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Alerts
In dit signaleringsrapport worden in elk hoofdstuk diverse signalen

gegeven die relevant zijn voor het beleid over en de uitvoering van 

preventie, diagnostiek en behandeling van beroepsziekten. 

Een aantal van deze signalen zou volgens het NCvB hoge prioriteit

moeten krijgen in het beleid en de activiteiten van overheid, Arbo-

diensten en bedrijven. Het NCvB komt tot vijf signalen met hoge 

prioriteit ofwel alerts.

� Besmet op het werk

SARS en vogelpest hebben het afgelopen jaar slachtoffers gemaakt in 
specifieke beroepen. Kennis over beroepsinfectieziekten is nauwelijks 
aanwezig bij Arbo-diensten. Buiten de gezondheidszorg ontbreekt een 
vaccinatiebeleid gericht op risicovolle functies grotendeels. Beleid bij 
calamiteiten met beroepsinfectieziekten is onvoldoende.
Gepleit wordt voor een verbetering van de kennisinfrastructuur van
beroepsinfectieziekten en ontwikkeling van beleid ten aanzien van 
vaccinaties voor risicoberoepen en voor calamiteiten. Arbo-diensten 
dienen hierbij te worden betrokken.

� Ziek van water

Nat werk blijkt veruit de belangrijkste oorzakelijke factor voor het krijgen
van contacteczeem. Gunstige ervaringen in het buitenland met gerichte
voorlichting en instructie over het voorkomen van de klachten pleiten
voor meer aandacht van Arbo-diensten en risicobranches. 

� Benauwd in het zwembad

Nader onderzoek naar de omvang en oorzaak van werkgerelateerd astma
bij personeel van binnenzwembaden is gewenst naar aanleiding van een
aantal recente meldingen en recente literatuur over zwembadastma.

� Niet alleen oplappen, maar ook zorgen voor goede 

werkomstandigheden

Bij verzuimbegeleiding ligt het accent vaak op individugerichte (activeren-
de) maatregelen. Een activerende en klantgerichte benadering is goed,
maar er lijkt te weinig aandacht te zijn voor verbetering van de werk-
omstandigheden. Dit geldt met name voor de psychosociale arbeids-
omstandigheden, waaronder de arbeidsverhoudingen, van mensen met
psychische klachten door het werk.

� PAGO: voorkomen is beter dan genezen

Ondanks de verplichting van werkgevers om werknemers een Periodiek
ArbeidsGezondheidkundig Onderzoek (PAGO) aan te bieden, worden
PAGO’s buiten de bouwnijverheid nog maar weinig meer uitgevoerd. 
Dit terwijl een aantal beroepen een duidelijk verhoogd risico laat zien op 
bijvoorbeeld gehooraandoeningen, huidziekten of klachten van het 
bewegingsapparaat. 
Gepleit wordt voor het ontwikkelen van richtlijnen voor PAGO. 
Wetenschappelijke evaluatie van dergelijke richtlijnen is van belang om 
vast te stellen of zij daadwerkelijk bijdragen aan preventie van gezond-
heidsschade door werk.
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Inleiding



Het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten (NCvB) stelt jaarlijks het 
Signaleringsrapport Beroepsziekten op in opdracht van het Ministerie van
Sociale Zaken en Werkgelegenheid. 
Het rapport biedt een overzicht over het vóórkomen en de verspreiding
van beroepsziekten in ons land, alsmede trends hierin. Daarnaast beschrijft
het nieuwe wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen in pre-
ventie, (vroeg)diagnostiek, behandeling en reïntegratie bij beroepsziekten.
Een belangrijk doel van dit rapport is het afgeven van signalen of alerts
over beroepsziekten aan beleidsmakers en aan professionals in het veld.
Alerts zijn signalen over (nieuwe) beroepsziekten of oorzaken van beroeps-
ziekten en over knelpunten in de preventie en zorg voor beroepsziekten.
Het rapport tracht zo scherp mogelijk te traceren waar zich deze knelpun-
ten bevinden. In welke beroepen of sectoren komen bepaalde beroepsziek-
ten meer voor dan in andere en wat ligt daaraan ten grondslag? Doen zich
nieuwe tot dusver niet goed bekende beroepsziekten of risico’s voor? Wor-
den behandel- of preventiemogelijkheden adequaat toegepast of is meer
winst te behalen bij het voorkómen van gezondheidsschade door werk? 

Kennisnetwerk

Het Signaleringsrapport Beroepsziekten kan niet tot stand komen zonder
een uitgebreid netwerk van nationale en internationale experts. Met name
de hoofdstukken Aandoeningen Houding- en Bewegingsapparaat en Psy-
chische aandoeningen zijn tot stand gekomen in nauwe samenwerking met
respectievelijk het Nederlands Kenniscentrum Arbeid en Klachten Bewe-
gingsapparaat (NKAB) en het Nederlands Kenniscentrum Arbeid en Psyche
(NKAP). Daarnaast zijn voor deze hoofdstukken ook een aantal experts van
andere instituten geconsulteerd. Voor het hoofdstuk Beroepsslechthorend-
heid is het Expertisecentrum Gehoor en Arbeid (een gezamenlijk initiatief
van AMC en VUmc) geraadpleegd. Het Nederlands Kenniscentrum Arbeids-
Dermatosen (NECOD) en het Nederlands Kenniscentrum Arbeid en Long-
aandoeningen-Opgelucht Werken (NKAL) zijn geconsulteerd voor respec-
tievelijk het hoofdstuk Huidaandoeningen en het hoofdstuk Long- en lucht-
wegaandoeningen. 

Inhoud van het rapport

Na de inleiding start dit signaleringsrapport met een hoofdstuk over de
verantwoording van de methodologie. Dit hoofdstuk beschrijft op welke
wijze het materiaal voor dit rapport wordt verzameld. Daarna volgt een
algemeen hoofdstuk over beroepsziekten, waarin met name de resultaten
van de Nationale Registratie van beroepsziekten worden weergegeven. In
diverse speciële hoofdstukken worden vervolgens verschillende catego-
rieën van beroepsziekten behandeld. 
In het vorige signaleringsrapport is gestart met het opnemen van een
hoofdstuk over beroepsziekten in een bepaalde sector. In het Signalerings-
rapport Beroepsziekten van 2002 was dit de bouw. In dit signaleringsrap-
port is gekozen voor de gezondheidszorg. Werkers in de gezondheidszorg
zijn vaak erg begaan met het lot van anderen. Zij lopen echter zelf kans op
diverse werkgebonden aandoeningen. In de gezondheidszorg zijn alle
denkbare gezondheidsrisico’s aanwezig: psychische belasting, fysieke
belasting, fysische factoren zoals geluid, trillingen, straling e.d., chemische
belasting en reproductierisico’s. De laatste categorie risico’s kan vrucht-
baarheidsstoornissen bij man en vrouw, misgeboorten en aangeboren afwij-
kingen veroorzaken. 
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Tenslotte is in dit signaleringsrapport een hoofdstuk gewijd aan gezond-
heidsschade door chemische belasting. Belasting door chemische stoffen is
een speerpunt in het beleid van de Europese Unie in 2003. 
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1 Methoden van informatieverzameling
en -analyse
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Het signaleringsrapport heeft als doel relevante informatie te bieden voor
beleid en praktijk. 
Het signaleringsrapport wil een overzicht geven van het vóórkomen van
beroepsziekten en de verspreiding in sectoren en beroepen. Waar mogelijk
worden sociaaldemografische kenmerken van de verspreiding van beroeps-
ziekten weergegeven. Ook worden trends weergegeven. 

Het signaleringsrapport heeft eveneens een signaal- of alertfunctie. Alerts
zijn signalen waarvan het NCvB het essentieel vindt dat beleidsmakers of
professionals in het praktijkveld ervan op de hoogte zijn, zodat deze in
staat zijn er op in te spelen. Alerts kunnen bijvoorbeeld betrekking hebben
op het zich voordoen van nieuwe ziekten of nieuwe risico’s of op knelpun-
ten in de zorg voor beroepsziekten. 

De onderstaande figuur geeft het signaleringsproces in schema weer. In het
signaleringsproces kunnen worden onderscheiden: de informatieverzame-
ling, de analyse en interpretatie en de kennisverspreiding. Het NCvB heeft
diverse instrumenten ontwikkeld voor informatieverzameling. Analyse en
interpretatie van gegevens en het destilleren van signalen is een volgende
stap. Dit vergt expertise op diverse terreinen, waaronder epidemiologie en
arbeidsgeneeskunde. Tenslotte moet deze kennis verspreid worden naar
beleidsmakers en professionals in de praktijk. Het NCvB wil deze werkwijze
de komende jaren verder ontwikkelen in samenwerking met het kennis-
netwerk.

1.1 Nationale Registratie Beroepsziekten en peilstations
Het Nationale Registratiesysteem Beroepsziekten is gebaseerd op de mel-
dingen van beroepsziekten die de Arbo-diensten krachtens de Arbo-wet
verplicht zijn door te geven aan het NCvB. Het levert belangrijke informatie
op over het vóórkomen en de verspreiding van beroepsziekten en trends
daarin. Het blijven vasthouden van de aandacht voor beroepsziekten en het
educatieve effect dat van de registratie uitgaat zijn andere functies van het
registratiesysteem. Ook worden bijzondere gevallen op deze wijze gesigna-
leerd. Er is echter sprake van een behoorlijke ondermelding. Ook geeft de
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Figuur 1.1   Schema van de alert-functie van het NCvB



Nationale Registratie geen inzicht in de gevolgen van beroepsziekten, zoals
verzuim, medische consequenties e.d. Daarom is het NCvB gestart met een
aantal peilstations, die additionele informatie moeten leveren over
beroepsziekten. 
Door het combineren van gegevens uit meerdere registraties kan een beter
beeld worden gevormd over het vóórkomen en de verspreiding van
beroepsziekten en kunnen trends worden gesignaleerd.

1.2 Expertgroepen en expertnetwerken
Om relevante kennis bij elkaar te laten komen onderhoudt het NCvB een
nationaal en internationaal netwerk van experts op het terrein van beroeps-
ziekten. Met buitenlandse instituten vindt regelmatig contact plaats. 
Het NCvB is de initiator van twee werkgroepen van nationale experts: de
Werkgroep Infectieziekten bij Arbeid (WIZA) en de werkgroep allergische
beroepsziekten.
Ten behoeve van dit signaleringsrapport is een expert meeting georgani-
seerd op het terrein van arbeidsgebonden psychische aandoeningen. 

Het NCvB onderhoudt contacten met buitenlandse instituten en partici-
peert in internationale projecten op het gebied van beroepsziekteregistra-
tie. Statistieken van de diverse Europese landen zijn slecht met elkaar te
vergelijken door het gebruik van verschillende criteria voor de vaststelling
van beroepsziekten en verschillen in sociale zekerheidssystemen. Het Euro-
stat project ‘European Occupational Diseases Statistics’ (EODS) heeft tot
doel te komen tot beter vergelijkbare statistieken. Het NCvB levert hier-
voor gegevens aan. 
Ook participeert het NCvB in een werkgroep van het ‘European Forum of
insurances against accidents at work and occupational diseases’ (Eurofo-
rum). Deze werkgroep heeft als taak vergelijking van beleid ten aanzien van
signalering en preventie van beroepsziekten tussen de verschillende Euro-
pese landen.

1.3 Literatuuronderzoek: databestanden en websites
In het kader van de signaalfunctie van het NCvB wordt jaarlijks een 
screening gedaan van de wetenschappelijk literatuur op het terrein van
beroepsziekten. Gezocht wordt in de databestanden PubMed, Embase en
OSHROM. Regelmatig worden een aantal websites gescreend. In het
expertnetwerk, dat het NCvB onderhoudt, wordt gevraagd naar relevante
publicaties. Voor literatuurreferenties en een lijst met websites wordt ver-
wezen naar de lijst referenties.

1.4 Helpdesk informatie
Het NCvB ontvangt jaarlijks enkele honderden vragen uit de praktijk. Deze
vragen zijn vaak aanleiding tot het verrichten van ‘zoekacties’ in de litera-
tuur of het raadplegen van deskundigen. De vragen die via de helpdesk
gesteld worden geven een beeld van de informatiebehoefte van het profes-
sionele veld. Regelmatig leveren vragen ‘gevalsbeschrijvingen’ op, die
onder andere als illustratie gebruikt worden in dit signaleringsrapport.
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2 Beroepsziekten algemeen
Dit hoofdstuk geeft een beschrijving van de resultaten van de Nationale Registratie van

beroepsziekten. Zoals reeds eerder vermeld in het Signaleringsrapport Beroepsziekten 2002 is er

sprake van een forse onderregistratie (Spreeuwers et al, 2002). De resultaten uit deze registratie geven

echter wel een beeld van de relatieve verdeling van beroepsziekten en trends kunnen worden

gesignaleerd. Naast de eigen registratie worden ook andere bronnen, zoals WAO-gegevens en

wetenschappelijke literatuur geraadpleegd.

Tenslotte worden in dit hoofdstuk de belangrijkste wetenschappelijke en maatschappelijke

ontwikkelingen op het terrein van beroepsziekten besproken.
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2.1 Definities beroepsziekten

Er worden verschillende definities voor beroepsziekten gehanteerd. Het
gebruik van de verschillende definities is afhankelijk van de context. 
Juridisch verzekerings-geneeskundige definities kennen meestal relatief
strenge criteria en worden in het buitenland gehanteerd in het kader van
compensatieregelingen. Het betreft vaak de ‘klassieke beroepsziekten’,
waarbij er sprake is van een evidente relatie tussen de blootstelling en de
aandoening. Bedrijfsgezondheidskundige definities zijn vaak ruimer gefor-
muleerd. Het vaststellen van een relatie met de arbeid moet hierbij vooral
gezien worden als een signaal voor het nemen van preventieve maatrege-
len. Ook psychische aandoeningen, waarbij het werk in veel gevallen niet
de enige oorzaak is, worden binnen deze definities tot beroepsziekten
gerekend.
Beroepsziekten kunnen ook worden onderscheiden naar de sterkte van het
causale verband. Een duidelijk causaal verband biedt meer houvast voor
preventieve maatregelen. Klassieke beroepsziekten zijn beroepsziekten
waarbij sprake is van een duidelijk, vaak min of meer monocausaal, verband
tussen oorzaak en aandoening. Dit is het geval bij bijvoorbeeld mesotheli-
oom bij asbest en astma door isocyanaten. Wanneer het verband minder
duidelijk is en meer oorzaken een rol spelen, spreekt men ook wel van
werkgebonden aandoeningen. Voorbeelden zijn overspannenheid na over-
belasting in het werk en rugklachten bij zwaar tillen. In beide gevallen kun-
nen privé-omstandigheden en een verminderde belastbaarheid ook een
belangrijke rol spelen in het oorzakencomplex. Tenslotte is er een groep
aandoeningen, waarvan uit epidemiologisch onderzoek is gebleken dat
deze vaker voorkomen bij bepaalde beroepsgroepen of in bepaalde werk-
omstandigheden. In individuele gevallen is een causaal verband echter
moeilijk aan te tonen. Dit is bijvoorbeeld het geval met hartvaataandoenin-
gen, waarvoor het risico bij ploegendienstwerkers verhoogd is. De registra-
tie van het NCvB bevat informatie over de eerste twee categorieën: de
klassieke beroepsziekten en de werkgebonden aandoeningen (Lesage,
1998).
Het NCvB hanteert een bedrijfsgezondheidskundige definitie van beroeps-
ziekten. Het centrum verzamelt gegevens over beroepsziekten met als doel
beleidsmakers en professionals in de praktijk te ondersteunen bij preventie
van beroepsziekten en beperken van de schadelijke gevolgen ervan. 

2.2 Nationale Registratie van beroepsziekten
Doelstelling 

De doelstelling van de registratie van beroepsziekten is het verkrijgen van
inzicht in het vóórkomen van gezondheidsschade veroorzaakt door het
werk, de verspreiding over sectoren en beroepen en trends hierin. Dit
inzicht is van belang voor het opsporen van (nieuwe) oorzaken en het ont-
wikkelen van preventief beleid. Ook kunnen soms individuele meldingen of
een groep van meldingen ‘alarmsignalen’ genereren, waarvoor specifiek
beleid nodig is. Educatie en bewustwording zijn nevenfuncties van het regi-
stratiesysteem. Leerzame casuïstiek wordt onder de aandacht van bedrijfs-
artsen gebracht, bijvoorbeeld via de Nieuwsbrief of via publicatie in vaktijd-
schriften. Tenslotte vormen de databestanden van het NCvB een bron voor
wetenschappelijk onderzoek.
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Meldingen en uitval

In 2002 zijn 6839 meldingen verricht door Arbo-diensten aan het NCvB in
het kader van de Nationale Registratie van Beroepsziekten. Hiervan zijn
5335 meldingen geaccepteerd. De geaccepteerde meldingen voldoen aan
de meldingscriteria van het NCvB. De uitval bedraagt 1304 meldingen
(19,1%). De belangrijkste reden van uitval is het melden van rugklachten
(477 meldingen) en psychische klachten (327 meldingen) zonder duidelijke
diagnose. Hiervoor bestaan geen meldingscriteria, maar er is wel degelijk
sprake van gezondheidsschade door werk. Het hoge percentage uitval kan
opgevat worden als een signaal dat bedrijfsartsen het toch noodzakelijk
vinden deze aandoeningen als beroepsziekte te melden. Het NCvB zal in de
loop van 2003 meldingscriteria presenteren voor rugklachten. Tevens wor-
den voorbereidingen getroffen voor het opstellen van een registratiericht-
lijn voor werkgebonden aandoeningen aan de onderste ledematen en het
aanscherpen van de registratierichtlijn voor psychische aandoeningen. De
introductie van deze registratierichtlijnen kan een bijdrage leveren aan het
verbeteren van het zicht op deze belangrijke categorieën van gezondheids-
schade door werk.

Melden door Arbo-diensten 

Er bestaan grote verschillen in de meldingsfrequentie van Arbo-diensten
aan de registratie van beroepsziekten. Tabel 2.1 geeft een overzicht van het
aantal meldingen van de grote landelijke Arbo-diensten, de gezamenlijke
interne diensten en de gezamenlijke overige diensten in de afgelopen drie
jaren.
Bij deze tabel moet worden opgemerkt dat de meldingen uit de sector
bouwnijverheid via de Stichting Arbouw zijn verkregen. Arbo-diensten zijn
in het contract verplicht gegevens over beroepsziekten aan Arbouw aan te
leveren. Dit heeft geleid tot een verviervoudiging van het aantal meldingen
in de bouw in 2003 ten opzichte van 2002. In bovenstaand overzicht ‘pro-
fiteren’ Arbo Unie en ArboDuo (onderdeel van de categorie ‘Overige
externe diensten’) van de sterke toename van meldingen in deze sector.
Het betreft dan ook geen werkelijke stijging van beroepsziekten in deze
sector, maar een verbetering van de registratie. Door het nu geaggregeerd
aanleveren van de meldingen uit de bouwnijverheid is het helaas niet meer
goed mogelijk een betrouwbaar overzicht te presenteren van het aantal
meldende bedrijfsartsen. 

Tabel 2.1   Meldingen door Arbo-diensten in 2000, 2001 en 2002 per 100.000 werknemers

Meldingen Meldingen Meldingen Werknemers Meldingen Meldingen
2000 2001 2002 in contract* 100.000 100.000

werknemers werknemers
2001 2002

ArboUnie 2088 1925 2079 2.000.000 96 104

ArboNed 829 577 312 1.000.000 58 31

Commit/Relan Arbo 497 580 388 1.170.000 50 33

Arbo Management Groep/ 582 547 295 740.000 74 40

Arbo Groep GAK (Achmea)

Maetis Arbo 248 240 130 900.000 27 14

Overige externe diensten 955 658 1349 413.000 159 326

Interne Arbo-diensten 864      1066 782 325.000 328 240

Totaal 6063 5593 5335 6.548.000 85 81

* Deze gegevens zijn ontleend aan de Arbobalans 2001

14 N E D E R L A N D S  C E N T R U M  V O O R  B E R O E P S Z I E K T E N



15 SIGNALERINGSRAPPORT BEROEPSZIEKTEN ’03

Ondermelding en belemmeringen om te melden

In eerdere signaleringsrapporten is reeds gewezen op de ondermelding van
beroepsziekten. Het aantal meldende bedrijfsartsen blijft steken op circa
50%. Bovendien melden bedrijfsartsen lang niet alle gevallen van beroeps-
ziekten die zij zien (Braam et al, 2001). In 2002 is er sprake van een daling
van het aantal meldingen bij bijna alle Arbo-diensten. 
In het signaleringsrapport van 2001 werd reeds een overzicht gegeven van
de belangrijkste belemmeringen voor het melden van beroepsziekten. Als
belangrijkste redenen werden aangegeven: 1. Te weinig tijd, 2. Onvol-
doende gegevens over oorzakelijke relatie, 3. Risico op claims van de werk-
nemer, 4. De criteria voor het melden zijn onduidelijk, 5. Het melden van
beroepsziekten leeft niet in onze Arbo-dienst.
In de Tweede Kamer heeft staatssecretaris Rutte aangegeven dat hij de
meldingsplicht belangrijk vindt en wil bezien of in het kader van de certifi-
cering strenger kan worden toegezien op de meldingsverplichting. Een
aantal Arbo-diensten, waaronder Arbo Unie, ArboNed en Achmea Arbo,
heeft contact met het NCvB gezocht met de intentie de registratie te ver-
beteren. Om de juridische context rondom het melden van beroepsziekten
te verduidelijken is in mei 2003, in samenwerking met de Branche Organisa-
tie voor Arbo-diensten, een protocol opgesteld voor het melden van
beroepsziekten. 

