draden. Afscherming kan de emissie van het elek-
trische veld over het hele traject van de geleiders
tegenhouden: de geleider wordt als het ware in
een kooi van Faraday gestoken. Sommige afge-
schermde kabels neutraliseren enkel het elektri-
sche veld, andere neutraliseren het elektrische
én het magnetische veld. Er bestaan nu ook zoge-
heten ‘biokabels’, die een ecologische oplossing
bieden en geen invloed hebben op de gezondheid
(4). Ze worden vooral aanbevolen in ziekenhuizen
en op plaatsen waar oudere mensen leven.

Er bestaan nog geen precieze normen voor
een zogeheten ‘biocompatibele” installatie. Wel

werden al de volgende kritische afbreekwaar-
den vastgelegd: ongeveer 2-5V/m voor het elek-
trische veld en 0,02-0,05 microtesla voor de
magnetische inductie (5).

Draaghbare telefoons zijn ‘belangrijke’ bronnen
van elektromagnetische golven. Bij het gebruik
ervan zou rekening moeten worden gehouden
met een aantal factoren:

- Draagbare telefoons zoals een gsm zenden
significant uit als ze een signaal om te zen-
den, stem of een ander signaal krijgen. Dat
gsm-systeem is zeer performant. Als de com-
municatie slecht is, gaat het zelf sterkere
stralen uitzenden om een goede verbinding
te verkrijgen. In een gesloten ruimte zoals in
een gesloten kamer zal een draagbare tele-
foon een sterk veld uitzenden en zullen de
gebruiker, vb. iemand van het verzorgend per-
soneel, of de mensen in de omgeving zoals
patiénten sterk aan microgolven worden
blootgesteld.

- De emissie van een draagbare telefoon of
een soortgelijk toestel is hoger op het ogen-
blik dat het systeem een verbinding probeert
tot stand te brengen. Het gaat automatisch
gedurende enkele seconden sterker uitzen-
den om de correspondent beter te kunnen
vinden. Het is dus beter om het toestel op dat
ogenblik wat verwijderd te houden en niet te
gebruiken in de nabijheid van een patiént.

- Communicatie met een draagbare telefoon
of equivalent zou moeten worden beperkt tot
2 of 3 minuten. Bij een emissie van 10 minu-
ten stijgt de temperatuur van het gezicht met
0,7°C. De temperatuur stijgt niet verder tij-
dens de rest van het gesprek door de tem-
peratuurregeling door de bloedbaan, die
niet-opgewarmd bloed naar de zone van
opwarming voert (6).

- Het is beter een passief oortje te gebruiken
om het toestel wat van het hoofd te verwijde-
ren, al is het maar een beetje. In 85% van de
gevallen daalt de sterkte van het veld dan met
factor 10.

- Om de biologische effecten te evalueren,
moet rekening worden gehouden met de dosi-
metrie, d.w.z. het product van de dichtheid van
sterkte, wat wil zeggen een tweemaal lagere
dichtheid van sterkte gedurende een twee-
maal langere duur (7). Als de verbinding slecht
is, moet de duur van het gesprek worden ver-
kort. Een gegeven niveau van blootstelling zal
dus meer invioed hebben op het verzorgend
personeel dat voltijds in die omgeving werkt,
dan op de meeste patiénten, die er maar een
beperkte tijd verblijven.
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Risico’s voor de gezondheid

We weten al tientallen jaren dat blootstelling
aan elektromagnetische golven en in het bijzon-
der aan microgolven kan leiden tot een open-
gaan van de bloed-hersenbarriere. Die filtert
en controleert de passage van stoffen in het
bloed en zorgt ervoor dat die niet zomaar van
het bloed naar het cerebrospinale vocht kun-
nen gaan. De bloed-hersenbarriere isoleert ook
het centrale zenuwstelsel van de rest van het
lichaam. Daardoor bevindt het centrale zenuw-
stelsel zich in een specifiek midden, dat ver-
schilt van dat van de rest van het lichaam. Als
de bloed-hersenbarriere niet goed werkt, kun-
nen hydrofiele stoffen, die normaal zouden wor-
den weerhouden, toch in de hersenweefsels
dringen met oedeem en ischemie als gevolg (8).