2.3 Ziekte en arbeidsongeschiktheid door werk in Nederland
Ziekte door werk

De 5335 meldingen betreffen 3687 mannen en 1481 vrouwen. Bij 167 mel-
dingen is geen geslacht vermeld. In de geslachtsverdeling speelt de over-
vertegenwoordiging van de bouw een rol, waar veel meer mannen gemeld
worden. In alle categorieën is het aantal mannen dat gemeld wordt hoger.
De categorie ‘aandoeningen van het gehoor’ scoort bij mannen aanzienlijk
hoger dan bij vrouwen. Als we het effect van de grote hoeveelheid meldin-
gen van gehooraandoeningen buiten beschouwing laten, is de relatieve ver-
deling naar diagnose bij mannen en vrouwen ongeveer gelijk. 
Tabel 2.2 geeft een overzicht van het aantal meldingen naar diagnosecate-
gorie in de afgelopen drie jaren. Ziekten van het houding- en bewegingsap-
paraat worden nog steeds het meest gemeld. De relatief hoge bijdrage van
gehooraandoeningen heeft te maken met de reeds genoemde toename van
meldingen in de bouw.
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Tabel 2.2   Aantal meldingen naar diagnosecategorie in 2000, 2001 en 2002

2000 2001 2002
Aantal % Aantal % Aantal %

Ziekten van het botspierstelsel 3116 51,4 2698 48,2 2278 42,7

Psychische aand. en gedragsstoornissen 1484 24,5 1517 27,1 1159 21,7

Gehooraandoeningen 861 14,2 735 13,1 1344 25,2

Huidaandoeningen 288 4,8 257 4,6 221 4,1

Aandoeningen van het zenuwstelsel 99 1,6 115 2,1 71 1,3

Luchtwegaandoeningen 100 1,6  91 1,6 98 1,8

Aandoeningen van de spijsvertering  25 0,4  42 0,8 29 0,5

Oogaandoeningen 8 0,1  14 0,3 3 0,1

Aandoeningen van het hartvaatstelsel 15 0,2  10 0,2 21 0,4

Overige aandoeningen 67 1,1 114 2,0 111 2,0

Totaal 6063 100 5593 100 5335 100

In tabel 2.3 is het aantal meldingen onderverdeeld naar sectoren weer-
gegeven over de afgelopen drie jaren. Om het aantal meldingen per
100.000 werknemers in een jaar te bepalen is gebruik gemaakt van het
CBS-cijfer van het aantal werknemers in het voorafgaande jaar.
Zoals reeds eerder gemeld gaat het bij de bouw om een verbetering van de
registratie en niet om een daadwerkelijke toename van beroepsziekten. In
bijna alle sectoren is er sprake van een teruggang in het aantal meldingen
passend bij het bovenbeschreven probleem van moeizame participatie van
Arbo-diensten aan de registratie.
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Tabel 2.3   Aantal meldingen per 100.000 werknemers over verschillende sectoren in 2000, 2001 en 2002

Aantal  % Aantal Aantal % Aantal Aantal % Aantal
meldingen meldingen meldingen meldingen meldingen meldingen 

in 2000    per 100.000 in 2001 per 100.000 in 2002 per 100.000
werknemers    werknemers werknemers

Bouwnijverheid 664 10,95 168 471 8,42 119 1873 35,11 448 

Industrie 1574 25,96 157 1468 26,25 144 983 18,43 97 

Gezondheids- 751 12,39 742 86 13,27 85 498 9,33 54
en welzijnszorg   

Openbaar bestuur, 422 6,96 83 442 7,90 91 359 6,73 68
overheidsdiensten

Vervoer, opslag  449 7,41 110 476 8,51 116 335 6,28 78
en communicatie  

Verhuur en handel 644 10,62 91 557 9,96 77 242 4,54 33  
in onroerend goed 
en zakelijke 
dienstverlening 

Reparatie van 384 6,33 43 354 6,33 38 241 4,52 26 
consumenten-
artikelen en 
handel  

Onderwijs 373 6,15 83 338 6,04 80 199 3,73 46  

Milieudienst- 169 2,79 80 147 2,63 72 172 3,22 74
verlening,
cultuur, recreatie 
en overige 
dienstverlening  

Financiële 179 2,95 67 118 2,11 45 144 2,70 51  
instellingen

Landbouw en 99 1,63 116 65 1,16 67 70 1,31 83
visserij

Winning van 7 0,12 78 27 0,48  - 52 0,97 - 
delfstoffen

Productie en 32 0,53 86 106 1,90 303 30 0,56 88
distributie
van elektriciteit, 
aardgas en water   

Horeca 51 0,84 32 43 0,77 29 28 0,52 18 

Sector onbekend 265 4,37 0 239 4,27  - 109 2,04 -  

Totaal 6063 100 101 5593 100 93 5335 100 86

Figuur 2.1 geeft de beroepsziekteprofielen weer van de zeven grootste
sectoren. De beroepsziekteprofielen geven een beeld van de relatieve ver-
deling van beroepsziekten in de sectoren. Bedacht moet worden dat een
aantal aandoeningen, zoals huid- en luchtwegaandoeningen in deze profie-
len waarschijnlijk fors ondervertegenwoordigd zijn, omdat zij relatief min-
der vaak aanleiding geven tot verzuim. 



Figuur 2.1   ‘beroepsziekteprofielen’ van enkele sectoren

Voor bijna alle sectoren geldt dat er geen grote verschuivingen waarneem-
baar zijn in de relatieve verdeling van beroepsziekten in de jaren 2000-
2002. Dit leidt tot de voorzichtige conclusie dat bovenstaand overzicht
redelijk representatief is voor de relatieve verdeling van beroepsziekten
per sector zoals zij zich presenteren bij Arbo-diensten. 

WAO-instroom en beroepsziekten

De schattingen van de omvang van het werkgebonden deel van de WAO
lopen uiteen. Gründeman en Nijboer schatten het werkgebonden deel van
de WAO op 40% (1998). Het LISV schat dit percentage op 15% (Landelijk
instituut sociale verzekeringen, 2001).
Het onderzoek van Deursen et al naar de achterliggende oorzaken van
gezondheidsklachten van 12-maandszieken laat zien dat 31% van deze
groep (mannen: 38%, vrouwen: 26%) uitsluitend de werkomstandigheden
als oorzaak van de klachten benoemd. Twaalf procent (mannen: 9%, vrou-
wen: 15%) geeft als oorzaak een combinatie aan van werk- en privé-omstan-
digheden (Deursen et al, 2003). Bij aandoeningen aan het bewegingsappa-
raat wordt in 65% van de gevallen een externe (mede)oorzaak aangewezen
(vooral het werk), bij psychische oorzaken is dit 88% (vaak zowel het werk
als privé-omstandigheden) en bij de overige diagnosegroepen maar 43%
(vooral het werk).
Volgens de auteurs had bij bijna eenderde van de 12-maandszieken aanpas-
singen in de werksituatie een ziekmelding mogelijk kunnen voorkomen.

2.4 Internationale gegevens
Sterfte door werk

In het vorige signaleringsrapport is melding gemaakt van een Fins onder-
zoek, waarin een schatting werd gemaakt van de werkgerelateerde sterfte
in dat land (Nurminen en Karjalinen, 2001). In 2003 is een studie verschenen
van Steenland et al, waarin een soortgelijke exercitie is verricht voor de
Verenigde Staten (Steenland et al, 2003). Steenland et al schatten dat de
sterfte door werk in de VS ruim 55.000 gevallen per jaar bedraagt inclusief
ongevallen. De sterfte door beroepsziekten in de VS bedraagt 49.000
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gevallen per jaar (met een spreiding van 26.000-72.000). Daarmee is het de
8e oorzaak van sterfte in de VS en staat het in de ranglijst van doodsoorza-
ken boven verkeersongevallen (43.501 gevallen). Met name werkgebonden
COPD, longkanker en hartvaataandoeningen zijn elk verantwoordelijk voor
enkele duizenden doden in de VS per jaar.
Ezzati et al (2002) maakten in het kader van het WHO-project Global Bur-
den of Disease een schatting van de werkgebonden sterfte in diverse
regio’s in de wereld. Voor de regio Europa A, waar Nederland deel van uit-
maakt, werd de werkgebonden sterfte geschat op 37.000 gevallen (33.000
mannen en 4.000 vrouwen) op een totale bevolking in deze regio van 412
miljoen mensen (= 9 werkgebonden sterftegevallen op 100.000 inwoners).
De diverse schattingen lopen behoorlijk uiteen en in de verschillende stu-
dies zijn niet steeds dezelfde risicofactoren of aandoeningen meegenomen.
Niettemin kan worden aangetekend dat de hoeveelheid werkgebonden
sterfte ook in de westerse landen nog een aanzienlijke omvang heeft.

Gezondheidsschade door werk

In de hierboven aangehaalde WHO-studie Global Burden of Disease (Ezzati
et al, 2002) is een schatting gemaakt van de gezondheidsschade door werk
wereldwijd en naar regio’s. Voor de regio Europa A, waar Nederland deel
van uitmaakt, wordt de gezondheidsschade door werk geschat op 768.000
DALY’s (631.000 voor mannen en 137.000 voor vrouwen = 186,4 DALY’s per
100.000 inwoners) op een bevolking van 412 miljoen mensen in deze regio.
(DALY is de afkorting van Disability Adjusted Life Years en is een getal dat
het verlies van gezonde levensjaren aangeeft aangepast voor de handicap).
Psychische aandoeningen zijn niet meegenomen in deze schatting.

In december 2002 heeft Euroforum, een orgaan waarin verzekeringsmaat-
schappijen voor beroepsziekten uit diverse Europese landen samenwerken,
de resultaten van een aantal studies gepubliceerd, waarin meldingsgege-
vens, de wettelijke context en ontwikkelingen hierin in diverse landen wer-
den vergeleken. Uit dit vergelijkend onderzoek blijkt dat onderrapportage
van beroepsziekten in alle deelnemende landen voorkomt, behalve in Fin-
land en Luxemburg.
De meeste landen hanteren een nationale lijst van beroepsziekten. In
diverse landen is de laatste jaren sprake van uitbreiding van de lijst, of 
discussie hierover. In discussie is met name de opname in de lijst van 
psychische aandoeningen en werkgebonden rugaandoeningen.
Interessant zijn ook de twee case studies die Eurogip heeft uitgevoerd
(Eurogip, 2002). Voor twee werkgebonden aandoeningen, rugklachten en
allergisch astma, is onderzocht wat de consequenties zijn van de regelge-
ving in diverse Europese landen. Voor beide aandoeningen geldt dat in
sommige landen de aandoening wel en in andere landen de aandoening
niet als beroepsziekte wordt erkend. De financiële compensatie kan fors
uiteenlopen in de diverse landen.

2.5 Maatschappelijke en wetenschappelijke ontwikkelingen
Verwijsfunctie bedrijfsartsen

In 2004 zullen bedrijfsartsen formeel kunnen verwijzen naar de curatieve
sector. De verwachting is dat een formele verwijsfunctie van bedrijfsartsen
obstakels bij de verzuimbegeleiding kan wegnemen. Voor de diagnostiek
en behandeling van beroepsziekten is de verwijsfunctie een goede ontwik-
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keling. Bedrijfsartsen zijn dé deskundigen op dit terrein en kunnen bepalen
of en welke aanvullende diagnostiek nodig is bij het vermoeden van
beroepsziekten of werkgerelateerde aandoeningen.
Er zijn in Nederland inmiddels een aantal gespecialiseerde centra die zich
bezighouden met diagnostiek, behandeling en begeleiding van beroeps-
ziekten en arbeidsrelevante aandoeningen. Het Solvent Team project van
het NCvB voor diagnostiek van chronische toxische encephalopathie (CTE)
door oplosmiddelen en het Expertisecentrum Gehoor en Arbeid, waarin het
NCvB participeert, zijn voorbeelden hiervan. Andere voorbeelden zijn de
poliklinieken voor arbeidsgerelateerde huidaandoeningen in Groningen,
Amsterdam en Arnhem en de polikliniek ‘Opgelucht Werken’ in Nijmegen.
Een probleem bij de verwijzing naar dergelijke centra is dat de meeste van
deze voorzieningen niet zijn opgenomen in de reguliere zorgpakketten. Het
is vaak touwtrekken wie de kosten moet dragen. Zelfstandigen hebben
vaak geen toegang tot deze specifieke voorzieningen. 
In eerdere signaleringsrapporten is reeds gepleit voor een verbetering van
de infrastructuur (aanwezigheid gespecialiseerde centra, financiering) voor
diagnostiek en behandeling van beroepsziekten en arbeidsrelevante aan-
doeningen in ons land. De invoering van een formele verwijsfunctie maakt
de behoefte aan een dergelijke infrastructuur nog urgenter.

Risque professionnel

De recente ingrepen in de WAO en de plannen voor nog verdergaande
versobering van de sociale zekerheidswetgeving met betrekking tot
arbeidsongeschiktheid hebben tot gevolg dat de discussie rondom het ris-
que professionnel weer actueel wordt.
De Raad voor de Volksgezondheid en Zorg heeft in 2001 een advies uitge-
bracht aan de overheid over verzekerbaarheid van ‘nieuwe risico’s’, waaron-
der bijvoorbeeld RSI (Raad voor de Volksgezondheid en Zorg, 2001). Het
rapport noemt het aansprakelijkheidsrecht, diverse vormen van verzeke-
ringsarrangementen of collectieve fondsvorming als mogelijkheden om
schade door beroepsziekten te compenseren (Raad voor de Volksgezond-
heid en Zorg, 2001). Volgens door Nederland geratificeerde verdragen van
de Internationale Arbeidsorganisatie dient geleden schade bij beroepsziek-
ten minimaal tot een bepaald vastgesteld niveau te worden gecompen-
seerd. In het rapport van Donner over de WAO wordt dit punt ook gesigna-
leerd (Adviescommissie Arbeidsongeschiktheid, 2001).
De discussie over een eventuele herinvoering van een risque professionnel
regeling heeft reeds veel stof doen opwaaien in de media. Een dergelijke
regeling zou additionele compensatie van (inkomens)schade moeten waar-
borgen voor werknemers die een arbeidsongeval of beroepsziekte hebben
opgelopen. In het buitenland worden aan een dergelijke regeling vaak ook
preventieve activiteiten en handhaving gekoppeld.
Een specifieke compensatieregeling als hier bedoeld voor beroepsziekten
heeft als consequentie dat de infrastructuur voor klinische arbeidsgenees-
kunde moet worden uitgebreid. Voor de vaststelling van beroepsziektege-
vallen is vaak specialistisch onderzoek nodig om tot een definitief oordeel
te komen. Daarvoor zijn uitgewerkte protocollen nodig per aandoening, die
op grond van nieuwe beschikbaar komende wetenschappelijke inzichten
telkens worden aangepast.
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Naast activering meer aandacht voor arbeidsomstandigheden en preventie

De eerste ervaringen met de Wet Verbetering Poortwachter lijken gunstig
te zijn. Arbo-diensten melden een daling van het ziekteverzuim en het UWV
meldt een daling van het aantal uitkeringsaanvragen voor de WAO. De Pro-
bleemanalyse is een goed instrument om in een vroeg stadium werknemer
en werkgever te adviseren over werkhervatting. 
De huidige tendens in ons land is dat veel nadruk gelegd wordt op een acti-
verende begeleiding. In de richtlijnen voor bedrijfsartsen staat deze bena-
dering centraal. Deze benadering lijkt duidelijk vruchten af te werpen. Wat
nog vaak ontbreekt in de aanpak van werkgevers en Arbo-diensten is expli-
ciete aandacht voor de arbeidsomstandigheden die hebben geleid tot het
verzuim. Bedrijfsartsen en andere arbo-professionals kunnen relatief weinig
werkplekbezoeken meer uitvoeren en preventieve activiteiten zitten vaak
niet in het dienstverleningspakket van Arbo-diensten aan hun klanten (Doc-
ter et al, 1996; Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en Bedrijfsgenees-
kunde, 2002). Hierbij moet aangetekend worden dat dit pakket natuurlijk
tot stand komt op basis van opdrachtverlening door de werkgevers. 
Een behoorlijk deel van met name het langdurig verzuim en de arbeidson-
geschiktheid wordt (mede) door het werk veroorzaakt (Van Deursen et al,
2003; Kremer, 2002). Deze waarneming pleit -naast activerende begelei-
ding, die gunstige resultaten heeft- voor meer aandacht voor de omstan-
digheden die geleid hebben tot verzuim en/of gezondheidsschade.
Het kabinet heeft het voornemen om het mogelijk te maken aan Arbo-dien-
sten deelcertificaten te verlenen voor preventie en ziekteverzuimbegelei-
ding. Hiertoe is een adviesaanvraag bij de SER (Sociaal Economische Raad)
ingediend. Het is de vraag hoe dit voornemen zal uitwerken. Wanneer een
belangrijk deel van het verzuim zijn oorsprong vindt in de arbeidsomstan-
digheden lijkt het niet logisch verzuimbegeleiding en preventie los te kop-
pelen. 

2.6 Conclusies
� Forse onderrapportage van beroepsziekten

Nog steeds is de participatie van Arbo-diensten aan de melding van
beroepsziekten mager. Er is wel een aantal positieve ontwikkelingen te mel-
den. De staatssecretaris van SZW heeft aangekondigd aan betrokkenen te
vragen bij de certificatie van Arbo-diensten het melden van beroepsziekten
sluitend te maken in de certificatieregeling en om Arbo-diensten op
managementniveau aan te spreken voor commitment. Het NCvB heeft met
de Branche Organisatie voor Arbo-diensten in mei 2003 een protocol voor
het melden van beroepsziekten uitgebracht, dat maatschappelijk breed
wordt gesteund. Een aantal grote landelijke Arbo-diensten heeft aangekon-
digd meer werk te willen maken van het melden van beroepsziekten. 

� Meer aandacht voor arbeidsomstandigheden nodig

Een behoorlijk deel van het langdurig verzuim en arbeidsongeschiktheid
wordt veroorzaakt door de arbeidsomstandigheden (inclusief de omgangs-
vormen binnen bedrijven). De aanpak van ziekteverzuim is de laatste jaren
sterk gericht geweest op activeren van de werknemer. Dit heeft vruchten
afgeworpen. 
Een verschuiving naar meer aandacht voor het voorkomen van gezond-
heidsschade door werk en ‘workplace health promotion’ is gewenst in de
Arbo-dienstverlening. 
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� Verbetering structuur klinische arbeidsgeneeskunde

Reeds in eerdere signaleringsrapporten is gewezen op de noodzaak tot ver-
betering van de infrastructuur voor klinische arbeidsgeneeskunde, d.w.z.
tweede en derde lijnsvoorzieningen voor diagnostiek en behandeling van
beroepsziekten en arbeidsrelevante aandoeningen. De invoering van een
formele verwijsfunctie van bedrijfsartsen maakt de verbetering van deze
infrastructuur nog urgenter.
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3 Aandoeningen houding- en 
bewegingsapparaat

Opnieuw is aandoeningen van het houding- en bewegingsapparaat de meest gemelde categorie

beroepsziekten. Voor aandoeningen van de bovenste ledematen zijn inmiddels duidelijke criteria voor

werkgebondenheid opgesteld. Voor rugaandoeningen zullen deze in 2003 gereed zijn en

geïmplementeerd worden. Voor een aantal aandoeningen van de onderste ledematen zijn er nog geen

criteria. Aandacht voor preventie van aandoeningen van het houding- en bewegingsapparaat groeit,

maar er valt preventief nog veel te winnen. Er heeft zich de laatste jaren een behoorlijke markt

ontwikkeld van activiteiten voor reïntegratie bij verzuim en arbeidsongeschiktheid bij deze categorie

aandoeningen. De (kosten)effectiviteit van veel van deze reïntegratieproducten is vaak niet

aangetoond.
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3.1 Omschrijving aandoeningen houding- en bewegingsapparaat

De aandoeningen van het houding- en bewegingsapparaat worden veelal
onderverdeeld in aandoeningen aan de bovenste ledematen (nek, schou-
der, arm, elleboog, pols en hand), de rug en de onderste ledematen (heup,
benen, knieën, enkel en voet). Voorbeelden van beroepsziekten uit deze
drie categorieën zijn respectievelijk een ‘tenniselleboog’ bij een stoffeer-
der, een ‘rughernia’ bij een plaatwerker en ‘artrose van de knie en
meniscusletsel’ bij een tegelzetter. 

3.2 Omvang van de problematiek
Aandoeningen van het bewegingsapparaat is opnieuw de meest gemelde
categorie beroepsziekten. In 2002 zijn in totaal 2316 beroepsziekten
gemeld van het bewegingsapparaat. Dit is 43% van het totaal aantal mel-
dingen in 2002. Uit cijfers van het Centraal Bureau voor Statistiek (CBS)
blijkt dat in 2002 43% van de werkende beroepsbevolking pijn in de rug,
nek, schouder of armen rapporteerde. Vanwege deze klachten heeft 22%
zich ziek gemeld en van deze ziekmelders heeft 37% een huisarts bezocht
en 11% een specialist. Niet bekend is hoeveel van deze personen een
bedrijfsarts heeft geconsulteerd. Het percentage lopende uitkeringen
WAO op basis van aandoeningen aan het bewegingsapparaat bedroeg in
2002 ongeveer 28%. 
Blootstelling aan fysieke belasting in het werk wordt gezien als een belang-
rijke oorzaak voor veel van deze aandoeningen (Ministerie van Sociale
Zaken en Werkgelegenheid, 2002). In Nederland staat ruim 80% van de
werkende beroepsbevolking soms of regelmatig bloot aan fysiek belastend
werk. Het percentage van de werkende beroepsbevolking dat beeld-
schermwerk verricht, bedroeg in 1996 36% en is gestegen tot 44% in 2001.
Het percentage van de werkende beroepsbevolking dat ‘zwaar fysiek werk’
verricht of door het werk ‘bezweet of buiten adem is’ is in deze periode
gelijk gebleven op respectievelijk 20% en 9%. 

De beroepsgroepen waarvoor in 2002 de meeste meldingen zijn gedaan,
zijn vermeld in tabel 3.1. Voor de mannen lijkt het in de drie meest voorko-
mende beroepsomschrijvingen met name te gaan om beroepen waarin
lichamelijk zwaar werk wordt verricht in termen van fysiek hoog inspannend
werk, veel kracht leveren en ongunstige lichaamshoudingen. De risicofactor
lichaamstrillingen lijkt de belangrijkste oorzaak voor beroepsziekten bij
bestuurders van voertuigen.
In tegenstelling tot bij de mannen, lijkt het bij de vrouwen in drie meest
voorkomende beroepsomschrijvingen te gaan om fysiek laag inspannend
werk waarbij de risico’s met name zijn het repeterende karaker van het
werk, ongunstige lichaamshoudingen en precisie. 
Het aantal gemelde beroepsziekten van het houding- en bewegingsappa-
raat bij mannen werkzaam in de bouw, industrie en transport en voor vrou-
wen werkzaam in de administratie, verkoop en dienstverlening is hoog. In
deze beroepen is vaak sprake van bijzondere functie-eisen, zoals tillen,
duwen of trekken. Beroepsgroepen waarbij specifieke functie-eisen gelden
komen in aanmerking voor Periodiek Arbeidsgeneeskundig Onderzoek
gericht op het voorkomen van werkgebonden aandoeningen. 
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Tabel 3.1   De vijf beroepsgroepen waar de meeste meldingen uit komen verdeeld naar geslacht. Het aantal meldingen en het percentage van het 
totaal aantal meldingen voor mannen en vrouwen zijn vermeld

Omschrijvingen van beroepsgroepen Aantal meldingen Percentage (%)

Mannen    

Vakkrachten in delfstofwinning en bouwnijverheid 403 28,8%  

Arbeiders in mijnbouw, bouwnijverheid, industrie en transport 124 8,9%  

Metaalbewerkers en monteurs 110 7,9%  

Administratieve medewerkers 109 7,8%  

Bestuurders auto, trein, kraan, landbouwvoertuigen  99 7,1%  

Vrouwen

Administratieve medewerkers 297 35,2%  

Elementaire beroepen in verkoop en dienstverlening 93 11,0%  

Baliemedewerkers, lokettisten, telefonisten 51 6,0%  

Hogere en middelbare landbouw- en paramedische beroepen 42 5,0%  

Verleners van persoonlijke diensten, veiligheidsemployees 35 4,2%  

Tabel 3.2 geeft het aantal meldingen van beroepsziekten van het houding-
en bewegingsapparaat weer per 100.000 werknemers in de verschillende
sectoren.
Ook hier geldt weer dat er sprake is van een vertekening door de ver-
beterde registratie in de bouw.
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Tabel 3.2   Aantal meldingen van beroepsziekten van het houding- en bewegingsapparaat per 100.000 werknemers in de verschillende sectoren

Aantal  % Aantal Aantal % Aantal Aantal % Aantal
meldingen meldingen meldingen meldingen meldingen meldingen 

in 2000    per 100.000 in 2001 per 100.000 in 2002 per 100.000
werknemers    werknemers werknemers
(CBS, 1999) (CBS, 2000) (CBS, 2001)

Bouwnijverheid 275 8,63 73 191 6,89 51 763 32,94 183  

Industrie 744 23,34 80 709 25,58 76 424 18,31 42  

Gezondheids- 355 11,14 41 335 12,09 39 196 8,46 21 
en welzijnszorg

Vervoer, opslag 219 6,87 60 203 7,32 56 158 6,82 37  
en communicatie

Verhuur en handel  506 15,88 79 386 13,92 58 156 6,74 21  
in onroerend en
roerende goederen
en zakelijke 
dienstverlening

Reparatie van 219 6,87 28 207 7,47 25 134 5,79 15 
consumenten-
artikelen en 
handel 

Openbaar bestuur,  207 6,50 43 212 7,65 45 125 5,4 24
overheidsdiensten

Milieudienst- 85 2,67 47 93 3,35 45 105 4,53 46
verlening, cultuur, 
recreatie en 
overige dienst-
verlening 

Financiële 146 4,58 58 97 3,50 39 88 3,8 31  
instellingen

Onderwijs 145 4,55 35 101 3,64 25 44 1,9 10  

Landbouw, jacht 55 1,73 85 29 1,05 38 36 1,55 43  
en bosbouw

Winning van 5 0,16 56 13 0,47  - 13 0,56 - 
delfstoffen 

Horeca 31 0,97 26 20 0,72 18 12 0,52 8  

Productie en 24 0,75 69 43 1,55 126 9 0,39 26 
distributie van 
electriciteit, 
aardgas en water 

Sector onbekend 171 5,36  - 133 4,80  - 53 2,29 - 

Totaal 3187 100 57 2772 100 50 2316 100 37  

Bovenste ledematen

De werkgerelateerde aandoeningen aan de bovenste ledematen worden
veelal aangeduid als RSI (‘Repetitive Strain Injury’). Dit paraplubegrip doet
echter geen recht aan wat bekend is over de oorzaken en diagnostiek. Niet
alleen herhaling maar ook precisie, kracht en houding zijn risicofactoren
voor het ontstaan van deze aandoeningen (Bongers et al, 2002; Van Dieën
et al, 2002). Het ontbreken van een eenduidige definitie maakt het lastig
om de juiste omvang van het probleem te schatten. Voor de arbeidsgerela-
teerde diagnostiek hanteert het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten
het Europese criteriadocument voor de arbeidsgerelateerdheid van aan-
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doeningen aan de bovenste ledematen (Sluiter et al, 2001). In dit document
worden elf specifieke aandoeningen onderscheiden en een restgroep van
aspecifieke aandoeningen. Voor de duidelijkheid wordt gesteld dat ‘werk-
druk’ alleen niet kan leiden tot RSI als beroepsziekte. Uit CBS gegevens
blijkt dat 19% van de algehele bevolking klachten van nek en bovenste
ledematen had in het afgelopen jaar. Uit cijfers van het Rijksinstituut voor
Volksgezondheid en Milieuvraagstukken (RIVM) kwam een percentage van
41% voor de beroepsbevolking, waarvan 48% bij vrouwen en 36% bij man-
nen (Picavet et al, 2000). Wanneer onderscheid werd gemaakt naar de
lichaamsregio bleek dat ongeveer 43% last had van nek, schouder of
bovenrug en 20% van elleboog, pols of hand. In het RIVM onderzoek is ook
onderscheid gemaakt naar de ernst van de klachten door te vragen naar
beperkingen in arbeid of andere activiteiten. De percentages voor de hier-
boven genoemde categorieën bedragen dan 11% en 5%. Volgens de
Gezondheidsraad zijn deze laatste cijfers de beste schatters van het voor-
komen van RSI onder de beroepsbevolking in Nederland (Gezondheids-
raad, 2000). Uit onderzoek van TNO Arbeid blijkt dat het verzuim door RSI
ongeveer 8% bedroeg van het totale verzuim, 2,3% verzuimt langer dan 4
weken (Blatter et al, 2002). Uit CBS gegevens blijkt dat in 2002 4800 perso-
nen (3350 vrouwen en 1450 mannen) een WAO-uitkering hebben vanwege
de diagnose RSI. Dit is minder dan 1% van het totaal aantal WAO-uitkerin-
gen. Het aantal nieuwe WAO-uitkeringen is hoger en bedraagt volgens
TNO Arbeid ongeveer 3% (Blatter et al, 2002).
Door de diversiteit aan aandoeningen die onder het paraplubegrip RSI val-
len, is het niet mogelijk een eenduidige omschrijving te geven over het ver-
loop. Dit dient specifiek per diagnose gedaan te worden. Echter, door de
verscheidenheid aan gehanteerde diagnoses en definities door
(para)medici in Nederland is ook dit niet goed mogelijk. Het Nederlands
Kenniscentrum Arbeid en Klachten Bewegingsapparaat (Kenniscentrum
AKB) heeft daarom een project gestart om consensus te bereiken tussen
(para)medische beroepsorganisaties over de terminologie en indeling ten
behoeve van diagnostiek en het bepalen van prognoses van aandoeningen
aan de bovenste ledematen.

In 2002 zijn 1867 aandoeningen aan de bovenste ledematen gemeld als
beroepsziekte. Dit is een daling van 38% ten opzichte van 2000 (n=3011) en
30% ten opzichte van 2001 (n=2670) (zie figuur 3.1). Met name het aantal
meldingen van RSI schouder-bovenarm is gedaald. Deze sterke daling kan
duiden op het succes van de aandacht die wordt besteed aan preventie van
RSI binnen bedrijven. Mogelijk hebben de Arboconvenanten en de invoe-
ring van de Wet Verbetering Poortwachter per 1 april 2002 deze aandacht
versterkt. Desondanks blijven aandoeningen aan de bovenste ledematen
de meest voorkomende beroepsziekten in Nederland. Het aantal niet-
gespecificeerde meldingen RSI is opnieuw gedaald. Dit is waarschijnlijk 
grotendeels toe te schrijven aan het gebruik van het Europese criteria-
document voor de arbeidsgerelateerdheid van aandoeningen aan de
bovenste ledematen als richtlijn voor het melden van beroepsziekten. 
De meeste helpdesk vragen aan het NCvB over aandoeningen aan het
bewegingsapparaat gaan over deze aandoeningen en het gebruik van het
criteria-document. 
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Figuur 3.1   Onderverdeling van de aandoeningen aan de bovenste ledematen naar diagnose in 2000, 2001 en 2002 

Rugaandoeningen

Lage rugpijn is een veel voorkomend gezondheidsprobleem (Aulman et al,
1999; Picavet, 2001; Riihimäki en Viikari-Juntura, 2000; Van Dieën en
Kingma, 2003). Ongeveer 27% van de Nederlanders ouder dan 25 jaar heeft
op dit moment rugklachten. Ongeveer 60 tot 80% van de bevolking krijgt
ooit lage rugpijn gedurende het leven. De klachten verdwijnen in 80 tot
90% van de gevallen spontaan binnen 4 tot 6 weken. Helaas komen de
klachten in ongeveer 70% van de gevallen ook weer binnen een jaar terug.
Ongeveer 5% van de klachten is chronisch, dat wil zeggen duren langer dan
3 maanden. In een paar procent van de gevallen is er sprake van een hernia,
een zenuwprikkeling door een uitpuilende tussenwervelschijf in de wervel-
kolom. In de meeste gevallen gaat het om aspecifieke lage rugklachten.
Ongeveer 15% van het verzuim wordt verklaard door rugklachten. Meestal
is dit verzuim kortdurend van aard, in bijna 40% van de gevallen korter dan
één week, voor tweederde deel korter dan twee weken en voor 80% korter
dan één maand. In ruim 10% van de gevallen ligt de verzuimduur tussen één
en drie maanden en in een kleine 5% tussen drie en zes maanden. Onge-
veer 1% van de verzuimepisodes duurt langer dan één jaar. Aandoeningen
aan de rug verklaren ongeveer 12 tot 14% van de WAO-toetreding. De
belangrijkste arbeidsgerelateerde risicofactoren zijn lichaamstrillingen,
ongunstige houdingen en tillen (Burdorf et al, 2003).

In 2002 werden 223 werkgebonden aandoeningen van de rug gemeld.
Behalve voor rugklachten ten gevolge van trillingen ontbreken criteria voor
de beoordeling van werkgebondenheid van rugklachten momenteel. Op
basis van de aanwezige risico’s bij bedrijven, epidemiologische studies en
cijfers over verzuim en WAO-intrede, is het aannemelijk dat aandoeningen
aan de rug de meest voorkomende beroepsziekte is.
Om een beter zicht te krijgen op de omvang, is voor het vaststellen van de
arbeidsgerelateerdheid van aspecifieke lage rugklachten een concept crite-
ria-document ontwikkeld door het Nederlands Kenniscentrum AKB geza-
menlijk met het Instituut Maatschappelijke Gezondheidszorg van het Eras-
mus MC, het Coronel Instituut voor Arbeid, Milieu en Gezondheid van het
AMC en het NCvB. In de tweede helft van 2003 wordt gestart met de
implementatie van het criteria-document.



Onderste ledematen

In Nederland is er relatief weinig bekend over het vóórkomen van aandoe-
ningen aan de onderste ledematen. Eén van de meest voorkomende aan-
doeningen is artrose van de twee belangrijkste gewichtdragende gewrich-
ten, namelijk heup en knie. Deze aandoeningen leiden vaak tot ernstige
beperkingen in onder andere het werk. Artrose van heup en knie komen
met name voor bij personen in de leeftijd vanaf 45 jaar. In studies uitge-
voerd in Finland, Engeland en Nederland varieerde het aantal bestaande
gevallen van artrose van de heup in de leeftijdscategorie van 45-54 jaar tus-
sen 1,9-2,8% en in de leeftijdscategorie van 55-64 jaar tussen 6,6-18,6%
(Riihimäki en Viikari-Juntura, 2000). Voor de artrose van de knie waren deze
cijfers respectievelijk 4,0-14,2% en 5,1-40,0%. De grote variatie wordt
onder andere verklaard door verschillen in diagnostische criteria. Over
mogelijke oorzaken in het werk voor artrose van de knie en heup is redelijk
veel bekend (Lievense et al, 2001; Oberndorff en De Vries, 2003; Van Dieën
en Kingma, 2003). Specifieke risicofactoren zijn tillen en veelvuldig traplo-
pen, knielen, hurken en springen. Voor een relatie met blootstelling aan tril-
lingen is onvoldoende bewijs. Het vóórkomen van deze aandoeningen bij
met name oudere werknemers is mogelijk de reden dat er relatief weinig
aandacht is voor de mogelijk arbeidsgerelateerdheid van deze aandoenin-
gen.

Het aantal meldingen voor de onderste ledematen bedroeg in 2002 114.
Dit is een sterke toename ten opzichte van de 44 meldingen in 2001. Des-
ondanks is de verwachting dat het opstellen van een criteria-document
voor arbeidsgerelateerde diagnostiek betere informatie geeft over de
omvang. Dit zou in eerste instantie dienen te gebeuren voor artrose van de
heup en knie, gezien het feit dat oudere werknemers door de problematiek
rond de vergrijzing naar verwachting langer dienen te blijven werken, er
een duidelijke relatie met het werk aanwezig is en omdat de beperkingen
ernstig zijn.

3.3 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen
De laatste jaren is steeds meer bekend over het ontstaansmechanisme en
de oorzaken, alsmede over de arbeidsgerelateerde diagnostiek en preven-
tie. De implementatie van deze kennis in de praktijk van (bedrijfs)gezond-
heidszorg, bij bedrijven en branches laat nog te wensen over. De uitvoering
van de Arboconvenanten, waarbij terecht veel aandacht is voor aandoenin-
gen van het bewegingsapparaat, draagt hopelijk bij aan een betere ver-
spreiding van deze kennis. 

Preventie van aandoeningen van het bewegingsapparaat moet vooral
gezocht worden in het verminderen van de fysieke belasting. Vaak zijn een-
voudige maatregelen reeds voldoende. Een afname van de fysieke belas-
ting met minimaal 14% lijkt te resulteren in een vermindering van het aantal
aandoeningen van het bewegingsapparaat (Lötters en Burdorf, 2002). Voor
preventie van aandoeningen aan de bovenste ledematen bij werk met een
relatief hoge fysieke belasting zoals bij verpleegkundigen lijkt het verkor-
ten van de werkdag van meer dan zeven uur naar zes uur effectief (Werge-
land et al, 2003). Voor preventie van aandoeningen aan de bovenste lede-
maten bij werk met een relatief lage fysieke belasting zoals beeldscherm-
werk lijken regelmatige kortdurende onderbrekingen (‘micropauzes’) effec-
tief (Veiersted et al, 1993). Voor preventie van aandoeningen aan de rug bij
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werk met een relatief hoge fysieke belasting lijkt het meer effectief om de
(piek)intensiteit van de fysieke belasting te verminderen, dan alleen de duur
of frequentie (Norman et al, 1998; Van Dieën, 2003). Tot slot suggereren de
resultaten van recent onderzoek dat met beperking van het duwen en trek-
ken niet zozeer aandoeningen van de rug als wel aandoeningen van de
bovenste ledematen voorkómen kunnen worden (Hoozemans et al, 2002).

Er is inmiddels een behoorlijk aanbod aan reïntegratiebureaus ontstaan in
ons land. Er is echter weinig zicht op de effectiviteit en de kwaliteit van de
aangeboden reïntegratieproducten. 
Per jaar worden in Nederland meer dan 3100 werknemers door meer dan
30 reïntegratiebedrijven behandeld voor aandoeningen aan de bovenste
ledematen. (NKAB, 2003 in voorbereiding). De kosten van een behandeling
variëren tussen de € 1.500 en € 9.000. Over de (kosten)effectiviteit van
deze programma’s is weinig tot niets bekend.

3.4 Conclusies
� Effectiviteit van reïntegratieproducten onbekend 

Aandoeningen van de bovenste ledematen vormen opnieuw de meest
gemelde beroepsziekte. In Nederland richten meer dan 30 reïntegratiebe-
drijven zich op werknemers met deze aandoeningen. Zij behandelen per
jaar meer dan 3100 werknemers. De kosten van een behandeling variëren
tussen de € 1.500 en € 9.000. Ondanks deze kosten, is over de effectivi-
teit van deze programma’s weinig tot niets bekend. 

� Preventie aandoeningen van de rug te weinig aandacht

Binnenkort zullen criteria worden gepubliceerd voor het melden van werk-
gebonden rugaandoeningen. Aandoeningen aan de rug worden in
Europees verband als de belangrijkste arbeidsgerelateerde aandoening
gezien. Er is overtuigend bewijs dat tillen, lichaamstrillingen en ongunsti-
ge lichaamshoudingen tot deze aandoening leiden. Arbo-diensten zouden
op bedrijfs- en brancheniveau arbeidsgerelateerde aandoeningen aan de
rug beter zichtbaar moeten maken. 

� Zorg op maat bij beroepen met bijzondere functie-eisen

Het aantal gemelde beroepsziekten van het houding- en bewegingsappa-
raat bij mannen werkzaam in de bouw, industrie en transport en voor
vrouwen werkzaam in de administratie, verkoop en dienstverlening is
hoog. In deze beroepen is vaak sprake van bijzondere functie-eisen, zoals
tillen, duwen of trekken. Beroepsgroepen waarbij specifieke functie-eisen
gelden komen in aanmerking voor Periodiek Arbeidsgeneeskundig
Onderzoek gericht op het voorkomen van aandoeningen.
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4 Psychische aandoeningen
Een kwart van de gemelde beroepsziekten betreft psychische aandoeningen. Bij de meeste meldingen

gaat het om overspannenheid en burnout. Het vermoeden bestaat dat er sprake is van onder-

rapportage van depressie en posttraumatische stress stoornissen als werkgebonden aandoeningen. 

De aanpak van arbeidsgebonden psychische aandoeningen is vaak uitsluitend persoonsgericht. 

Naast de gedragsmatige aanpak wordt dan ook gepleit voor meer aandacht voor verbetering van de

psychosociale arbeidsomstandigheden zowel in het kader van de reïntegratie als van preventie.



4.1 Omschrijving psychische aandoeningen

Overspannenheid en burnout

De beelden van overspannenheid en burnout vertonen een grote overlap.
Er wordt wel onderscheid gemaakt naar duur, waarbij met burnout een
meer chronisch proces wordt aangeduid. Kenmerkende klachten voor
beide aandoeningen zijn vermoeidheid, onvermogen zich te ontspannen,
piekeren, slaapstoornissen, verhoogde prikkelbaarheid, maagdarmklach-
ten, hoofdpijn en duizeligheid. Kenmerkend voor burnout zijn de toene-
mende afstandelijkheid tot het werk en het gevoel van verminderde
bekwaamheid. Wanneer deze reacties erg hevig zijn, verstoren ze het
sociale functioneren of het functioneren in het werk. 
Meestal is er sprake van een complex van oorzaken die elkaar beïnvloe-
den. Het werk speelt daarin een rol, naast de persoonlijkheid, de privé-
situatie en andere factoren. Overspannenheid en burnout gaan vaak
gepaard met langdurig ziekteverzuim en een aanzienlijk risico op WAO-
instroom.

Posttraumatische Stress Stoornis (PTSS)

Posttraumatische stress stoornis is een ziektebeeld dat kan optreden na
ernstige traumatiserende gebeurtenissen, zoals geweld of een ernstig
ongeval. Onder andere politiemensen, brandweerlieden, militairen, bank-
en winkelpersoneel, ambulancepersoneel en treinmachinisten hebben ver-
hoogde kans op deze aandoening. Kenmerkende verschijnselen zijn:
voortdurende herbeleving van de traumatische gebeurtenis, vermijden
van situaties die met het trauma te maken hebben en een verhoogde prik-
kelbaarheid.

Werkgebonden depressie en angststoornissen

Depressie is een aandoening die gekenmerkt wordt door ernstig langduri-
ge neerslachtige stemming. De aandoening gaat vaak gepaard met licha-
melijke en psychische klachten en een verminderd sociaal functioneren.
Uit recent onderzoek blijkt dat werkgebonden oorzaken een belangrijke
rol kunnen spelen bij het ontstaan van depressies (Schene, 2002). 
Bij angststoornissen is er sprake van buitenproportionele angst of paniek.
Ook angststoornissen kunnen werkgebonden zijn.

Verslavingsproblematiek

In sommige beroepen of sectoren is er een verhoogd risico op versla-
vingsproblematiek, zoals bijvoorbeeld de horeca.

4.2 Omvang van de problematiek
In 2002 werden 1159 meldingen van werkgebonden psychische aandoenin-
gen verricht aan het NCvB. Dit is, zoals reeds eerder aangegeven, een forse
onderschatting van het werkelijk aantal werkgebonden psychische aandoe-
ningen. Veel bedrijfsartsen geven aan dat zij moeite hebben met het aange-
ven van de mate van werkgebondenheid bij psychische klachten. Vaak spe-
len andere factoren, zoals privé-problematiek, een chronische ziekte of
andere psychosociale problemen een rol. Uit onderzoek van het Trimbos
Instituut blijkt dat bepaalde sectoren wel degelijk een groter risico op psy-
chische aandoeningen met zich meebrengen (Laitinen-Krispijn en Bijl, 2002).
Zie ook het Signaleringsrapport Beroepsziekten 2002.
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Tabel 4.1 geeft een overzicht van de diagnoses van de gemelde werkge-
bonden psychische aandoeningen.

Tabel 4.1   Overzicht diagnoses van de gemelde werkgebonden psychische aandoeningen

Aantal % Aantal % Aantal %
meldingen meldingen meldingen

2000 2001 2002

Overspannenheid 926  62,4 888  58,5 695 60,0  

Burnout 331  22,3 348  22,9 245  21,1  

Posttraumatische stress-stoornis 77 5,2 110  7,3 79  6,8  

Overige reacties op ernstige stress 64 4,3 68 4,5 47 4,0 

Depressie 51 3,4 51  3,4 39  3,4  

Overige aandoeningen 35  2,4 52 3,4 54  4,7 

Totaal 1484 100 1517 100 1159 100  

Het aantal meldingen van psychische aandoeningen is zowel absoluut als
relatief ten opzichte van het totaal aantal meldingen gedaald (van 27,1% in
2001 naar 21,7% in 2002). Er is waarschijnlijk sprake van een lichte verteke-
ning door de toename van meldingen uit de bouwnijverheid, waar traditio-
neel minder psychische aandoeningen worden gemeld. 
De verdeling van de meldingen over de verschillende diagnoses is opmer-
kelijk constant over de afgelopen drie jaren. Overspannenheid en burnout
worden verreweg het meest gemeld. De vraag is of een deel van deze aan-
doeningen niet als depressie had kunnen worden gediagnosticeerd. Uit
onderzoek van Schene (2002) blijkt dat de diagnose depressie vaak niet
gesteld wordt en dat het werk een rol kan spelen bij het ontstaan van de
aandoening.
Posttraumatische stress stoornissen werden slechts 79 keer gemeld. De
werkelijke omvang van dit probleem moet veel groter zijn. Schattingen van
het percentage PTSS klachten bij de politie bijvoorbeeld lopen uiteen van
10 tot 35% (Van der Klink, 1995).

Bij burnout en overspannenheid wordt bij de melding aanzienlijk vaker aan-
gegeven dat er sprake is van persoonlijke eigenschappen, die de kans op
het krijgen van een aandoening vergroot, dan bij andere ziektecategorieën.
Bij posttraumatische stress stoornissen is dit niet het geval. 

Tabel 4.2 toont de sectoren waarin relatief de meeste meldingen worden
verricht van werkgebonden psychische aandoeningen. De bouw wordt in
deze tabel wel genoemd, maar kan niet goed worden vergeleken met de
andere sectoren vanwege de verbetering van registratie in deze sector. 