Bij proefdieren, vooral bij ratten, werden die
effecten op de bloed-hersenbarriere waargeno-
men bij een uiterst wisselend niveau van flux-
dichtheid van microgolven en meer bepaald
bij een veel lager niveau dan dat van een gsm.
Elektromagnetische golven kunnen de elek-
trisch geladen kanalen in de celmembraan en in
het bijzonder de calciumkanalen openen, waar-
door calcium in grote hoeveelheid de cel zal bin-
nenstromen. Dat resulteert in een chemische
reactie waarbij peroxynitriet wordt gevormd (9).
Peroxynitriet stimuleert de metalloproteasen,
proteolytische enzymen die zinkionen bevat-
ten. Metalloproteasen regelen de extracellu-
laire eiwitmatrix, het geheel van extracellulaire
macromoleculen in bindweefsel, dat de junctie
verzekert tussen de cellen van de bloed-hersen-
barriere (10). Bij stimulering van metalloprote-
asen zullen de componenten van die structuur
worden afgebroken en zal de bloed-hersenbarriere
gaan lekken (11).

Interessant is dat al in 2001 een dertigtal stu-
dies is gepubliceerd die het effect van micro-
golven op de bloed-hersenbarriere bij ratten
hebben onderzocht en die in het bijzonder het
effect van de golven van een draagbare tele-
foon op de permeabiliteit van de bloed-hersen-
barriere bij een blootstelling van wisselende
sterkte hebben gecontroleerd. Het aantal stu-
dies dat een verhoogde permeabiliteit heeft
vastgesteld, was ongeveer even groot als het
aantal studies dat geen toename van de perme-
abiliteit heeft vastgesteld, zowel bij een sterke
als bij een zwakke blootstelling aan micro-
golven (12). Het gaat dus niet om een weinig
frequent fenomeen.
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Blootstelling aan elektromagnetische golven
heeft verder invioed op de vorm van de rode
bloedcellen (13), waardoor die minder zuur-
stof opnemen. Daardoor zal er minder zuurstof
beschikbaar zijn in de weefsels en in het hijzon-
der in de hersenen.

Conclusie

We willen niet nodeloos alarm slaan, maar de
bovenvermelde observaties zouden toch de aan-
dacht moeten vestigen op een probleem dat wat
wordt weggewuifd. De vraag rijst dan ook of
het niet goed zou zijn om beschermende maat-
regelen te nemen. Het is belangrijk om rekening
te houden met de problemen voor de patiénten
én met de gezondheid van de mensen die de
patiénten verzorgen.

Is men zich voldoende bewust van de moge-
lijke effecten van ‘elektrosmog’ in ziekenhuizen?
Die risico’s betreffen niet alleen de patiénten,
maar iedereen die actief is in het ziekenhuis:
onderhoudspersoneel, secretarissen/secretares-
sen, verpleegkundigen, artsen. Die mensen kun-
nen problemen krijgen zonder dat de oorzaak
ervan kan worden achterhaald.

Objectieve observaties wijzen op een verzwak-
king van het immuunsysteem zoals blijkt uit
metingen van bloedparameters bij mannen en
meer nog bij vrouwen ongeacht het type bloot-
stelling: van zeer lage frequenties tot microgol-
ven. Elektromagnetische golven veroorzaken een
significante depletie van lymfocyten, vooral van
T8-lymfocyten en NK-cellen, die door de thymus
en het beenmerg worden geproduceerd (14). Die
lymfocyten hebben cytotoxische eigenschappen.
Een depletie daarvan zou dan ook een vermenig-
vuldiging van ziekteverwekkers en kankercel-
len in de hand kunnen werken. Klinische studies
hebben aangetoond dat elektromagnetische gol-
ven effect hebben bij virale infecties (15). Dat zou
vooral gevaarlijk kunnen zijn voor de vrouwelijke
personeelsleden in ziekenhuizen: de constante
nabijheid van bronnen van elektromagnetische

golven kan het immuunsysteem verzwakken, wat
borstkanker in de hand kan werken (16).

Dat aspect van het probleem verdient bijzondere
aandacht. Men zou kunnen overwegen het ver-
zorgend personeel profylactisch op lange termijn
biochemische stoffen toe te dienen die goed wor-
den verdragen. Het opengaan van de calcium-
kanalen in de celmembraan zou kunnen worden
afgeremd door magnesium, een natuurlijke fysio-
logische antagonist van calcium. Magnesium
controleert de instroom van calcium in de cel en
regelt zo de calciumconcentratie in de cel. De
celmembraan zou kunnen worden gestabiliseerd
met taurine, dat synergetisch werkt met magne-
sium (17). Vitamine D, die immunostimulerende
eigenschappen heeft, zou in combinatie met
de bovenvermelde stoffen het immuunsysteem
kunnen beschermen.
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