Tabel 4.2   Sectoren waar relatief veel psychische aandoeningen worden gemeld

Aantal Meldingen Aantal Meldingen Aantal Meldingen
meldingen 100.000 meldingen 100.000 meldingen 100.000

2000 werknemers 2001 werknemers 2002 werknemers

Onderwijs 215 48 212 50 142 33  

Vervoer, opslag en communicatie 164 40 182 44 118 28  

Gezondheidszorg 299 34 316 36 201 22  

Openbaar Bestuur 178 35 153 32 118 22  

Bouw ? ? ? ? 139 24  

Totaal 1484 22 1517 25 1159 19  
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In de meeste sectoren is er sprake van een daling van het aantal meldingen
per 100.000 werknemers. Dit is het gevolg van de algemene daling van het
aantal meldingen in deze sectoren en naar wij verwachten geen goede
weerspiegeling van het werkelijke aantal beroepsziekten. Uit de boven-
staande tabel is af te leiden dat in de sector onderwijs ieder jaar het hoog-
ste aantal werkgebonden psychische aandoeningen per 100.000 werkne-
mers wordt gemeld. 

Tabel 4.3 geeft de top 5 weer van oorzaken bij overspannenheid en 
burnout. Werktempo en werkdruk worden verreweg als belangrijkste oor-
zaak aangegeven. Perceptief-mentale belasting heeft betrekking op de
informatie die een medewerker krijgt te verwerken en de daarbij geldende
omstandigheden en de beschikbare tijd. 

Tabel 4.3   Top vijf van oorzaken van werkgebonden psychische aandoeningen

Oorzaak Aantal meldingen  

Werktempo/werkdruk 344  

Reorganisatie/fusie 81  

Problemen met de wijze van leidinggeven 61  

Conflict in hiërarchische setting 47  

Perceptief-mentale overbelasting 33  

4.3 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen
De vermoeide maatschappij

Ten opzichte van vijftien jaar geleden hebben aanzienlijk meer mensen last
van moeheid. Dat geldt voor mannen en vrouwen van alle leeftijden en alle
opleidingsniveaus. Net als vijftien jaar geleden worden de meeste moe-
heidsklachten gerapporteerd door jonge, hoog opgeleide vrouwen, maar
het komt nu ook steeds meer bij mannen voor. Moeheid gaat gepaard met
meer gezondheidsklachten, ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid. Er
wordt zelfs gesproken van een epidemie (Bensing en Van Lindert, 2003).
Mogelijke oorzaken in de werksituatie zijn weinig regelmogelijkheden,
gebrek aan sociale steun, conflicten en emotionele belasting (Bültman,
2002). Bij vrachtwagenchauffeurs is een relatie gevonden tussen overspan-
nenheid en personeelsverloop enerzijds en stressvol werk anderzijds (De
Croon, 2003). Bij forensische artsen en ambulancepersoneel spelen slechte
communicatie, slechte sociale relaties en hoge emotionele eisen een sleu-
telrol bij gezondheidsproblemen en verzuim (Van der Ploeg, 2003). Is de
conclusie gerechtvaardigd dat de psychosociale belasting in de samen-
leving toeneemt, op het werk en privé? En zijn de aandoeningen die
beschreven zijn in dit hoofdstuk het topje van de ijsberg, het gevolg van 
de toenemende psychosociale belasting in onze maatschappij?

Advisering bij psychische klachten

Opvallend is dat bedrijfsartsen slechts in 26% van de gemelde gevallen
adviezen geven gericht op de arbeidsomstandigheden. In 35% van de
gemelde gevallen wordt definitieve verandering van werk geadviseerd en
in 56% tijdelijke werkaanpassing, vaak in de zin van minder uren werken.
Deze cijfers bevestigen de conclusie in het hoofdstuk Beroepsziekten 
Algemeen dat de aanpak van ziekteverzuim sterker gericht is op het active-
ren van werknemers en dat kansen blijven liggen om in de arbeidsomstan-
digheden te interveniëren.
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Bij interventies in de werkomstandigheden kan gedacht worden aan aan-
passingen in de organisatie, aanpassingen in de omgangsvormen in een
bedrijf, begeleiding van leidinggevenden of systeeminterventies van afde-
lingen. Deze interventies zijn vaak moeilijker uit te voeren dan interventies
gericht op het individu. De vraag is gerechtvaardigd of werkgevers en
Arbo-diensten niet te snel kiezen voor alleen individugerichte maatregelen
zoals gedragstherapie of overplaatsing en te weinig oog hebben voor de
psychosociale arbeidsomstandigheden in organisaties. Reïntegratie zal
kansrijker zijn indien de psychosociale werkomstandigheden beter zijn. In
de NVAB richtlijn ‘Handelen van de bedrijfsarts bij werknemers met psychi-
sche klachten’ ligt de nadruk ook sterk op interventies op individueel
niveau. Een activerende benadering is effectief (Van der Klink, 2003), maar
interventies op de werkplek verdienen meer aandacht (Michielsen, 2003).

Samenwerking nodig

Reeds enkele jaren is de instroom in ziektewet en WAO als gevolg van psy-
chische klachten ongeveer een derde van het totale ziekteverzuim. Het
grootste deel hiervan betreft stressgerelateerde klachten. Het gaat hier
echter om een zeer heterogene groep werknemers. Stressgerelateerde
klachten kunnen door allerlei oorzaken ontstaan. Zowel factoren op de
werkvloer zoals conflicten en een slechte werksfeer, als factoren bij de indi-
viduele werknemer, zoals tekortschietende coping en privé-problemen spe-
len een rol. Vaak gaat het om een aantal factoren die elkaar negatief of juist
positief beïnvloeden. Zo blijkt uit recent onderzoek dat het werken in auto-
nome teams het psychisch welbevinden bevordert. Deze positieve invloed
kan versterkt worden door het stimuleren van het zelfvertrouwen van de
individuele teamleden en het bieden van sociale ondersteuning (Van Mierlo,
2003).
Met gecoördineerde interventies die op verschillende factoren tegelijk aan-
grijpen is veel winst te behalen. Echter nog niet alle betrokken beroeps-
groepen werken volgens dezelfde richtlijnen en standaarden, en beroeps-
beoefenaren weten elkaar vaak nog maar slecht te vinden. 
De dagelijkse uitvoeringspraktijk vraagt om afstemmen van werkwijzen op
elkaar, praktisch overleg en gezamenlijk verantwoordelijk zijn voor inter-
venties en voor de begeleiding van de zieke werknemer.
Experimenten, waarbij huisartsen en bedrijfsartsen samenwerken bij de
aanpak van de psychische problematiek, zoals in de regio Kennemerland,
laten hoopvolle resultaten zien en verdienen navolging (Hulshof, 2002).

Evaluatie van interventies

Evenals voor bedrijfsgeneeskundig handelen ten aanzien van andere aan-
doeningen geldt ook voor psychische aandoeningen dat er weinig onder-
zoek is verricht naar de kwaliteit en (kosten)effectiviteit van dit handelen
(Raad voor Gezondheidsonderzoek, 2003).
Het programma ‘Psychische Vermoeidheid in de Arbeidssituatie’ (PVA)
heeft veel kennis opgeleverd over psychische stoornissen en werk. Veel vra-
gen blijven echter nog open. Kennis over de effectiviteit van preventieve
interventies en over prognostische factoren is nog onvoldoende. Continu-
ering van wetenschappelijk onderzoek op dit terrein is noodzakelijk, mede
gezien de zeer hoge maatschappelijke kosten die psychische aandoeningen
met zich meebrengen.
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Een verschuiving van de aandacht van lichtere aandoeningen (overspannen-
heid en burnout) naar ernstiger aandoeningen (depressie, angststoornissen
en verslaving) is aan te bevelen. Richtlijnontwikkeling voor deze aandoenin-
gen verkeert nog in de kinderschoenen en evaluatieonderzoek ontbreekt
geheel.

Er zijn argumenten aan te voeren die pleiten voor een aanpak om vijf vóór
twaalf te interveniëren in plaats van om vijf na twaalf. Zo blijkt een ver-
hoogde herstelbehoefte na het werk vooraf te gaan aan langdurige psychi-
sche uitval (De Croon, 2003). Een open deur beleid waarbij werknemers
worden uitgenodigd om bij toenemende problemen langs te komen, ligt
erg voor de hand. Een alternatief is de ontwikkeling van bij voorkeur
beroepsspecifieke monitorinstrumenten voor secundaire preventie.

4.4 Conclusies
� Te weinig aandacht voor psychosociale arbeidsomstandigheden

Bij psychische werkgebonden klachten worden slechts in ca 25% van de
gemelde gevallen werkplekgerichte adviezen gegeven. Meestal ligt het
accent op individugerichte maatregelen. Een activerende en klantgerichte
begeleiding is goed, maar er lijkt te weinig aandacht te zijn voor verbete-
ring van de werkomstandigheden, waaronder de arbeidsverhoudingen van
mensen met psychische klachten door het werk.

� Onderzoek naar effectiviteit interventies nodig

Het aantal actoren en verschillende typen interventies bij psychische aan-
doeningen is groot. De samenwerking laat te wensen over. Experimenten
zoals in de regio Kennemerland laten hoopvolle resultaten zien. Er is meer
behoefte aan evaluatie-onderzoek naar de effectiviteit van verschillende
typen interventies. 

36 N E D E R L A N D S  C E N T R U M  V O O R  B E R O E P S Z I E K T E N



5 Huidaandoeningen
De kappersbranche is nog steeds de sector met het grootste risico op het krijgen van contacteczeem.

Nat werk is in allerlei branches de belangrijkste risicofactor voor het krijgen van contacteczeem. Er is

een toename van het aantal mensen met een allergie voor het conserveermiddel Methyl

Dibromoglutaronitril, dat in diverse producten wordt aangetroffen. De opzet van programma’s van

huidbewaking van mensen werkzaam in risicobranches biedt mogelijkheden voor vroegdiagnostiek. De

effectiviteit hiervan dient nog nader onderzocht te worden. 
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5.1 Omschrijving beroepshuidaandoeningen

Contacteczeem

Contacteczeem ontstaat als gevolg van huidcontact met een stof. Het kan
ontstaan door een allergie voor een bepaalde stof en door langdurige 
irritatie van de huid door één of meerdere stoffen. De verschijnselen zijn
roodheid, jeuk, kleine blaasjes, schilfering of kloven.

Contacturticaria

Contacturticaria zijn jeukbulten (galbulten). Zij ontstaan na direct huid-
contact met bepaalde stoffen. Soms is dat op basis van allergie voor de
stof, maar er kan ook een ander mechanisme aan ten grondslag liggen.

Huidgezwellen

Goedaardige huidgezwellen, bijvoorbeeld wratten, kunnen ontstaan door
contact met bepaalde virussen. Kwaadaardige huidgezwellen (huidkanker)
kunnen het gevolg zijn van langdurige blootstelling aan ultraviolet licht,
zoals die zich kan voordoen bij mensen die veel in de buitenlucht werken.

5.2 Omvang van de problematiek
Meldingen door bedrijfsartsen

In 2002 kwamen 235 meldingen van beroepshuidaandoeningen binnen. Dit
is 4,4% van het totale aantal beroepsziektemeldingen (2001: 4,8%). Tabel
5.1 geeft het aantal meldingen weer in de jaren 2000, 2001 en 2002. In alle
jaren is eczeem verantwoordelijk voor 90% van de meldingen van beroeps-
huidaandoeningen. Bijna 28% van de gemelde eczeemgevallen is jonger
dan 30 jaar, 64% is man. Bij vier meldingen van eczeem werd aangegeven
dat er sprake was van een reactie op deeltjes in de lucht: airborne contact-
eczeem. Er waren twee meldingen van deukdijen.

Tabel 5.1   Meldingen van beroepshuidaandoeningen door bedrijfsartsen, verdeling naar diagnoses

Aandoening Aantal meldingen Aantal meldingen Aantal meldingen
2000 2001  2002  

Contacteczeem 259 234 204  

Contacturticaria 3 10 5  

Huidgezwellen 3 1 0  

Huidinfecties 6 13 7  

Overige huidaandoeningen 17 12 19  

Totaal 288 270 235  

De meeste meldingen van contacteczeem komen uit de industrie: 75 (37%),
gezondheidszorg: 38 (19%) en bouwnijverheid: 39 (20%). De aantallen per
100.000 werknemers in deze sectoren zijn: industrie 7,4, gezondheidszorg
4,1 en bouwnijverheid 9,3. 
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Klimaatirritaties

Op een polikliniek dermatologie werden in een korte tijd twee verpleeg-
kundigen en een fysiotherapeute gezien met klachten van een jeukende,
brandende rode uitslag in het gezicht rond de ogen en in de hals. Bij alle
drie drong zich een relatie met het verrichten van werkzaamheden op een
Intensive Care afdeling op. Verdere navraag leerde dat er nog meer mede-
werkers van de IC afdeling klachten bleken te hebben. Het vermoeden
werd uitgesproken dat het luchtverwarmings- en -verversings-systeem de
boosdoener was. De voorgaande maanden was hiermee geëxperimen-
teerd. Nadere analyse van stof op moeilijk schoon te maken richels wees uit
dat dit vezeldeeltjes bevatte van een filter, dat 6 maanden hiervoor in
gebruik genomen was. Deze kunnen via de lucht tot huidcontact leiden en
zo huidirritatie veroorzaken. De klachten verdwenen na het vervangen van
de filters waarmee bevestigd werd dat de klimaatirritaties het gevolg
waren van een vorm van ‘airborne contact dermatitis’.  

Als belangrijkste oorzaken van eczeem worden aangegeven: nat werk: 
27 meldingen (13%), cementeczeem 18 meldingen (9%) en latexallergie 
17 meldingen (8%). Ontvetters worden bij 12 (6%) en fysische factoren zoals
klimaat bij 10 (5%) van de meldingen genoemd als oorzaak. In 9 gevallen
(4%) betrof het metaalbewerkingsvloeistoffen. Verder zijn vermeldens-
waard: nikkel (8 meldingen), epoxy-verbindingen (9 meldingen), rubber
(chemicaliën) (7 meldingen) en conserveermiddelen (6 meldingen).

Het ArbeidsDermatosen Surveillance (ADS) project

Het ADS project is een gezamenlijk registratieproject van het NCvB en het
Nederlands Kenniscentrum ArbeidsDermatosen (NECOD). Het aantal der-
matologen dat deelneemt is gestegen tot 25. Er is nu sprake van een nage-
noeg landelijke dekking. Men rapporteert via een speciaal ontworpen mel-
dingskaart maandelijks nieuwe gevallen van beroepshuidaandoeningen.
Zowel in 2001 als in 2002 is het aantal meldingen afkomstig van de derma-
tologen een veelvoud van dat van de bedrijfsartsen (tabel 5.2). Hoewel de
dermatologen naar verwachting de wat ernstiger uitingen van de aandoe-
ningen zien, blijkt uit een sinds begin 2002 gestarte registratie dat het
overgrote deel van de patiënten er niet mee verzuimt. Dit kan het verschil
met het aantal meldingen van de bedrijfsartsen voor een belangrijk deel
verklaren. Hun meldingen vloeien namelijk meestal voort uit spreekuurcon-
tacten in verband met ziekteverzuim. Het diagnose overzicht laat ook een
verschil zien. Dermatologen rapporteren na contacteczeem huidgezwellen
als meest frequente diagnose (8% van de gevallen). Dat bedrijfsartsen deze
aandoening niet melden, komt doordat zij zich doorgaans voordoet op een
leeftijd waarop men niet meer werkzaam is.
Van de door de dermatologen gemelde gevallen van contacteczeem is 54%
vrouw. Veertig procent is jonger dan 30 jaar.
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Tabel 5.2   Diagnose overzicht van de in 2001en 2002 gerapporteerde aandoeningen door dermatologen in het kader van het ADS project

Diagnose Aantal meldingen % Aantal meldingen % 
2001 2002

Contacteczeem 882 77,9 764 79,9  

Huidgezwellen 150 13,2 77 8,0  

Overige huidaandoeningen 40 3,5 49 5,1 

Contacturticaria 34 3,0 25 2,6  

Mechanisch trauma 12 1,1 24 2,5  

Huidinfecties  8 0,7 19 1,9

Nagelaandoeningen 3 0,3 6 0,6 

Ontsteking haarzakjes 3 0,3 4 0,4  

Totaal 1132 100 956  100

Nieuw in de top 10 zijn de nagelstyliste en de bloemist (tabel 5.3). Bij de
nagelstylistes blijkt acrylaatallergie vaak de oorzaak van het eczeem te zijn.

Tabel 5.3   Top 10 van de beroepen met de meeste meldingen van contacteczeem in 2001 en 2002  in het kader van het ADS project

2001   2002  

1.  Kapper 94 1. Kapper 71  

2. Verpleegkundige 62 2. Verpleegkundige 47  

3. Schoonmaker 59 3. Schoonmaker 46  

4. Metaalbewerker 43 4. (Auto)monteur 44  

5.  (Auto)monteur 36 5. Horecamedewerker 29  

6. Horecamedewerker 32 6. Metaalarbeider 28  

7. Ziekenverzorger 28 7. Ziekenverzorger 22  

8. Kweker planten/bollen 26 8. Kok 22  

9. Verkoper 25 9. Bloemist 25  

10. Kok 23 10. Nagelstyliste 22  

Nog duidelijker dan bij de meldingen van de bedrijfsartsen, wordt bij die
van de huidartsen nat werk het meest frequent als oorzaak van contactec-
zeem aangegeven (tabel 5.4). Verder laat het overzicht zien dat allergisch
contacteczeem een minderheid vormt. Bij veel meldingen is er sprake van
meer dan één oorzaak. 
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Tabel 5.4   Meest genoemde oorzaken van contacteczeem bij meldingen in het kader van het ADS Project

Oorzaak Aantal meldingen  

Nat werk 259  

Irritatieve stoffen 62  

Zepen en detergentia 50  

Planten  32  

Rubberchemicaliën 30  

Nikkel 29  

Mechanische factoren 27  

Haarverfproducten 27  

Latex 24  

Geurstoffen 24  

Conserveermiddelen 23  

Acrylaten 19  

Epoxyhars 17  

Kapperspoli

De Kapperspoli is een gezamenlijk project van de Koninklijke Algemene
Nederlandse Kappersorganisatie (ANKO) en het Centrum voor Huid en
Arbeid. In 2001 werden 104 kapsters gezien met handeczeem (Centrum
voor Huid en Arbeid, 2002). 64% van de kapsters die de poli bezochten zat
minder dan 2 jaar in het vak. Allergie voor kleurstoffen en blondeerpoeder
(ammonium- of kaliumpersulfaat) werd het meest vastgesteld. Allergie voor
blondeerpoeder bleek opvallend vaak bij eerstejaars leerlingen voor te
komen. Verder was het aantal allergieën voor het conserveermiddel Methyl
Dibromoglutaronitril, dat veelvuldig in haar- en huidverzorgende producten
wordt toegepast, opmerkelijk te noemen (14%). Bij navraag bleken er dik-
wijls geen of verkeerde handschoenen gebruikt te worden. Bij 68% van de
kapsters werd een goed herstel bereikt.

Bespreking van de meldingsgegevens

Zowel de bedrijfsartsen als de dermatologen rapporteerden in 2002 minder
gevallen dan in 2001. Gezien de mate van onderrapportage is niet aan te
geven of dit een weerspiegeling is van een reële daling. Een dalende ten-
dens is wel waargenomen in Duitsland (Dickel, 2001) en dan met name in
een aantal hoog-risico beroepen (kappers, bakkers, verpleegkundigen,
koks, metaalbewerkers). Het zou er op kunnen duiden dat een aantal pre-
ventieve maatregelen in de sectoren waarin zij werkzaam zijn hun vruchten
gaan afwerpen. Ook in Groot-Brittannië lijkt het aantal meldingen van
beroepshuidaandoeningen een dalende trend te vertonen. In ieder geval is
hier het aantal nieuwe uitkeringen voor arbeidsongeschiktheid wegens
beroepshuidaandoeningen de afgelopen jaren afgenomen (Health & Safety
Commission, 2002). 
Het is opmerkelijk dat het aantal meldingen door bedrijfsartsen per
100.000 werknemers in de bouw het hoogst is, en dat in de top 10 van
beroepen met de meeste meldingen door dermatologen de bouwvakker
niet voorkomt. Hiermee correspondeert de rangorde van meest genoemde
oorzaken. Cement (chroom) staat bij de bedrijfsartsen op de tweede plaats
en is bij de dermatologen niet in de rij van meest genoemde oorzaken te
vinden. Een verklaring valt niet zonder meer te geven. Door de periodieke
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keuringen in de bouw zal er naar verwachting sprake zijn van een meer
actieve detectie van nieuwe gevallen, die dan voor de bouwvakker blijkbaar
niet zo ernstig zijn dat hij er medische hulp voor zoekt.
De cijfers uit het jaarverslag van de Kapperspoli bevestigen het beeld dat
beroepshuidaandoeningen zich vooral in de eerste jaren na het begin van
de werkzaamheden aandienen (Dickel, 2001; Funke, 2001). Bij de bedrijfs-
geneeskundige begeleiding moet hier nadrukkelijk rekening mee worden
gehouden.

Nat werk is met name bij de meldingen van de dermatologen met afstand
de meest genoemde oorzakelijke factor naast overige ortho-ergische prik-
kels. 
Er valt dan ook met name winst te behalen in het voeren van een beleid
gericht op het terugdringen van de belasting door nat werk.
Het overzicht van meest genoemde oorzaken bevat een aantal allergenen
waarmee in diverse werksituaties rekening moet worden gehouden.
Gedoeld wordt op de conserveermiddelen, acrylaten (nagelstylistes !),
geurstoffen, kleurstoffen en epoxyharsen. Het voorkómen van allergie
betekent dat de gebruiker weet moet hebben van de aanwezigheid van het
allergeen in het product en goed wordt voorgelicht over verantwoord
gebruik. Aan goede praktijkgerichte voorlichting valt op diverse werkplek-
ken nog veel te verbeteren.

5.3 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen
(Nieuwe) oorzaken

Euro-allergie

Vrij snel na de invoering van de euro ontstond enige beroering over het
optreden van huidklachten bij mensen die beroepshalve veel muntgeld
door hun handen zien gaan.
Er zijn inderdaad een tweetal meldingen geweest en er werden de nodige
vragen gesteld aan de helpdesk van het NCvB. Uit onderzoek blijkt dat
bepaalde munten doordat ze uit twee verschillende legeringen bestaan,
onder bepaalde omstandigheden een grotere nikkelafgifte kunnen veroor-
zaken (Liden, 2001; Nestle, 2002). Dit zou bij reeds voor nikkel gesensibili-
seerden tot huidklachten kunnen leiden wanneer zij in hun werk frequent
geldhandelingen moeten uitvoeren. Soortgelijke problemen zijn ook waar-
genomen bij mensen die frequent nikkelhoudend gereedschap zoals bij-
voorbeeld sleutels moeten hanteren. Het wordt echter onwaarschijnlijk
geacht dat dit euro-contact leidt tot de ontwikkeling van allergie voor nik-
kel. De geluiden rond de euro-allergie zijn in de loop van 2002 verstomd. 

Methyl Dibromoglutaronitril (MDBGN)

MDBGN is een conserveermiddel dat in diverse producten wordt toege-
past. In het jaarverslag van de Kapperspoli, maar ook uit de meldingen van
de dermatologen blijkt er sprake te zijn van een stijging van allergie voor
deze verbinding. Dit komt overeen met de bevindingen van een Europese
studie waarin gekeken is naar de ontwikkeling van allergie voor een aantal
regelmatig toegepaste conserveermiddelen de afgelopen 10 jaar 
(Wilkinson, 2002). Het sensibilisatieniveau voor MDBGN was gestegen van
0,7% naar 3,5%. De onderzoekers pleiten dan ook voor hernieuwde risico-
evaluatie en verlaging van het MDBGN-gehalte in producten.
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Isocyanaten

Isocyanaten zijn één van de belangrijkste oorzaken van beroepsastma en
staan minder bekend als contactallergeen. Toch blijken ze, met name air-
borne, contacteczeem te kunnen veroorzaken. Bij de productie van isocya-
naten wordt diaminodiphenylmethane (MDA) toegepast. Uit een van de iso-
cyanaten, MDI, kan zich bij huidcontact MDA vormen.
Zowel isocyanaten als het MDA blijken allergene eigenschappen te hebben.
(Goossens, 2002). MDA wordt eveneens toegepast bij het gebruik van
epoxyharsen en de productie van rubber.
Hoewel huidklachten bij medewerkers van een gipskamer geweten werden
aan de irriterende eigenschappen van isocyanaten (Larsen, 2001), moet er
toch ook met allergieontwikkeling rekening worden gehouden. Gericht tes-
ten met ondermeer MDA is dan vereist.

Weekmaker in PVC

Di(2-ethylhexyl)phtalate (DOP) is een veel toegepaste weekmaker in PVC.
De frequente toepassing van PVC kan leiden tot huidcontact in diverse situ-
aties. Hieruit vrijkomend DOP blijkt contacturticaria te kunnen veroorzaken
(Sugiura, 2002).
Voor de betrokken patiënt bracht dit diverse aanpassingen in zijn dagelijks
leven met zich mee. Omdat veel medische instrumenten gemaakt zijn van
PVC verwachten de onderzoekers in de toekomst meer hierdoor veroor-
zaakte huidproblemen.

Preventie

Preventie van contacteczeem vereist een combinatie van maatregelen, die
op hun effectiviteit getoetst moet worden. Het is verheugend te kunnen
constateren dat er in de literatuur thans publicaties over dit type interven-
tie studies verschijnen.
Het effect van voorlichting en instructie met betrekking tot huidverzorging
en huidbescherming bij werknemers die nat werk verrichtten, liet in een
gecontroleerde studie hoopgevende resultaten zien (Held, 2002). In de
interventiegroep nam niet alleen de kennis toe, het gedrag veranderde in
positieve zin en er ontwikkelden zich minder vaak huidklachten. De resulta-
ten pleiten voor het op grotere schaal hanteren van dit type voorlichting,
zoals ook is terug te vinden in het door het NECOD ontwikkelde preventie-
protocol handeczeem.
Voorlichting en instructie maar ook het nemen van andere preventieve
maatregelen zouden vooral vanuit de hoog-risico branches gestimuleerd
moeten worden. In Duitsland zijn hiermee goede ervaringen opgedaan en
in Nederland sluit de ontwikkeling ten aanzien van de Arboconvenanten
hier goed bij aan. Latex is één van de meest genoemde allergenen. Het in
andere landen reeds gebleken succes van preventieve maatregelen (Tarlo,
2001; Allmers, 2002), wettigt de verwachting dat in Arboconvenanten
geformuleerde doelstellingen voor het terugdringen van latexallergie ook
hier gerealiseerd kunnen worden.

De afgelopen 10 jaar is het aantal nieuwe gevallen van contacteczeem in
Noord-Beieren met een factor 10 naar beneden gegaan (Dickel, 2002). Men
schrijft dit toe aan verbetering van arbeidsomstandigheden gestimuleerd
door regelgeving en andere preventieve maatregelen.
Ook bij werkers in de bakkersbranche worden positieve resultaten gemeld
van structurele aandacht voor preventieve maatregelen (Bauer, 2002; Bauer,
2002).
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Vroegdiagnostiek en het identificeren van mensen met risicokenmerken zijn
eveneens een belangrijk onderdeel van een preventief programma. Het is
echter van belang dat vormen van monitoring van blootgestelde werkne-
mers op hun toepasbaarheid en effectiviteit getoetst worden. Bij de aanpak
van contacteczeem is het belangrijk een cultuuromslag in de arbozorg te
bereiken, die leidt tot verandering van een reactieve benadering na uitval
wegens huidklachten, naar een proactieve benadering met een breed scala
van preventieve maatregelen.

Behandeling en reïntegratie

Beroepshuidaandoeningen kunnen tot verlies van werk leiden. Gegevens
uit het Britse EPIDERM project lieten zien dat 7% van de patiënten met con-
tacteczeem hierdoor hun werk was kwijtgeraakt en 16,8% er door had moe-
ten verzuimen (Adisesh, 2002). Factoren die de lengte van het verzuim
deden toenemen waren: de leeftijd, de diagnose allergisch contacteczeem
en het verwikkeld zijn in een uitkeringsprocedure. Bij 15,7% was er tussen
het eerste en laatste bezoek bij de bedrijfsarts of dermatoloog geen verbe-
tering van de klachten opgetreden. Dit laatste was met name het geval bij
patiënten die langer blootgesteld waren geweest. Helaas ontbreken verge-
lijkbare Nederlandse onderzoeksgegevens over het verloop van beroeps-
huidaandoeningen en de gevolgen voor het werk. 
De behandeling en begeleiding van patiënten met contacteczeem moet,
zeker wanneer zij chronisch van karakter dreigt te worden, een specifiek
karakter krijgen en meerdere facetten omvatten. Uit ervaringen met patiën-
ten met atopisch eczeem is gebleken dat met een intensief scholings- en
behandelingsprogramma goede resultaten te behalen zijn (Coenraads,
2001). De resultaten van de Kapperspoli bewijzen ook hoe belangrijk
gespecialiseerde zorg is voor de behandeling en reïntegratie. Het is belang-
rijk dat de thans in Nederland aanwezige arbeidsdermatologische centra in
staat gesteld worden om dit onderdeel van hun takenpakket verder te ont-
wikkelen in een goed samenspel met de bedrijfsartsen en de diverse branches.

5.4 Conclusies

� Nat werk belangrijkste oorzaak contacteczeem

Nat werk blijkt veruit de belangrijkste oorzakelijke factor voor het krijgen
van contacteczeem te zijn. Gunstige ervaringen in het buitenland met
gerichte voorlichting en instructie in het voorkomen van de klachten plei-
ten voor meer aandacht door Arbo-diensten en risicobranches voor deze
vorm van interventie. 

� Opzet programma van huidbewaking nodig

Onderdeel van een beleid gericht op het voorkomen en beperken van
gezondheidsschade door arbeidsgebonden huidaandoeningen in hoog-
risico branches dient een vorm van monitoring te zijn, waarmee vroegdia-
gnostiek mogelijk is en het effect van genomen maatregelen gevolgd kan
worden. Daartoe reeds ontwikkelde instrumenten moeten op hun toepas-
baarheid en effectiviteit getoetst worden. 

� Conserveermiddel MDBGN sterk allergeen

De toename van het aantal mensen dat een allergie ontwikkelt voor het
conserveermiddel Methyl Dibromoglutaronitril (MDBGN) dient aanleiding
te zijn voor een nieuwe risico-evaluatie en verlaging van de hoeveelheid
van dit middel in de diverse producten waarin het wordt toegepast.
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6 Long- en luchtwegaandoeningen
Het aantal meldingen van arbeidsgerelateerde long- en luchtwegaandoeningen is de afgelopen jaren

vrijwel constant gebleven. Stof van biologische oorsprong en dan met name meelstof is de belangrijkste

oorzaak van (beroeps)astma. Meldingen van beroepsastma en recente literatuur over de oorzaak van

beroepsastma bij zwembadpersoneel vormen reden tot nader onderzoek. Helaas ontbreken

Nederlandse gegevens over de medische en sociaal-economische gevolgen van arbeidsgerelateerde

luchtwegproblematiek. De effectiviteit van gezondheidsbewaking/vroegdiagnostiek bij blootstelling

aan allergenen zoals meelstof dient verder onderzocht te worden.



6.1 Omschrijving long- en luchtwegaandoeningen

Tot de beroeps(gebonden) long- en luchtwegaandoeningen behoren: 
Aandoeningen van de bovenste luchtwegen, zoals (allergische) neusklach-
ten (rhinitis) en voorhoofdholteontsteking (sinusitis)
Aandoeningen van de lagere luchtwegen, zoals astma en chronische lucht-
wegobstructie (COPD)
Aandoeningen van de longen, zoals toxische inhalatiekoorts (een griepach-
tig beeld door het inademen van bepaalde stoffen), extrinsieke allergische
alveolitis (een longontsteking op allergische basis) en stoflongen

Infectieziekten en kwaadaardige tumoren van de longen worden in het
hoofdstuk Beroepsinfectieziekten en in het hoofdstuk Kanker behandeld.

6.2 Omvang van de problematiek
Meldingen door bedrijfsartsen

In 2002 kreeg het NCvB 103 meldingen van long- en luchtwegaandoenin-
gen. Dit is 1,9% van het totale aantal meldingen. Tabel 6.1 geeft de verde-
ling weer naar aandoening. De meeste meldingen kwamen uit de sector
industrie (34%), gevolgd door de bouwnijverheid (18%) en de gezondheids-
zorg (11%). 

Tabel 6.1   Diagnose overzicht meldingen door bedrijfsartsen van long- en luchtwegaandoeningen in 2000, 2001 en 2002

Aandoening Aantal meldingen  Aantal meldingen Aantal meldingen
2000 2001 2002 

(Beroeps)astma 40 29 31  

Extrinsieke allergische alveolitis 7 4 3  

Toxische inhalatiekoorts 4 6 2  

Chronische luchtwegobstructie 0 9 8  

Aandoeningen van de bovenste luchtwegen 5 25 15  

Stoflongen 3 3 7  

Tuberculose 7 1 11  

Overige long-en luchtweginfecties 4 6 7  

Mesothelioom 19 7 3  

Longkanker/keelkanker/neuskanker 1 4 0  

Overige aandoeningen van de luchtwegen 14 14 16  

Totaal 104 108 103  

De meest genoemde oorzaken zijn: 
• luchtwegprikkelende stoffen: 28 meldingen (27%)
• stof van (micro)biologische oorsprong (meelstof, planten, dieren, 

schimmels, bacteriën, enzymen, latex, houtstof) 27 meldingen (26%)
• mineraal stof (kwarts, asbest, glasvezel) 10 meldingen (10%) 
• fysische factoren (klimaat, luchtdruk) 5 meldingen (5%)

Beroepsastma

Er zijn 31 meldingen van (beroeps)astma verricht. Evenals voorgaande jaren
was meelstof het meest genoemde allergeen (7 meldingen). Luchtwegprik-
kelende stoffen werden 8 maal en isocyanaten 2 maal als oorzaak aangege-
ven. 
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Stoflongen

Er zijn in 2002 meer gevallen van stoflongen gemeld dan in 2001 (zie tabel
6.1). Kwarts werd 5 maal als oorzaak aangegeven: het betrof 3 werknemers
in de kwartszandverwerking, een betonwerker en een metselaar/voegenslij-
per. Asbestose werd 2 maal gemeld: een ovenbouwer en een installateur.

De speurneus

Een technisch rechercheur krijgt last van neus- en oogklachten en in een
later stadium ook benauwdheid, wanneer hij werkt met een bepaald soort
poeder voor het maken van vingerafdrukken. Om het poeder fijn verdeeld
te houden, wordt lycopodium toegevoegd. Uit onderzoek bij werknemers
in een Zweeds bedrijf waar condooms worden gemaakt en lycopodium ook
wordt toegepast, was gebleken dat zich bij 31% een overgevoeligheid voor
deze stof had ontwikkeld. Lycopodium allergie leek ook bij deze recher-
cheur de meest waarschijnlijke verklaring voor zijn klachten. Vervanging
door een ander middel bleek goed mogelijk te zijn. De klachten traden
sindsdien niet meer op.   

Meldingen in het kader van het project Peilstation Arbeidsgerelateerde Longaandoeningen

Het Peilstation Arbeidsgebonden Longaandoeningen is een samenwer-
kingsproject van het NCvB met het Nederlands Kenniscentrum voor Arbeid
en Longaandoeningen (NKAL). Het peilstation is nog in opbouw waardoor
de getallen slechts een indicatieve waarde hebben.
Het aantal meldingen door longartsen respectievelijk allergologen die deel-
nemen aan dit peilstation bedroeg in 2002: 41. Het merendeel hiervan (21)
betrof meldingen van reeds bestaand astma, dat door het beroep verer-
gerde. Er waren 6 meldingen van beroepsastma als gevolg van incidenteel
en/of herhaaldelijk opgetreden hoge blootstelling aan irritantia. Bij samen-
voegen van alle meldingen van 2001 en 2002 (n=85) laat het beroepenover-
zicht een grote variatie zien. Het meest genoemd werd de bakker (5),
gevolgd door de lasser (4), kweker planten/bollen (4), groenteteler (3), tuin-
der (3), kapper(3) en metaalarbeider(3). Wanneer in aanmerking wordt
genomen dat er tevens meldingen waren van hoveniers, een bloemist en
een boer dan wordt duidelijk dat er relatief veel meldingen betrekking had-
den op beroepen in de ‘groene sector’. Stoffen van biologische oorsprong
vormen de hoofdmoot van de genoemde oorzaken. 

Bespreking van de Nederlandse gegevens

Aantal meldingen

Het totale aantal meldingen van long- en luchtwegaandoeningen door
bedrijfsartsen laat de afgelopen drie jaar een constant beeld zien. Dat geldt
ook voor de meest gerapporteerde diagnose, (beroeps)gebonden astma.
Vergelijking van een op basis van deze cijfers berekende incidentie 
(6 nieuwe gevallen per miljoen werkenden per jaar) met cijfers van buiten-
landse rapportage systemen (13-174) leert dat er ook sprake is van een con-
stante, forse mate van onderrapportage.
Opmerkelijk is de verdubbeling van het aantal meldingen van stoflongen. In
5 van de 7 gevallen is kwarts de oorzaak. Silicose dient dus in Nederland
niet als een verdwenen aandoening gezien te worden. Recente publicaties
van epidemiologisch onderzoek in de Nederlandse bouwnijverheid bevesti-
gen dit (Tjoe-Nij, 2003; Tjoe-Nij, 2003).
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Het aantal meldingen van aandoeningen van de bovenste luchtwegen is
ook nu weer opvallend klein, terwijl verwacht mag worden dat ze zich juist
vaker voordoen dan aandoeningen van de lagere luchtwegen zoals astma
en COPD. Door zich niet te richten op een actieve opsporing van werkgere-
lateerde neusklachten, mist de bedrijfsarts een kans de ontwikkeling van
astma voor te zijn. Zij gaan namelijk vaak vooraf aan de verschijnselen van
astma (Karjalainen, 2003).

Sectoren, beroepen en oorzaken

Bakkersastma wordt het meest gemeld. De omvang van werkgerelateerde
luchtwegproblematiek in de sector meelstofbereiding en -verwerking is
aanzienlijk in Nederland, zo is duidelijk geworden uit een recent afgesloten
onderzoek (Oostenbrink, 2002). Van de onderzochte medewerkers voldeed
11,5% aan de criteria voor beroepsastma en 18,7% aan die voor beroeps-
rhinitis. 

De land- en tuinbouw is goed vertegenwoordigd in de meldingen van de
longartsen en allergologen, terwijl er vanuit deze sector maar weinig door
bedrijfsartsen gerapporteerd wordt. Het feit dat het vaak gevallen bij zelf-
standigen betreft zal hier deels debet aan zijn, maar het is naar alle waar-
schijnlijkheid toch ook een uiting van minder intensieve Arbodienstverlening
in deze sector.

Bij meldingen van de longartsen waren 4 kapsters met naar het zich liet
aanzien door het werk verergerend astma. Naast de blootstelling aan lucht-
wegprikkelende stoffen moet er in dit beroep toch ook rekening worden
gehouden met blootstelling aan allergie veroorzakende stoffen, zoals per-
sulfaten (Leino, 1998).

Sigarettenrook behoort ook tot de categorie luchtwegprikkelende stoffen.
Er waren slechts een tweetal meldingen waarbij sigarettenrook als oorzaak
van werkgerelateerde klachten werd aangegeven. Het zal in werkelijkheid
om beduidend meer gevallen gaan (Jaakola, 2002).
Het verplichten tot realisatie van rookvrije werkplekken moet dan ook als
een belangrijke preventieve maatregel gezien worden.

6.3 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen
(Nieuwe) oorzaken beroepslongaandoeningen

Zwembadastma

Chloorhoudende producten worden frequent gebruikt voor de desinfectie
van zwembaden. Vrijkomend chloor kan met zweet en urine reageren tot de
vorming van chloramines. Uit onderzoek bij een 3-tal medewerkers van een
binnenzwembad bleek dat blootstelling aan deze verbindingen de oorzaak
kan zijn van het optreden van beroepsastma (Thickett, 2002). Dit werpt een
nieuw licht op werkgerelateerde luchtwegklachten bij zwembadpersoneel.
Inmiddels is er dit jaar bij het NCvB ook al een aantal meldingen binnen-
gekomen, die doen vermoeden dat bij het verrichten van werkzaamheden
in binnenzwembaden er inderdaad een risico aanwezig is voor het ontwik-
kelen van beroepsastma. Nader onderzoek naar de omvang, oorzaak en
mogelijkheden voor preventie van werkgerelateerde luchtwegklachten bij
zwembadpersoneel is gewenst.

48 N E D E R L A N D S  C E N T R U M  V O O R  B E R O E P S Z I E K T E N



In een redactioneel commentaar (Nemery, 2002) wordt de vraag opgewor-
pen in hoeverre de vorming van chloramines ook een verklaring zou kunnen
zijn voor het vaker voorkomen van astma bij schoonmakers.

Bestrijdingsmiddelen

De ook in Nederland toegepaste fungicides fluazinam en chlothalonil waren
reeds bekend als oorzaak van allergisch contacteczeem. Zij blijken echter
na inademing ook allergisch astma te kunnen veroorzaken (Draper, 2003).
Bij de meldingen uit de tuinbouw zijn ze tot nu toe noch door bedrijfsartsen
noch door longartsen genoemd als mogelijke oorzaak, maar er is op grond
van deze publicatie aanleiding hier nadrukkelijk rekening mee te houden.
Bij werkers in de paprikateelt komen frequent beroepsgebonden luchtweg-
klachten, en dan met name van de bovenste luchtwegen voor (Groene-
woud, 2002). Naast allergie voor de paprikabestanddelen, vormt allergie
voor de roofmijt, toegepast als biologisch bestrijdingsmiddel, een belang-
rijke oorzaak (De Groot, 2003). Er wordt momenteel onderzocht of met de
inzet van honingbijen de allergeenblootstelling teruggedrongen kan wor-
den.

Popcorn-werkers long

Een cluster van ernstige longaandoeningen bij medewerkers van een pop-
corn producerend bedrijf leidde tot nader onderzoek. Blootstelling aan
diacetyl (2,3-butanedion), een smaakverbeteraar, leek de meest waarschijn-
lijke oorzaak (Kreiss, 2002). Een aantal belangrijke lessen kan uit deze waar-
neming getrokken worden. De betreffende aandoening treedt doorgaans
op na een incidenteel hoge blootstelling, maar blijkt zich dus ook te kunnen
ontwikkelen na meer chronische blootstelling. Werknemers met de aandoe-
ning legden zelf geen relatie met blootstelling in hun werk, omdat de klach-
ten niet toenamen tijdens een werkdag of werkweek. Het signaal bleek het
optreden van de aandoening bij meerdere mensen tegelijk te zijn. Clusters
van ogenschijnlijk niet-werkgerelateerde aandoeningen moeten dan ook
altijd serieus genomen worden en vereisen nader onderzoek. De praktijk
van deze gebeurtenis wijst vervolgens uit dat daartoe een voldoende toe-
gerust projectteam geformeerd moet worden, dat in korte tijd een ant-
woord op gestelde vragen probeert te krijgen.

Longproblemen bij brandweerlieden

Adequate adembescherming is essentieel indien brandweerlieden en
andere hulpverleners bij een calamiteit de kans lopen blootgesteld te wor-
den aan stof en rook. De resultaten van onderzoek uitgevoerd bij brand-
weerlieden, ingeschakeld bij de ramp van 11 september 2000, maakten dat
nog weer eens pijnlijk duidelijk. Bij de hoogst blootgestelden ontwikkelde
zich bij 8% een chronische hoest en bij ongeveer 25% van hen toonden de
luchtwegen toegenomen reactiviteit (Prezant et al, 2002). Ook hulpverle-
ners, die intensief betrokken waren bij de Bijlmerramp bleken in vergelij-
king tot anderen vaker chronische luchtwegklachten te rapporteren (Hui-
zink EMGO en VUmc, 2003 ). Beide studies illustreren het belang van zorg-
vuldige medische follow-up na een calamiteit.

’Sarcoïdose’ als beroepsziekte

Sarcoïdose is een betrekkelijk weinig voorkomende chronische longaandoe-
ning waarvan niet goed duidelijk is hoe ze ontstaat. Er komen echter gelei-
delijk aan meer aanwijzingen dat de weefselveranderingen die in de longen
bij sarcoïdose worden gezien soms in verband gebracht kunnen worden
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met blootstelling aan bepaalde stof- en/of vezeldeeltjes (Barroso, 2002;
Newman, 1998). Een cluster van gevallen van sarcoïdose, zoals recent
gesignaleerd bij de productie van steenwol, is dan ook een gerede aanlei-
ding voor nader onderzoek.

Preventie en vroegdiagnostiek

Meelstof is in Nederland de belangrijkste oorzaak van beroepsastma. Pre-
ventie van gezondheidsschade zal zich in de eerste plaats moeten richten
op het beperken van de blootstelling. Omdat de blootstelling over een hele
dag vooral veroorzaakt wordt door piekbelastingen (De Pater, 2001), zal de
aandacht vooral uit moeten gaan naar het beheersen hiervan. Bij meelstof
doet zich het probleem voor dat er geen veilig niveau is aan te geven voor
het optreden van allergieontwikkeling. Dit betekent dat naast de maatrege-
len gericht op het beperken van de blootstelling, aandacht voor vroeg-
tijdige signalering van allergieontwikkeling en werkgerelateerde klachten
nodig zal zijn. Helaas is nog steeds niet goed onderzocht welke methode
hierbij het meest efficiënt en effectief is. Studies naar gezondheidsbewa-
king bij blootstelling aan allergenen (Meijer, 2002 ) verdienen dan ook hoge
prioriteit.

Behandeling en reïntegratie

De sociaal-economische consequenties bij patiënten met arbeidsgerela-
teerd astma blijken aanzienlijk te zijn. Vaak is er sprake van verlies van werk
en inkomen (Ameille, 1997; Moscato, 1999; Larbanois, 2002). Dit perspec-
tief verklaart naar alle waarschijnlijkheid dat, ondanks verslechtering van de
gezondheidstoestand, ruim een derde van de patiënten blootgesteld blij-
ven. Helaas zijn er geen Nederlandse cijfers ter vergelijking over het ver-
loop nadat de relatie tussen astma of COPD en het werk is vastgesteld.
Behandeling en reïntegratie van patiënten met astma en COPD, de meest
voorkomende chronische luchtwegaandoeningen, is gebaat bij nadrukke-
lijke oriëntatie op de factor arbeid door de behandelende huisarts of spe-
cialist. Bij de richtlijnontwikkeling voor huisartsen, specialisten en bedrijfs-
artsen wordt in toenemende mate opgeroepen tot arbocuratieve samen-
werking, hetgeen de kwaliteit van zorg bij patiënten met arbeidsgerela-
teerde luchtweg- en longproblemen naar verwachting zal verbeteren.

6.4 Conclusies
� Risico op astma bij zwembadpersoneel?

Nader onderzoek naar de omvang en oorzaak van arbeidsgerelateerd
astma bij personeel van binnenzwembaden is gewenst naar aanleiding van
een aantal recente meldingen en recent verschenen literatuur over
zwembadastma.

� Gevolgen werkgebonden luchtwegaandoeningen nauwelijks bekend

Vervolgonderzoek bij patiënten met arbeidsgerelateerde luchtweg- en
longaandoeningen moet de lacune in de kennis over de medische en soci-
aal-economische gevolgen opvullen.

� Allergische luchtwegaandoeningen in het beroep vroeger opsporen

Er is nog onvoldoende onderzocht welke methode voor vroegdiagnostiek
van werkgerelateerde luchtwegklachten bij blootstelling aan allergenen
toepasbaar en effectief is binnen de bedrijfsgezondheidszorg. 
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7 Beroepsslechthorendheid
Een goed functionerend gehoororgaan is belangrijk om optimaal te kunnen functioneren zowel op het

werk als in de privé-situatie. Een verminderd gehoor kan behoorlijke consequenties hebben. Van

vermoeidheid, frequenter verzuim, miscommunicatie tot en met een sociaal isolement. Het gehoor

neemt af met het toenemen van de leeftijd. Doordat werknemers in verband met de vergrijzings-

problematiek langer moeten doorwerken en doordat verbale communicatie een prominente rol blijft

spelen, zal gehoorvermindering – ongeacht de oorzaak – in de toekomst een belangrijker invloed gaan

krijgen op het optimaal functioneren op de werkplek. 



7.1 Omschrijving lawaaiproblematiek en gehooraandoeningen

Lawaai kan directe schade aan het gehoor veroorzaken mits hard genoeg
(>110 dB(A)). Impulsgeluid kan acute gehoorbeschadiging geven. Daar-
naast kan langdurige blootstelling aan lawaai (>80dB(A)) naast doofheid,
verminderd horen en oorsuizingen ook andere klachten tot gevolg hebben,
zoals concentratieproblemen, vermoeidheid, duizeligheid en neerslachtig-
heid. Verder kan het stress, bloeddrukverhoging en hartritmeafwijkingen
tot gevolg hebben. Achtergrond geruis tot 80 dB(A) kan leiden tot ver-
moeidheid en concentratieproblemen.
Langdurige blootstelling aan geluid boven de 80 dB(A) leidt na jaren tot
blijvende gehoorbeschadiging. Nog steeds is dit één van de meest fre-
quent gemelde beroepsziekten in Nederland. Uit de sectoren bouw en
industrie komen de meeste meldingen. In Nederland staan zo’n 700.000
mensen (= 9% van de beroepsbevolking) bloot aan schadelijk geluid. Ade-
quate gehoorbescherming kan beschadiging voorkomen. 
Beroepsslechthorendheid is meestal het gevolg van lawaaiblootstelling op
het werk. Er zijn echter ook andere factoren zowel op als buiten het werk
die gehoorbeschadiging kunnen opleveren. Sommige medicijnen kunnen
leiden tot gehoorbeschadiging. Blootstelling aan een verlaagde luchtdruk
kan een veelal tijdelijke gehoorbeschading geven. Er zijn steeds meer aan-
wijzingen dat blootstelling aan stoffen zoals organische oplosmiddelen, in
combinatie met lawaai leiden tot versterking van het beschadigend effect
op het gehoor. Daarnaast neemt de lawaaiblootstelling buiten het werk toe
(hobby’s en uitgaan). 

7.2 Omvang van de problematiek
In 2002 zijn er totaal 1344 meldingen van beroepsziekten van het gehoor bij
het NCvB binnengekomen. Tabel 7.1 geeft het aantal meldingen van
gehooraandoeningen aan het NCvB weer van 1998 tot en met 2002. In 99%
van de gevallen (1334) betreft het lawaaislechthorendheid. Dat is 25% van
alle meldingen van 2002. De toename van het aantal meldingen van
lawaaislechthorendheid is het gevolg van de reeds genoemde verbeterde
registratie in de bouwnijverheid en is geen weergave van een werkelijke
stijging. Dit getal komt aanzienlijk dichter bij de schatting van het NCvB
van twee- tot vijfduizend van het aantal nieuwe gevallen van beroepsslecht-
horendheid per jaar.
De gemelde gehooraandoeningen zijn voor 97% ontdekt bij het Periodiek
Arbeidsgezondheidskundig Onderzoek (PAGO). Lawaaislechthorendheid
leidt in de meeste gevallen niet direct tot ziekteverzuim. Wel kan aanzien-
lijke sociale schade optreden, zoals communicatieproblemen, sociaal isole-
ment en dysfunctioneren door gehoorproblemen. Indirect als gevolg van
psychische vermoeidheid kunnen gehoorproblemen wel tot verzuim en
arbeidsongeschiktheid leiden (Kramer et al, 2002).
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Tabel 7.1   Aantal gemelde gevallen van gehooraandoeningen bij het NCvB

Aantal meldingen van  Percentage van totaal Totaal aantal meldingen
gehooraandoeningen aantal meldingen

1998 479 26,6 1804  

1999 805 19,8 4073  

2000 857 14,1 6063  

2001 735 13,1 5593  

2002 1344 25,2 5335  

De meeste meldingen komen uit de industrie en de bouwnijverheid, 283
respectievelijk 864 meldingen. Het aantal meldingen uit de sector Open-
baar bestuur is gestegen van 50 naar 91.
Tabel 7.2 geeft een overzicht van het aantal meldingen van gehooraandoe-
ningen per sector en het aantal meldingen per 100.000 werknemers in de
sector.

Tabel 7.2   Aantal meldingen van gehooraandoeningen over de verschillende sectoren in 2002

Sector Aantal meldingen totaal Per 100.000 werknemers   

2001 2002 2001 2002  

Industrie 354 283 35 28  

Bouwnijverheid* 188 864 48 207  

Openbaar bestuur 50 91 10 17  

Gezondheid- en welzijnszorg 24 1 3 0,1  

Vervoer, opslag en communicatie 24 17 6 4  

Verhuur, handel, roerend en 24 8 3 1  
onroerend goed en zakelijke 
dienstverlening 

Reparatie, consumentenartikelen 17 14 2 2  
en handel 

Onderwijs 14 3 3 1  

Overige sectoren 31 63 3 6  

* In toenemende mate zijn bouwvakkers zelfstandig werkzaam en zijn formeel dus geen werknemer, vanaf 2002 meldt Stichting Arbouw aan NCvB

7.3 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen
Periodiek ArbeidsGezondheidskundig Onderzoek (PAGO)

Uit de beroepsziektemeldingen van het NCvB blijkt dat bijna alle gevallen
van lawaaislechthorendheid opgespoord worden tijdens een Periodiek
ArbeidsGezondheidskundig Onderzoek (PAGO). In de bouwnijverheid wor-
den PAGO’s vrij systematisch uitgevoerd en vormen zij een onderdeel van
de contracten met Arbo-diensten. De bereikbaarheid van zelfstandigen is
echter daarbij een probleem. Ondanks de verplichting van werkgevers om
werknemers een PAGO aan te bieden gericht op de risico’s in het werk,
worden PAGO’s buiten de bouwnijverheid slechts in gemiddeld 32% van de
aangewezen situaties uitgevoerd (Peters en Van Hoorn, 2002).

Akoestische shock bij callcenters

In 2000 was er een mediahype omtrent een ‘nieuwe’ beroepsziekte, de
akoestische shock. In Engeland werden werkgevers geconfronteerd met
enkele tientallen schadeclaims. Vragen over dit fenomeen bereikten ook
het NCvB. Een onderzoek bij 150 callcenters heeft aangetoond dat het
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onwaarschijnlijk is dat de lawaaiblootstelling de schadelijke grens van 
85 dB(A) overschrijdt (Patel, 2002). Er zijn wel situaties waarbij sprake is van
blootstelling aan hogere dosis lawaai, maar deze exposities zijn van korte
duur. Een headset met een begrenzer (118 dB) kan een knaltrauma voorko-
men. Daarnaast is voorlichting over het juiste gebruik van de geluidsappa-
ratuur belangrijk.

Barotrauma van het middenoor

Tijdens het vliegen wordt men met luchtdrukverschillen geconfronteerd.
Het NCvB heeft in 2002 16 meldingen ontvangen van barotrauma bij vlie-
gend personeel. Een barotrauma van het middenoor kan leiden tot trom-
melvliesscheuring. Risicofactoren zijn verkoudheid, eerder klachten tijdens
vliegen en het volume van het middenoor. Een groter volume van het mid-
denoor betekent een grotere luchtverplaatsing bij het optreden van lucht-
drukwisselingen en als gevolg daarvan een groter risico op het optreden
van klachten (Sadé, 2003).
Barotrauma’s van het middenoor treden het meest op bij korte vluchten
waarbij men snel stijgt en daalt. Pijn en verminderd gehoor kunnen het
werk van de bemanning sterk hinderen. De klachten kunnen leiden tot
enkele weken ziekteverzuim. Uit een onderzoek blijkt dat barotrauma’s bij
vliegend personeel een van de meest voorkomende oorzaken is voor het
onverwacht moeten onderbreken van een vluchtschema. (Singh, 2002).
Uiteraard kunnen ook reizigers dergelijke klachten ontwikkelen.

Gehoorschade door andere werkgerelateerde factoren

Chemische stoffen kunnen gehoorschade veroorzaken. Deze stoffen zijn
oplosmiddelen (tolueen, styreen, trichloor etheen en ethylbenzeen), meta-
len (lood, kwik, arseen en cadmium), koolmonoxide, zwavelkoolstof en
organotinverbindingen. Blootstelling aan lawaai én een combinatie van
bovengenoemde chemische stoffen komt frequent voor in de werkomge-
ving. Er zijn steeds sterkere aanwijzingen dat een gecombineerde blootstel-
ling aan oplosmiddelen en lawaai een versterkend effect heeft op de
beschadiging van het gehoor (Ohlin, 2002). Bijvoorbeeld tolueen, styreen,
trichlooretheen en ethylbenzeen worden hiervan verdacht (Cappaert, 2000;
Morata, 2003). Het zou kunnen betekenen dat gecombineerde blootstel-
ling, waarbij de voorgeschreven maximale dosis van de afzonderlijke facto-
ren niet wordt overschreden, toch schade kan opleveren. Zo adviseert Kauf-
man om het onderhoudspersoneel van vliegtuigen op te nemen in gehoor-
beschermingsprogramma’s bij lawaaiexposities beneden de 85 dB (Kauf-
man, 2002). Normwaarden voor gecombineerde blootstelling ontbreken op
dit moment. In het project NoiseChem van de Europese Unie worden de
effecten onderzocht van blootstelling aan lawaai én chemische stoffen op
het gehoor en het evenwicht (Prasher, 2002).

Expertisecentrum Gehoor en Arbeid

Het Expertisecentrum voor Gehoor en Arbeid is een samenwerkingsver-
band tussen de audiologische centra van het Academisch Medisch Centrum
(Universiteit van Amsterdam) en het Medisch Centrum van de Vrije Universi-
teit (VUmc), het Coronel Instituut (AMC/UvA) en het NCvB. Doelstelling is
het bundelen van relevante kennis, verbetering van de samenwerking tus-
sen de Arbo-diensten en de audiologische centra, stimuleren van onder-
zoek en ontwikkeling van nieuwe instrumenten en preventiemogelijkheden.
Het arbospreekuur en het protocol voor communicatiestoornissen op het
werk ten gevolge van slechthorendheid zijn de vruchtbare producten van
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deze samenwerking (De Jager, 2003). De reacties uit het veld zijn positief
en het blijkt te voorzien in een behoefte. In toenemende mate wordt via de
helpdesk van het NCvB het Expertisecentrum benaderd voor informatie en
verwijzing naar het arbospreekuur. Uit een eerste evaluatie blijkt de brede
benadering door de slechthorende werknemer als positief te worden erva-
ren.

Speech Transmission Index (STI) en Oto Akoestische Emissie (OAE)

Een tweetal nieuwe methoden dient zich aan voor bedrijfsgezondheidkun-
dige toepassing. STI is een methode om de akoestische eigenschappen van
een ruimte te waarderen voor bepaalde doeleinden zoals bijvoorbeeld les-
geven. De methode kan ook worden toegepast om te beoordelen of aan-
passingen het gewenste resultaat hebben gehad. Het is aan te bevelen de
STI toe te voegen aan het instrumentarium van audiologische centra, Arbo-
diensten, en reïntegratiecentra die zich bezighouden met de begeleiding
en reïntegratie van mensen met arbeidsrelevante gehoorproblematiek.
De OAE is een nieuwe methode om het gehoor objectief te testen. De
methode wordt aangeboden als een alternatief voor de op dit moment
gebruikte toonaudiometrie wat in feite een subjectieve methode is. Er is
echter nog het nodige evaluatieonderzoek nodig om dit alternatief inder-
daad te gaan bepleiten voor toepassing binnen de bedrijfsgezondheids-
zorg.

7.4 Conclusies
� Gecombineerde blootstelling is extra schadelijk

De aanwijzingen worden steeds sterker dat gecombineerde blootstelling
aan lawaai én chemische stoffen elkaar versterken in het gehoorbeschadi-
gend effect. NoiseChem tracht hierover hardere gegevens te verkrijgen.
Mogelijk dat hierdoor de verkregen kennis de normering voor enkelvoudi-
ge blootstelling in de toekomst kan worden omgezet in normeringen bij
gecombineerde blootstellingen.

� Onvoldoende inzet nieuwe technologie

De begeleiding van arbeidsrelevante gehoorproblematiek door Arbo-dien-
sten en audiologische centra kan nog sterk verbeterd worden. Door het
Expertisecentrum Gehoor en Arbeid is een protocol voor samenwerking
tussen Arbo-diensten en audiologische centra ontwikkeld. Er zijn diverse
nieuwe ontwikkelingen op dit terrein, die wetenschappelijke evaluatie
(zoals OAE), of bij aangetoonde bruikbaarheid implementatie in de dienst-
verlening verdienen (zoals STI-metingen).
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8 Neurologische aandoeningen
Beschadigingen van het zenuwstelsel kunnen door toxische en mechanische factoren in het werk

worden veroorzaakt. Er bestaat veel aandacht voor aandoeningen die tot cognitieve functie-

stoornissen als concentratiezwakte, traagheid, geheugenstoornissen en karakterveranderingen

(OPS) leiden. 

Er zijn aanwijzingen dat multipele sclerose (MS) door blootstelling aan narcosegassen kan worden

veroorzaakt.  
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8.1 Omschrijving neurologische aandoeningen

Chronische Toxische Encephalopathie (CTE)

Dit is een aandoening van het centrale zenuwstelsel met als symptomen
o.a. geheugenverlies, concentratiestoornissen, somberheid en verhoogde
prikkelbaarheid. Een minder precieze, populaire naam voor de aandoening
is Organisch Psycho Syndroom (OPS). De aandoening kan ontstaan door
langdurige blootstelling aan hoge concentraties oplosmiddelen of bloot-
stelling aan bestrijdingsmiddelen, zware metalen, zwavelkoolstof en zwa-
velwaterstof. Bij boksers en voetballers zijn frequente mechanische
beschadigingen de oorzaak (encephalopathia pugulistica).
Risicoberoepen zijn onder meer schilders, autospuiters, drukkers en
betonreparateurs.

Parkinsonisme

De ziekte van Parkinson kan onder meer ontstaan door blootstelling aan
oplosmiddelen, bestrijdingsmiddelen en mangaan. De kans dat er een
beroepsmatige oorzaak bestaat is groter als de ziekte bij relatief jeugdige
personen ontstaat.

Perifere neuropathie

Aantasting van zenuwen in handen, armen, voeten en benen wordt perif-
ere neuropathie genoemd. Gevoelsstoornissen of krachtsverlies kunnen
hiervan het gevolg zijn. Klassiek is de ‘dropping hand’ door loodvergifti-
ging. Voortdurende druk op een zenuw, zoals bij het dragen van lasten op
een schouder of blootstelling aan stoffen als n-hexaan, acrylamide en lood
kunnen beroepsmatige oorzaken van perifere neuropathie zijn.
Steigerbouwers, betonreparateurs die acrylamide verwerken en loodsmel-
ters lopen een verhoogd risico.

8.2 Omvang van de problematiek
In 2002 werden door Arbo-diensten 17 gevallen van CTE en 4 gevallen van
perifere neuropathie gemeld aan het NCvB. De perifere neuropathie werd
in twee gevallen veroorzaakt door mechanische druk. 
Naast de melding van vermoede gevallen van CTE door Arbo-diensten
vormt de rapportage van het Solvent Team project een belangrijke aanvul-
lende informatiebron over het voorkomen van CTE in Nederland. Door de
landelijke dekking van dit project kan een redelijk beeld van het voorkomen
van CTE in Nederland worden verkregen. Dit project wordt gesubsidieerd
door het College voor Zorgverzekeringen. Solvent Teams zijn geformeerd
in het Academisch Medisch Centrum Amsterdam en het Medisch Spectrum
in Enschede. Een team bestaande uit een klinisch arbeidsgeneeskundige,
een neuropsycholoog, een arbeidshygiënist en een neuroloog beoordeelt
patiënten volgens een protocol. In tabel 8.1 wordt een overzicht gegeven
van de beroepsmatige achtergrond van CTE-patiënten. 
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Tabel 8.1   Verdeling van de beroepen van de patienten bij wie CTE vastgesteld is 

Beroep 2000 2001 2002  

Schilder 21 (47%) 17 (40%) 14 (32%)  

Verfspuiter 7 (16%) 9 (20%) 9 (20%)  

Drukker 7 (16%) 2 (5%) 5 (11%)  

Woning-/projectstoffeerder - 3 (7%) 3 (7%)  

Medewerker verf-/drukinktfabriek 2 (4%) 1 (2%) 3 (7%)  

Diversen 8 (18%) 11 (26%) 10 (23%)  

Totaal 45 43 44  

De verdeling van CTE-gevallen over verschillende beroepsgroepen is ver-
gelijkbaar met die van voorafgaande jaren. De groep diversen bestaat uit
uiteenlopende beroepen waarbij sprake is van blootstelling aan neurotoxi-
sche stoffen. Dit jaar betrof het o.a. een loonwerker (bestrijdingsmiddelen),
twee polyesterbewerkers en een orthopedisch schoenmaker.

Het aantal nieuwe gevallen van CTE is ongeveer hetzelfde als in 2001. De
verwachte neerwaartse trend ten gevolge van de reductie van de blootstel-
ling aan oplosmiddelen door verbeterde arbeidsomstandigheden is nog
niet doorgezet. Het aantal schilders is lager dan voorgaande jaren. Het aan-
tal aanmeldingen voor de Solvent Teams is inmiddels aan het afnemen. De
patiëntengroep bestaat vooral uit mensen die vóór 2000 zijn blootgesteld
aan neurotoxische stoffen. 

8.3 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen
Multipele Sclerose en oplosmiddelen

Anaesthesie-verpleegkundigen hebben een verhoogde kans op Multipele
Sclerose (MS) zo blijkt uit een Zweedse studie (Flodin et al, 2003). Men ver-
moedt een relatie met de blootstelling aan narcosegassen. Deze zijn che-
misch verwant aan oplosmiddelen. Een meta-analyse van eerdere studies
wees al op een relatie tussen MS en de blootstelling aan oplosmiddelen
met een relatief risico van 1.7-2.0 (Landtblom et al, 1996). 

Verhoogde gevoeligheid door obesitas

In dierexperimenteel onderzoek (Sriram et al, 2002) is gevonden dat obesi-
tas de gevoeligheid voor de werking van neurotoxische stoffen vergroot.
Dikke muizen die werden blootgesteld aan de model neurotoxische stoffen
methamphetamine en kaïnezuur overleden eerder en vertoonden meer
zenuwdegeneratie en veranderingen in het hersenweefsel dan de magere
groep. Dit effect was niet alleen aanwezig als ze een vaste dosis per kg
lichaamsgewicht kregen, maar ook indien dezelfde hoeveelheid aan beide
groepen werd toegediend. Of dit ‘New avenues towards preventing job
risks’ opent, zoals de NIOSH beweerd, is een vraag die de komende jaren
beantwoord moet worden. 

Diagnose OPS controversieel

Het ziektebeeld OPS door oplosmiddelen is nog steeds controversieel. De
voorzitter van de Vereniging tegen Kwakzalverij is een duidelijke non-belie-
ver (Renckens, 2003). Ook in het Verenigd Koninkrijk bestaat scepsis, zoals
blijkt uit een goede review opgesteld door de Health and Safety Executive
(Ridgway et al, 2003). Het belang van internationaal geaccepteerde dia-
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gnostische criteria wordt hiermee onderstreept. Of er consensus over de
diagnostische criteria kan worden bereikt tussen deskundigen uit verschil-
lende Europese lidstaten is onderwerp van een invitational conference dit
najaar in Amsterdam. Afhankelijk van het resultaat hiervan kan besloten
worden tot het opstellen van een EU criteriumdocument, waardoor meer
betrouwbare gegevens over het ziektebeeld kunnen worden verzameld die
kunnen leiden tot preventieve acties op het niveau van ondernemingen,
branches en landen. 

8.4 Conclusies
� Chronische Toxische Encephalopathie (CTE) door oplosmiddelen

In het jaar 2002 werden door de Solvent Teams 44 nieuwe gevallen van
chronische toxische encephalopathie vastgesteld als gevolg van langduri-
ge blootstelling aan neurotoxische stoffen op het werk. Het betrof voor-
namelijk blootstelling aan oplosmiddelen. De beroepsmatige blootstelling
aan oplosmiddelen is de laatste jaren fors verminderd waardoor te ver-
wachten is dat het aantal nieuwe gevallen in de toekomst zal dalen. 

� Dikke mensen meer gevoelig voor neurotoxische stoffen?

Uit dierexperimenteel onderzoek blijkt dat obesitas de kans op zenuw-
schade door inwerking van neurotoxische stoffen aanzienlijk vergroot. Of
dit ook voor mensen geldt moet nog blijken uit nader onderzoek. Het is in
ieder geval een extra argument voor een gezonde leefstijl. 
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9 Beroepsinfectieziekten
Infectieziekten hebben ook in de periode 2002-2003 weer voor de nodige beroering gezorgd. Het

SARS-virus heeft de wereld maandenlang verontrust. In ons land bleek de vogelpest ook bij mensen

gezondheidsschade te kunnen veroorzaken.

Infectieziekten komen in de gehele bevolking vaak voor, maar in sommige sectoren en beroepen is de

kans op het krijgen van infectieziekten verhoogd. Van actieve opsporing en preventieve aanpak in de

werksituatie is echter zelden sprake. Gezien de enorme economische schade die nieuwe infectieziekten

zoals SARS en de kippeninfluenza, maar ook de infectieziekten van alle dag met zich meebrengen, is

een flinke inspanning op dit gebied zonder meer gerechtvaardigd. Aangezien bijna alle infectieziekten

contactziekten zijn, blijft een goede hygiëne de belangrijkste methode van preventie. Uit het RGO-

advies inzake de kennisstructuur Infectieziekten (Raad voor Gezondheidsonderzoek, 2003) blijkt dat ons

land onvoldoende is voorbereid op calamiteiten. In het advies ontbreekt helaas aandacht voor

infectieziekten in de werksituatie. 
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9.1 Omschrijving Beroepsinfectieziekten

Infectieziekten zijn aandoeningen die worden veroorzaakt door parasieten,
schimmels, bacteriën of virussen al dan niet genetisch gemodificeerd. Als
de infectie plaatsvindt tijdens de arbeid spreekt men van beroepsinfectie-
ziekten. Daarnaast kunnen bepaalde vormen van belasting in het werk het
ontstaan van infectieziekten bevorderen bijv. verwondingen (bijv. wratten
bij kippenslachters), uitputting (bijv. influenza) en sommige toxische stoffen
(zwaveldioxide, lasrook). Er zijn ook groepen werknemers extra gevoelig
door oorzaken buiten het werk. Met hen allen zal rekening gehouden moe-
ten worden bij werken in een omgeving met belasting aan infectieuze agen-
tia. Doordat veel mensen dicht op elkaar werken kan er ook sprake zijn van
een verhoogd risico op besmetting op het werk door in de algemene bevol-
king veel voorkomende virussen. 

9.2 Omvang van de problematiek
Tabel 9.1 geeft de meldingen van beroepsinfectieziekten aan het NCvB
weer. Voor een aantal infectieziekten is het aantal meldingen aan de Inspec-
tie voor de Gezondheidszorg (IGZ) weergegeven. Deze meldingen komen
uit de gehele bevolking en bevatten ook niet-werkgebonden meldingen.
Op een enkele uitzondering na, worden beroepen niet geregistreerd zodat
een analyse hierop niet mogelijk is. Actieve surveillance op beroepsinfectie-
ziekten vindt nauwelijks plaats.

Tabel 9.1   Meldingen beroepsinfectieziekten 2002

Aandoeningen NCvB Meldingen NCvB Meldingen Meldingen IGZ Meldingen IGZ 
2001 2002 2001 2002

Gehele bevolking Gehele bevolking 

Darminfecties 17 11 ? 4,5 miljoen 
episodes 

(Den Boon en 
Van Pelt, 2003; 

De Wit, 2001)  

Tuberculose 15 42 1400   

Malaria 10 9 571 394  

Huidinfecties 9 11    

Zoönosen 7 5    

HIV 4 0    

Hepatitis B 5 3 1631 1863  

Luchtweginfecties 2 2    

Hepatitis A 2 0 701 434  

Lyme-ziekte 1 3    

Legionella 1 2 182 279  

Hepatitis C 1 1 559 546  

Overige infectieziekten 5 9    

MRSA* - 10    

Totaal 79 108

* In 2002 is voor het eerst MRSA meegenomen als meldingswaardige situatie
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Epidemiologisch onderzoek naast registratie

Zoals reeds in de vorige signaleringsrapporten is aangegeven is er sprake
van een forse onderregistratie van beroepsinfectieziekten. Bovendien is
voor sommige aandoeningen registratie niet het meest geschikte instru-
ment om de omvang van werkgebonden gezondheidsschade in beeld te
krijgen. 
Voor bijvoorbeeld tropische ziekten bij zakenreizigers is de aandoening
vaak vrij gemakkelijk aan het werk te relateren. Hierbij is registratie een
geschikt instrument om informatie te verkrijgen over de omvang en aard
van de problematiek. Bij andere aandoeningen is de omvang van de werk-
gebonden schade alleen te signaleren met behulp van epidemiologisch
onderzoek. Dit geldt bijvoorbeeld voor de meeste darminfecties. 
Darminfecties komen zeer veel voor en de gezondheidsschade en de eco-
nomische gevolgen zijn groot. Voedselinfecties blijken minder onschuldig
dan vaak wordt verondersteld. Uit een omvangrijk Deens onderzoek (Helms
et al, 2003) bleek dat 2,2% van de getroffenen na een jaar overleden was
tegenover 0,7% uit de controlegroep. Gelet op de omvang en economische
gevolgen verdient onderzoek naar arbeidsgebonden oorzaken van darmin-
fecties aandacht.
Ook voor luchtweginfecties geldt dat het beroepsgebonden aandeel
meestal alleen middels epidemiologisch onderzoek is vast te stellen. Lucht-
weginfecties vormen het meest voorkomend ziektebeeld in ons land (Gijsen
et al, 2002). Aangezien het hier in hoge mate een contactinfectie betreft,
kan het niet anders dan dat het werk op vele werkplekken een flinke bij-
drage aan het ontstaan zal leveren. 

Afzonderlijke gevallen

Een vijftal infectieziekten overgedragen door dieren (zoönosen) werd
gemeld aan het NCvB. Het betrof een wetenschappelijk onderzoeker die
de zgn. Q-koorts opliep door de Rickettsia conorii. De tweede melding was
een geval van de ziekte van Weil bij een medewerker van een dierentuin.
Twee meldingen waren afkomstig uit de varkensvleesbranche: één met her-
senvliesontsteking (meningitis) en één met een ontsteking van de hartwand
(endocarditis). Tenslotte werd een schimmelinfectie bij een medewerker
van een slachterij gemeld.

Er werden in 2002 twee gevallen van Legionella gemeld. Een service-mon-
teur van waterpompinstallaties en een medewerker van een asfalteerma-
chine. Beide stonden bloot aan water aerosolen. 
Het gevaar voor deze aandoening wordt vaak niet meegenomen in risico-
inventarisaties, terwijl er goede mogelijkheden voor preventie zijn.
Bij tijdige herkenning is goede behandeling mogelijk en kan ernstige
gezondheidsschade of sterfte worden vermeden.

Het NCvB ontving drie meldingen van Lyme borreliose. Het ging om een
kraanmachinist, een begeleider van gehandicapte kinderen en een bos-
wachter. Uit actueel onderzoek (Den Boon en Van Pelt, 2003) blijkt dat in
vier jaar het aantal tekenbeten met besmette teken verdubbeld is. Er
bestaan in Nederland geen Lyme-vrije gebieden meer. Hiertoe moet men
ook tuinen, parken, duinen en bermen rekenen. Iedere buitenwerker
behoort nu dus tot de risicogroep! Voor de Arbo-diensten die buitenwer-
kers in hun populatie hebben betekent dit: aanpassen van de RI&E en de
ziekteverzuimbegeleiding, het opstellen van protocollen en het geven van
voorlichting. Op 23 mei 2003 heeft de presentatie van de Conceptrichtlijn
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Lyme borreliose (CBO, 2003) plaatsgevonden. Verheugend is de bijlage met
een preventie hoofdstuk speciaal gericht op de bedrijfsgezondheidskun-
dige benadering. Preventie is bij deze ziekte zeer effectief en gemakkelijk
uit te voeren: namelijk het binnen 24 uur op de juiste wijze verwijderen van
de teek.

9.3 Risicobranches
In praktisch elke branche of werkplek bestaat risico voor het oplopen van
werkgerelateerde infectieziekten. Water, airconditioning, contact met die-
ren en mensen als mogelijke bronnen van infectieziekten vindt men immers
overal. Een aantal branches waarbij een verhoogd risico op het ontstaan
van beroepsinfectieziekten bestaat wordt hieronder beschreven.

Gezondheidszorg

Infectieziekten vormen een belangrijk risico voor werkers in de gezond-
heidszorg. In de meeste gezondheidszorginstellingen wordt in samenwer-
king met Arbo-diensten preventief beleid gevoerd. Het van overheidswege
gevoerde beleid om werkgevers te stimuleren iedereen die tot de risico-
groep behoort te vaccineren voor hepatitis B is een voorbeeld van succes-
vol preventief beleid. Een groot deel van de risicogroep is inmiddels 
gevaccineerd.

Prikincidenten: een ongeluk zit in een klein hoekje:

• Een chirurg laat een mogelijk besmette scalpel van de operatietafel 
vallen recht in het been van een assistente

• Met z’n tweeën aan dezelfde patiënt werken vraagt om een goede 
samenwerking, anders prikt men elkaar

• Een schoonmaker leegt in de avonduren de zorgvuldig in een gele 
container verzamelde gebruikte bloedafnamespullen in een plastic 
vuilniszak en prikt zich

• Een assistente bij een obductie is boos, want het kadaver is reeds 
voorgesneden door de assistent: ze let niet op en snijdt zich in de vinger

• “Ik zal toch voortaan m’n bril opzetten“, zegt een prikzuster, die zich 
voor de tweede maal in korte tijd in de eigen vingers prikt

• Bij meerdere keren prikken, legt men de scherpe mesjes en naalden in 
een nierbekkentje, bij terugleggen treden verwondingen op

• Patiënt moet stevig beetgehouden worden (bijv. een kind), tijdens het 
prikken wordt de vasthouder geprikt en niet het kind

Mogelijk lopen medewerkers van de endoscopie-afdeling een verhoogd
risico op een helicobacter pylori infectie. In sommige onderzoeken wordt
een verhoogd risico gevonden (Hildebrand et al, 2000), andere onderzoe-
ken weerspreken dit (Lin et al, 1994; Angtuaco et al, 2002). 

Het Kaposi sarcoom is een ziektebeeld dat geassocieerd is met HIV-geïn-
fecteerde patiënten, met getransplanteerde patiënten en met hemodialyse
patiënten. Het wordt veroorzaakt door het humane herpesvirus 8 (HHV-8).
Uit onderzoek (Gärtner et al, 2003) blijkt dat dit mogelijk ook een (gering)
risico kan vormen voor de verzorgers van bovengenoemde patiënten. Hoe-
wel een overdracht van bloedcontact voor de hand lijkt te liggen zijn er
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aanwijzingen dat het hier vooral gaat om een andere route, mogelijk via
speeksel. Aangeraden wordt een strikte hygiëne bij het omgaan met
genoemde risicogroepen te (blijven) betrachten.

Riolering en afvalwaterzuivering

Ook in deze branche is er sprake van een verhoogd risico op infectie-
ziekten. 
Er is een handleiding verschenen voor onderzoek bij werknemers in de
afvalwaterzuivering (Links, 2001). Daarin wordt voorgesteld om aan de
hand van uitgebreide vragenlijsten groepen werknemers te onderzoeken
op werkgerelateerde infectieziekten. Dit kan in het kader van een Periodiek
ArbeidsGezondheidskundig Onderzoek (PAGO). Na signalering op indivi-
dueel- en/of groepsniveau kan men overgaan tot interventies en via herha-
ling van onderzoek de effectiviteit van de genomen maatregelen evalueren.

(Varkens)slachterijen

Drie werkgerelateerde aandoeningen uit varkensslachterijen zijn in 2002
gemeld aan het NCvB. Een melding betrof een reparateur die een hart-
wandontsteking (endocarditis) opliep door een streptococcus suis. Een
tweede melding betrof een werknemer die een hersenvliesontsteking
(meningitis) door dezelfde bacteriesoort kreeg. Er is weinig bekend over
het voorkomen van deze ziekte onder varkenshouders en daarmee gerela-
teerde bedrijven. De derde melding heeft betrekking op een huidinfectie
(erysipeloíd). Door het slachten van koeien kreeg een werknemer een
schimmelinfectie van de huid (ringworm).
Wong et al (2003) maken melding van een werknemer die zich met een mes
geprikt had, waarop hij een endocarditis kreeg op basis van een campylo-
bacter fetus infectie. Dit is een tamelijk zeldzame beroepsziekte bij mensen
die met slachtafval omgaan. 

Kinderdagverblijven

In een crèche trad het volgende probleem op. Een kindje bleek besmet te
zijn met hepatitis B. Bij nader onderzoek bleek zij een extra besmettelijke
vorm te hebben. Dit brengt met zich mee dat bij bijten of gebeten worden
er een gerede kans op overdracht bestaat. De ouders wilden niet dat dit
risico bij de medewerkers van de crèche of bij de ouders van andere kinde-
ren bekend werd. Dit plaatste de GGD voor een dilemma: bescherming van
de andere kinderen en het personeel met handhaving van het medisch
geheim. Men besloot alle betrokkenen te adviseren zich te laten vaccineren
omdat er een redelijk risico bestond. Dit werd duidelijk toen een week later
bekend werd dat het betrokken kindje door een speelgenootje tot bloe-
dens toe was gebeten.

Er zijn verschillende biologische agentia die indien de moeder er tijdens de
zwangerschap ziek van wordt, een negatieve invloed op de ongeborene
kunnen hebben. Bekend zijn Rubella (rode hond) en Toxoplasmose. Tegen
de eerste wordt gevaccineerd, de tweede zou in de zandbak van de crèche
opgelopen kunnen worden (kattenuitwerpselen). Reëler is het gevaar bij
PARVO B19 (5e ziekte), Varicella (waterpokken) en CMV (cytomegalievirus).
Van de werkneemsters heeft respectievelijk circa 40, 60 en 90% antistoffen
tegen deze ziekten. Dat betekent dat 60, 40, 10% deze niet heeft en dus
besmet kan worden. CMV kan zelfs meerdere keren ontstaan. Het lijkt voor
de hand te liggen dat deze typische kinderziekten in kinderdagverblijven
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vaker voorkomen. Tegen Varicella is vaccinatie mogelijk en deze zal dus aan
de werkneemsters at risk die nog zwanger willen worden aangeboden moe-
ten worden krachtens de Europese Richtlijn betreffende bescherming tegen
blootstelling aan biologische agentia. In ieder geval zullen alle werkneem-
sters voorlichting moeten krijgen bij indiensttreding en bij zwangerschap,
zoals de Arbo-wet voorschrijft. Een probleem is dat niet bekend is hoe vaak
deze ziekten nu voorkomen en hoe groot de kans is dat een zwangere
besmet raakt. Om het risico in te kunnen schatten is inzicht in de incidentie
van genoemde kinderziekten op kinderdagverblijven, crèches en scholen
noodzakelijk. Het gevaar is bekend, maar hoe groot het risico is, niet. 

Muskusrattenvangers

Muskusrattenbestrijders komen in hun werk in contact met diverse reser-
voirs van waaruit zij infecties kunnen oplopen. Over deze infectierisico’s is
weinig bekend. In 2002 heeft de LCCM (Landelijke Coördinatie Commissie
Muskusrattenbestrijding) het initiatief opgepakt om te komen tot de opzet
van een handboek voor werkers in dit werkveld. Infectierisico’s zullen
daarin een prominente plaats hebben. Het concept van het handboek is
gereedgekomen (Groenewegen van der Weiden, 2002), de definitieve ver-
sie zal in 2003 gepresenteerd worden aan de beroepsgroep. 

Huisvuilinzameling en afvalbranche

In samenwerking met de brancheorganisaties hebben het Coronel Instituut
en het NCvB een model Periodiek Arbeidsgeneeskundig Onderzoek
(PAGO) ontwikkeld voor huisvuilbeladers (Sorgdrager en Stinis, 2002). 
Aangezien het beroep van huisvuilbelader of andere werkzaamheden in de
afvalbranche een zware fysieke, biologische en toxische wissel trekt op de
gezondheid van de werknemer, is een goede begeleiding essentieel. Een
goede inventarisatie van biologische agentia in de huisvuilbranche gebeurt
vaak niet door Arbo-diensten. Ook is de gezondheidsbewaking van mede-
werkers nogal eens onvoldoende in deze sector.

9.4 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen
Virussen in het nieuws

Vogelpest en SARS hebben voor veel onrust gezorgd. SARS bleek in veel
gevallen een beroepsinfectieziekte: met name gezondheidszorgwerkers en
zakenreizigers vielen ten prooi aan dit virus. Bedrijfsartsen in Nederland
werden echter niet van overheidswege geïnformeerd. Het NCvB heeft
daarom samen met het Nederlands Kenniscentrum voor Arbeidsrelevante
Longaandoeningen (NKAL) en in overleg met de Inspectie Gezondheids-
zorg het initiatief tot het opmaken en rondsturen van een speciale informa-
tiebrief voor bedrijfsartsen genomen. Het is aan te bevelen voor dit soort
activiteiten een infrastructuur op te zetten waarbij ter zake kundigen en
andere betrokkenen als ministeries in onderling overleg snel tot een afge-
wogen en eensluidend advies aan werkgevers en werknemers kunnen
komen. 
Ook vogelpest bleek een beroepsziekte. Er zijn geen meldingen binnen-
gekomen bij het NCvB van beroepsziekten door het kippeninfluenza virus.
De gezondheidsrisico’s van werknemers, die beroepshalve betrokken zijn
bij dit soort gebeurtenissen (ook bij rampen) vragen om gerichte aandacht
voor en coördinatie van een adequate bedrijfsgeneeskundige bescherming.
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Bioterrorisme

In Nederland is aan vele artsen een map, voorzien van een cd-rom met uit-
stekende inhoudelijke informatie over bioterrorisme gestuurd. Om onbe-
kende redenen zijn veel bedrijfsartsen hier helaas buiten gebleven. Toen
eind 2001 de anthrax-brieven ook Nederland bereikten werd duidelijk dat
er geen enkele voorbereiding door Arbo-diensten gepleegd was. Dit pleit
voor een systematische benadering van het probleem bioterrorisme door
Arbo-diensten. Ook hier is een goede afstemming tussen de volksgezond-
heids- en bedrijfsgezondheidskundige aanpak zeer gewenst. Indien er
sprake is van een terroristische aanval zal de paniek groot zijn en zal een
goede voorbereiding van alle arbozorg-organisaties zeer welkom zijn 
(Venkatesh et al, 2003).

Hygiëne

Infectieziekten zijn bij uitstek aan menselijke communicatie gebonden ziek-
ten. Aangezien er steeds frequenter en intensiever tussen mensen gecom-
municeerd wordt, is de kans op het oplopen van een infectieziekte steeds
groter geworden. Daarnaast is door het internationale vliegverkeer de kans
op import van nieuwe ziekten uit verre landen toegenomen. De standaard
risico-inventarisaties zullen aan deze nieuwe gevaren aangepast moeten
worden. Preventie staat en valt met het nemen van hygiënische maatrege-
len. Indien men wacht op een uitbraak is het ruimschoots te laat. 
Naast deze technische aanpak is ook een organisatorische noodzakelijk.
Die dient er toe te leiden dat er niet zoals nu veelal slechts sprake is van
een reactief beleid. Zo worden in risico-inventarisaties biologische agentia
vaak nog steeds niet meegenomen. Ook bij de calamiteitenplanning ont-
breekt de aandacht voor het onderwerp biologische agentia.

Vaccinaties

Tegen diverse ook in de werksituatie relevante infectieziekten is vaccinatie
mogelijk. Ze zijn elders in dit hoofdstuk al voor een deel genoemd. Vaccina-
ties beschermen de werknemer maar kunnen ook uit oogpunt van volksge-
zondheid van belang zijn om verspreiding van de ziekte tegen te gaan.
Kortdurend verzuim wordt voor een belangrijk deel door infectieziekten
veroorzaakt. Hoeveel hiervan zijn oorsprong in het werk vindt, is onbekend.
Het kan organisatorisch soms tot grote problemen leiden, zeker in een zie-
kenhuis als er bijvoorbeeld sprake is van een griepepidemie. Dan zou een
werkgever, indien een vaccin beschikbaar is als bij griep, vaccinatie kunnen
overwegen. Deze maatregel kan bijdragen aan een verlichting van de werk-
druk tijdens een griepepidemie. In ziekenhuizen en verzorgingstehuizen is
het personeel bovendien (naast de bezoekers) een belangrijke besmet-
tingsbron voor de toch al verhoogd kwetsbare populatie verzorgden. Ook
om dit te voorkomen kan vaccinatie overwogen worden.
Blijkens aan het NCvB door bedrijfsartsen gestelde vragen, bestaat er
ondanks informatie in Publicatiebladen de nodige onduidelijkheid over het
te voeren beleid ten aanzien van vaccinaties bij werknemers in verschillende
beroepen.

Kennisverspreiding en informatievoorziening over infectieziekten

Voor de kennisverspreiding en informatievoorziening zijn in Nederland
meerdere kanalen aanwezig. Van belang is het door ZonMw genomen initia-
tief tot het oprichten van een platform van betrokkenen bij de infectie-
ziekte bestrijding, het TOPIZ (Toekomst Onderzoeksgericht Platform Infec-
tieziekten), om meer aandacht te vragen voor de toenemende betekenis
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van infectieziekten voor de volksgezondheid en dus ook de gezondheid van
de werknemers. Arbo-diensten zouden uitstekend van dienst kunnen zijn in
een systematische preventieve aanpak. Daarvoor is een aanvullende oplei-
ding van bedrijfsartsen, het opstellen van protocollen voor een werkgerela-
teerde aanpak van infectieziekten en het zorgen voor een goede arbeidsge-
zondheidskundige infrastructuur met betrekking tot infectieziekten van
groot belang. De RGO adviseert in ‘Advies Kennisinfrastructuur Infectie-
ziekten’ (Raad voor Gezondheidsonderzoek, 2003) te komen tot het oprich-
ten van een ‘Coördinatiecentrum InfectieziekteOnderzoek Nederland’,
kortweg CION. Hoewel de bedrijfsartsen er niet in worden vermeld, staat
buiten kijf dat de Arbo-diensten hier in zullen moeten gaan participeren, al
was het alleen al vanwege de omvang van de door hen bediende populatie
en ook vanwege het vele nog te verrichten ontwikkelingswerk op het ter-
rein der werkgerelateerde infectieziekten.

9.5 Conclusies
� Versterking kennisinfrastructuur beroepsinfectieziekten nodig

In de infrastructuur voor signalering van en kennisverspreiding over infec-
tieziekten en biologische agentia is nauwelijks aandacht voor specifieke
risico’s in de werksituatie. Arbo-diensten participeren niet in de infrastruc-
tuur en hebben in het algemeen te weinig kennis op dit terrein. Gepleit
wordt voor deelname van Arbo-diensten in de infrastructuur voor infectie-
ziekten en verbetering van het kennisniveau.

� Specifiek beroepen vaccineren?

Er ontbreekt een vaccinatiebeleid specifiek gericht op diverse beroepen
en functies. 
Gezien de risico’s in sommige beroepen en de mogelijke economische
consequenties is het van belang dat een dergelijk vaccinatiebeleid wordt
ontwikkeld.

� Beleid bij calamiteiten beroepsinfectieziekten onvoldoende

Bij de uitbraak van infectieziekten moet specifiek aandacht worden
besteed aan groepen at risk, zoals bijvoorbeeld bij de vogelpest. Wanneer
dit werkenden betreft verdient het aanbeveling om Arbo-diensten er
direct bij te betrekken.
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10 Kanker
Asbest is de belangrijkste oorzaak van kanker door het beroep; de gevolgen van asbestblootstelling in

het verleden ijlen nog lang na. In 2001 overleden in Nederland 401 mensen ten gevolge van de

asbestziekte mesothelioom. De prognose van bijna 1000 nieuwe gevallen per jaar in 2025 is naar

beneden bijgesteld tot een kleine 500 gevallen per jaar rond 2017 met daarna een snelle daling.

Door de relatief lage blootstelling van vrouwen aan asbest wordt geen stijging van het aantal gevallen

bij vrouwen verwacht.

Trichloorethyleen blijkt niet alleen kankerverwekkend bij proefdieren, maar kan ook nierkanker bij

mensen veroorzaken.
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10.1 Omschrijving van de aandoeningen

Mesothelioom

Dit is een kwaadaardige aandoening van het longvlies of buikvlies; meest-
al overlijden patiënten binnen een jaar na het stellen van de diagnose.
Het is een aandoening die vrijwel exclusief door asbest wordt veroor-
zaakt.
Risicoberoepen zijn onder meer isoleerders, scheepstimmerlieden en 
slopers.

Blaaskanker

Blootstelling aan aromatische amines en carbon black geeft een verhoog-
de kans op blaaskanker. 
Risicoberoepen zijn werkers in de kleurstof-, de rubber- en de kabel-
industrie. 

Longkanker

De belangrijkste oorzaak van longkanker is het roken van sigaretten.
Oorzakelijke factoren uit het beroep worden hierdoor minder snel her-
kend. Sigarettenroken en asbest hebben een elkaar versterkend (synergis-
tisch) effect op het ontstaan van longkanker. Naast asbest is ook bloot-
stelling aan chroom, nikkel, straling en dieseluitlaatgassen een oorzaak
van kanker door het beroep.

Kanker van de neusbijholten

Dit is een tamelijk zeldzame vorm van kanker die vrijwel exclusief veroor-
zaakt wordt door blootstelling aan houtstof.
Risicoberoepen zijn vooral meubelmakers (schuren van hardhout) en
machinaal houtbewerkers.

Blaaskanker bij een classificeerder

Bij een 55-jarige classificeerder is blaaskanker vastgesteld. De huisarts
vroeg zich af of dit door zijn werk kon zijn veroorzaakt. Als blaaskanker zich
voordoet op een jongere leeftijd dan gebruikelijk voor de betreffende kan-
kersoort, is verdenking van een oorzaak in beroep of milieu op zijn plaats.
Er is van een reeks chemische stoffen bekend dat ze blaaskanker kunnen
veroorzaken. Bij navraag bleek dat de man in diverse chemische bedrijven,
ook kleurstofindustrie en een carbon black bedrijf schoonmaakwerk heeft
verricht, waarbij hij een aanzienlijke blootstelling aan allerlei stoffen, dam-
pen en gassen moet hebben gehad. Waarschijnlijk is dit werk de oorzaak
van zijn blaaskanker.

10.2 Omvang van de problematiek
Omdat de tijd die verloopt tussen de blootstelling aan de kankerverwek-
kende stof en het manifest worden van de kanker vaak tientallen jaren
bedraagt, onttrekken veel gevallen van kanker door het beroep zich aan
het oog van de bedrijfsarts. Op het moment van de diagnose bestaat
meestal geen dienstverband meer met de werkgever bij wie de blootstel-
ling heeft plaatsgevonden. Dit is een verklaring voor de discrepantie tussen
het aantal door Arbo-diensten gemelde gevallen en het verwachte werke-
lijke aantal, zoals blijkt uit de sterftecijfers over mesothelioom die door het
CBS op ons verzoek werden geleverd. In 2002 werden door Arbo-diensten
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drie gevallen van mesothelioom bij het NCvB gemeld. Daarnaast twee
andere kankersoorten waarbij een relatie met het werk minder evident is. In
2001 overleden 344 mannen en 57 vrouwen in Nederland aan mesotheli-
oom (zie CBS tabel 10.1). Deze cijfers waren nagenoeg hetzelfde als de
voorgaande jaren. Door nadere analyse van de tot nu toe bekende gevallen
is de prognose van 960 nieuwe gevallen in 2025 naar beneden bijgesteld.
De verwachting is nu dat de piek van ca. 480 gevallen per jaar rond 2017 zal
zijn (Segura et al, 2002)

Figuur 10.1   Sterfte aan mesothelioom in Nederland 1997-2001 (bron: CBS)

10.3 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen 
Passief roken en longkanker

De discussie over dit emotioneel beladen onderwerp is nieuw leven inge-
blazen nu in een grote, goed uitgevoerde studie (Enstrom en Kabat, 2003)
geen verhoogd kankerrisico door passief roken kan worden aangetoond;
dit in tegenstelling tot resultaten uit eerdere (kleinere) onderzoeken. De
studie is in 1959 door de American Cancer Society in Californië opgezet; dit
onderzoek richtte zich speciaal op de 35.561 niet-rokers met een rokende
partner. Géén verhoogd longkankerrisico; wel een verhoogde kans (1,65)
op COPD. Pikant detail is dat het onderzoek door de tabaksindustrie gefi-
nancierd is. 

Kankersterfte bij asfaltwerkers

Het inademen van bitumineuze dampen kan leiden tot verhoogde longkan-
kersterfte. Door de International Agency for Research on Cancer (IARC) is
bitumendamp als kankerverwekkend geclassificeerd. Vooral dakdekkers
vormen blijkens een meta-analyse van diverse arbeidsepidemiologische stu-
dies een risicogroep met een relatief risico van 1.8. Bij wegwerkers/asfal-
teerders is dit verhoogde risico niet hard aangetoond. Er bestaat onduide-
lijkheid over de rol van koolteer, een bekend carcinogeen, dat vroeger vaak
samen met bitumen verwerkt werd. Komt de verhoogde kankersterfte door
de verontreiniging met koolteer? Nu de Europese asfaltindustrie koolteer
uit het product verwijderd heeft, is het mogelijk te onderzoeken of bloot-
stelling aan bitumendamp sec ook carcinogeen bij mensen is. Een grote
internationale studie onder auspiciën van het IARC in samenwerking met de



asfaltindustrie is daarvoor door verschillende onderzoeksinstituten uitge-
voerd. Een speciaal nummer van de American Journal of Industrial Medicine
(Bofetta en Burstyn, 2003) is hieraan gewijd. Ondanks de grote internatio-
nale onderzoeksinspanning blijven nog onduidelijkheden bestaan en zijn
enkele vervolgstudies gepland. Intussen wordt asfalt bij lagere temperatu-
ren verwerkt om de blootstelling aan asfaltrook te beperken.

Mesothelioom bij vrouwen

Mesothelioom komt bij vrouwen veel minder voor dan bij mannen; dit hangt
samen met de typische ‘mannenberoepen’ waarbij blootstelling aan asbest
voorkomt. Sommigen beweren dat de mesotheliomen bij vrouwen de nor-
male ‘achtergrondruis’ is. Bij een kwantitatieve analyse van gezond long-
weefsel op asbest bij 15 vrouwen die aan mesothelioom overleden werd bij
13 vrouwen asbestlichamen gevonden en asbestvezels bij allemaal (Dodson
et al, 2003). Bij sommigen bestonden hoge concentraties doordat ze zelf in
de asbestindustrie gewerkt hadden; anderen hadden lagere ‘tweede hands
blootstelling’ gehad, bijvoorbeeld door contacten met familieleden die met
asbest werkten. Mesothelioom bij vrouwen is dus ook in de meeste geval-
len asbestgerelateerd. 

Voorschotregeling asbestslachtoffers

Om de juridische lijdensweg van asbestslachtoffers te bekorten en te facili-
teren is in 2000 het Instituut Asbestslachtoffers (IAS) opgericht. Uit onder-
zoek bleek dat zo’n 90% van de slachtoffers van mesothelioom de finan-
ciële tegemoetkoming niet meer bij leven ontving. Dit omdat het grondige
medisch en arbeidshistorisch onderzoek veel tijd in beslag neemt en de
aandoening snel dodelijk is. Dit strookt niet met de intentie van de Rege-
ling Tegemoetkoming Asbest Slachtoffers (TAS) waardoor deze door Staats-
secretaris Rutte per 1 januari 2003 aangevuld is met een voorschotregeling.
(Ex-)asbestwerkers met mesothelioom kunnen nu direct een voorschot van
ruim € 15.000,– krijgen. In 2002 kwamen 93 mesothelioomslachtoffers voor
deze regeling in aanmerking; in 95 gevallen werd via bemiddeling van het
IAS een schadevergoeding van de (ex-)werkgever geregeld (IAS jaarver-
slag, 2002).

Nierkanker door trichloorethyleen

Bij dierexperimenteel onderzoek is gebleken dat trichloorethyleen nierkan-
ker kan veroorzaken; trichloorethyleen is daarom in 1995 op de IARC lijst
van kankerverwekkende stoffen geplaatst. Ook de EU heeft de stof als kan-
kerverwekkend ingedeeld. Of trichloorethyleen (gebruikt o.a. als metaal-
ontvetter) ook kanker bij mensen kan veroorzaken, bleef omstreden. In een
goed uitgevoerde grote Duitse case-control studie werd een duidelijk ver-
band aangetoond; vooral hoge piekblootstellingen zouden een rol spelen
(Brüning et al, 2003). 

Een Oost-Duits drama

Door de Duitse eenwording zijn letterlijk en figuurlijk lijken uit de kast
gekomen: voor het eerst is in een internationaal tijdschrift gerapporteerd
over de gevolgen van het werk in de uranium mijnen van het voormalige
Oost-Duitsland (Schröder et al, 2002). Van 1946 tot 1990 is onder slechte
omstandigheden door circa 400.000 mensen ondergronds gewerkt. De eer-
ste jaren zonder waterkoeling en zonder kunstmatige ventilatie, waardoor
de blootstelling aan stof, alphastraling, maar ook lawaai, trillingen, toxische
stoffen en hitte hoog was, naast het hoge ongevalsrisico. Meer dan 15.000
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gevallen van silicose hebben zich voorgedaan, waarvan vele van het acute
progressieve type. Ook kwamen veel combinaties van beroepsziekten bij
dezelfde persoon voor: 35,5% van degenen met silicose stierf ten gevolge
van longkanker. Ook de combinatie van silicose met lawaaidoofheid en
schade door trillingen kwam veel voor. Door de lange latentietijd worden
nog steeds nieuwe gevallen van met name longkanker door radioactieve
straling gemeld. 

10.4 Conclusies
� Asbest belangrijkste oorzaak van kanker door het beroep

De grootste oorzaak van kanker door het beroep is asbest. Jaarlijks sterven
meer dan driehonderd patiënten in Nederland aan mesothelioom en waar-
schijnlijk nog meer aan longkanker. De prognose dat de aantallen zouden
stijgen tot bijna 1000 gevallen in 2025 is naar beneden bijgesteld. Neder-
land heeft de hoogste mesothelioomsterfte van Europa. Goede screenings-
methoden voor kanker door asbest bestaan helaas vooralsnog niet. Door
de nieuwe voorschotregeling voor (ex-) asbestwerkers met mesothelioom
wordt recht gedaan aan de wens op een snelle regeling bij deze snel fataal
aflopende ziekte.

� Trichloorethyleen kankerverwekkend bij mensen

Op de IARC lijst van kankerverwekkende stoffen stond sinds 1995 trichloor-
ethyleen, een veel gebruikte stof, bijvoorbeeld als metaalontvetter. Er zijn
nu ook duidelijke aanwijzingen voor het ontstaan van nierkanker bij men-
sen; vooral hoge piekblootstellingen zouden een rol spelen. 
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11 Reproductiestoornissen
Er is geen goed zicht op de omvang van reproductiestoornissen door beroepsmatige belasting.

Epidemiologisch onderzoek laat zien dat het een niet te verwaarlozen risico is in een aantal

beroepsgroepen.

Het NCvB krijgt een toenemend aantal vragen van bedrijfsartsen en (toekomstige) ouders. 

Deze specifieke vorm van counseling en advisering dient verder ontwikkeld te worden.
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11.1 Omschrijving van de aandoeningen

Stoornissen in het voortplantingsproces (reproductiestoornissen) door
beroepsmatige belasting omvatten een breed gebied zowel wat betreft
oorzaken als soorten afwijkingen. Diverse vormen van chemische, fysieke,
fysische en psychomentale belasting worden met reproductiestoornissen in
verband gebracht. De effecten kunnen zich voordoen op de vruchtbaarheid
van man of vrouw, op de ontwikkeling van het embryo of de foetus, de
borstvoeding of de latere ontwikkeling van het kind. 
Beroepsgroepen at risk zijn o.a. kapsters, OK-medewerkers, oncologie-ver-
pleegkundigen, rvs-lassers en bestrijdingsmiddelenwerkers.

11.2 Omvang van de problematiek
Er is geen goed zicht op het aantal gevallen van spontane abortus of aange-
boren afwijkingen, respectievelijk vruchtbaarheidsstoornissen dat door fac-
toren op het werk optreedt. Meldingen van reproductiestoornissen door
het werk zijn door bedrijfsartsen niet gedaan omdat in het individuele geval
de relatie tussen het effect en blootstelling moeilijk te leggen is. Door
(bedrijfs-)artsen en aanstaande moeders zelf worden aan het NCvB regel-
matig vragen over dit onderwerp gesteld: risico’s die vrouwen lopen op het
werk wat betreft de kinderwens en mogelijke schadelijke (teratogene)
effecten van het werk op de baby. 

Epichloorhydrine-gebruik in een researchlab

Een jonge vrouw met kinderwens werkt in een researchlab. Een jaar gele-
den kreeg ze 2 ml epichloorhydrine (ECH) in het gelaat, wat leidde tot prik-
kelingen in het gelaat en aan de ogen. Blootstelling aan ECH was nog
steeds vermoedelijk in geringe mate mogelijk, omdat veel met ECH wordt
gewerkt. Ze wilde weten wat dit zou kunnen betekenen met het oog op
haar kinderwens. Hoewel epichloorhydrine bekend staat als kankerverwek-
kend en mutageen, zijn de reproductietoxische effecten van blootstelling
bijna uitsluitend bekend bij proefdieren. De vruchtbaarheid van de manne-
lijke rat wordt na blootstelling ernstig verstoord, maar herstelt zich spoedig
na het staken van de blootstelling. Bij vrouwelijke proefdieren zijn geen
effecten van blootstelling aan ECH op de vruchtbaarheid gevonden. 
Effecten bij de mens zijn nauwelijks onderzocht, maar worden voornamelijk
bij de man verwacht.
Blootstelling aan ECH moet worden vermeden vanwege de eerder
genoemde kankerverwekkende en mutagene eigenschappen. Voor wat
betreft de reproductietoxische effecten lijkt ze echter op basis van de hui-
dige gegevens geen extra risico te lopen en zijn er voor haar op dat punt
dan ook geen contra-indicaties voor een zwangerschap.

11.3 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen
Bestrijdingsmiddelen en vruchtbaarheid

Dabrowski et al (2003) onderzochten bij zwangere vrouwen de invloed van
blootstelling aan pesticiden gedurende het eerste of tweede trimester van
de zwangerschap. Bij blootgestelde vrouwen trad een gemiddelde verkor-
ting op van de zwangerschapsduur van enkele dagen en de nakomelingen
hadden een relatief lager geboortegewicht: gemiddeld 100 gram lichter
dan baby’s van niet-blootgestelde moeders. Deze bevinding voegt nieuwe
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informatie toe aan reeds bekende reproductietoxische eigenschappen van
pesticiden en onderstreept het belang van het vermijden van de blootstel-
ling.

Burning Semen Syndrome na de Golfoorlog

Bernstein et al (2003) beschrijven het ‘burning semen syndrome’. Sinds het
terugkeren uit de Perzische Golf regio hebben sommige veteranen en/of
hun partners klachten van een brandend gevoel, pijn of zwelling in de 
genitale regio na blootstelling aan semen. Het lijkt er op dat de oorzaak op
de een of andere manier moet worden gezocht in het verblijf in dat gebied.
Het overgrote deel van de mannen en/of hun partners had namelijk geen
klachten voor het vertrek van de mannelijke veteranen naar het gebied,
maar wel na terugkeer daarvandaan. Een deel van de patiënten heeft aller-
gische antistoffen tegen zaadvloeistof, maar de klachten blijken ook voor te
komen zonder de aanwezigheid van antistoffen. In de algemene populatie
was reeds overgevoeligheid voor zaadvloeistof bekend. Er blijkt een grote
mate van overlap te zijn tussen deze overgevoeligheid en het ‘burning
semen syndrome’. De auteurs concluderen dat de precieze oorzaken of
triggers voor deze problemen onbekend zijn. Verder onderzoek daarnaar is
nodig. 

Warmte, scrotumtemperatuur en fertiliteit

Het effect van warmte op de vruchtbaarheid blijft de aandacht vragen. Hjol-
lund et al (2002a) onderzochten de relatie tussen dagelijkse activiteiten en
de temperatuur van het scrotum. Het bleek dat de temperatuur van het
scrotum hoger werd naarmate men meer zittend werk verricht. Zij vonden
geen effect van strak ondergoed. In aanvulling hierop (Hjollund et al,
2002b) vonden zij dat de spermaconcentratie afnam naarmate de scrotum
temperatuur hoger was. Opmerkelijk genoeg bleek er echter geen direct
significant verband tussen de mate van zittend werk en gedaalde sperma
concentratie te zijn. De auteurs komen dan ook tot de conclusie dat de
onderlinge relatie tussen deze drie factoren kennelijk complexer is dan een
eenvoudige correlatie tussen een verhoogde scrotale temperatuur en een
lage sperma concentratie.
In dit verband is een derde artikel van Hjollund et al (2003c) interessant. Er
bleek een duidelijke correlatie te bestaan tussen de mediane temperatuur
van het scrotum van eeneiige tweelingen, maar niet van twee-eiige tweelin-
gen. Dit zou kunnen wijzen op verschillen in gevoeligheid tussen individuen
voor het effect van zittend werk op de spermaconcentratie.
Een verwant probleem wordt door de laptops veroorzaakt. Reeds in 1995
werd door Koriech gewezen op de warmte die vrijkomt bij het gebruik van
laptops op de schoot en de mogelijke negatieve effecten op de vruchtbaar-
heid (Koriech, 1995). 

Dioxine-achtige stoffen en sex-ratio 

Del Rio Gomez et al (2002) onderzochten de gevolgen van het Yucheng
ongeluk in Taiwan in 1979 op het nageslacht. Mannen die voor hun 20e
waren blootgesteld aan meervoudig gechloreerde biphenylen (PCB’s) had-
den minder kans op het krijgen van een zoon dan gematchte controles. Dit
gold niet voor mannen die ouder waren dan 20 jaar bij blootstelling. Deze
vondst komt overeen met de bevindingen van Mocarelli et al (2000). Zij
onderzochten de sex-ratio na het Seveso ongeluk in Italië, waarbij toekom-
stige vaders werden blootgesteld aan 2,3,7,8-tertachlorobenzo-dioxines.
Over het werkingsmechanisme van dit effect doen verschillende hypothe-
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ses de ronde. Duidelijk is in ieder geval dat de sex-ratio van nakomelingen
van jonge mannen, die kortere of langere tijd daarvoor blootgesteld wer-
den aan dioxine-achtige stoffen, verschilt van mannen die niet werden
blootgesteld. Dit effect kan pas jaren na beëindiging van de blootstelling
tot uiting komen.

Lijst met reprotoxische stoffen uitgebreid

De Nederlandse lijst van reproductietoxische stoffen is dit jaar uitgebreid
met de volgende stoffen: nikkelcarboryl, nikkelzouten, tetrachloorethy-
leen/PER en metallisch lood. Dit laatste omdat gebleken is dat via de borst-
voeding metallisch lood effecten op de baby kan veroorzaken.

Meer miskramen en een lager geboortegewicht door ploegendienst

Vrouwen die in ploegendienst werken krijgen vaker kinderen met een laag
geboortegewicht (Knutsson, 2003). In een Chinees onderzoek wordt
geschat dat baby’s van moeders die in ploegendienst werken gemiddeld 79
gram lichter geboren worden dan baby’s van moeders die niet in ploegen-
dienst werken. 
Verder hebben vrouwen die in ploegendienst werken vaker last van een
onregelmatige menstruele cyclus en lopen ze meer risico op het krijgen van
een miskraam. Vroeggeboorte komt ook vaker voor bij moeders die in ploe-
gendienst werken. Een verband tussen ploegendienst en aangeboren afwij-
kingen kon niet worden vastgesteld. 

11.4 Conclusies
� Kennis over reproductie en werk onderontwikkeld

De beantwoording van vragen van (toekomstige) ouders over mogelijk
nadelige effecten van het werk op de voortplanting is zeker in een aantal
gevallen een specifieke vorm van counseling, die nader ontwikkeld moet
worden. Zij kan gezien worden als een belangrijke activiteit van een toe-
komstig Expertisecentrum Reproductie en Arbeid.

� Slecht zaad door zittend werk

Er zijn aanwijzingen dat langdurig zittend werk de vruchtbaarheid bij de
man kan verminderen.
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12 Overige aandoeningen
In dit hoofdstuk wordt aandacht gevraagd voor een aantal werkgebonden aandoeningen die niet vallen

in de categorieën van beroepsziekten die in de voorafgaande hoofdstukken zijn behandeld. Het betreft

oogaandoeningen, hart- en vaataandoeningen, neusklachten en beroepsziekten door trillingen.
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12.1 Beroepsoogaandoeningen

Managersogen 

Dat psychische overbelasting er toe kan leiden dat we in figuurlijke zin even
niet meer scherp zien, is genoegzaam bekend. Verbazingwekkend is het
echter dat er bij het ontstaan van de oogaandoening chorioretinitis centra-
lis serosa (een vorm van netvliesontsteking) gedacht moet worden aan 
psychische overbelasting. Een melding van dit ziektebeeld door een
bedrijfsarts bij een in zijn werk als controller sterk overbelaste man bereikte
het NCvB dit jaar. De aandoening komt vooral voor bij mannen tussen de 30
en 50 jaar. Er is vooral in Duitsland het nodige onderzoek naar het ontstaan
verricht (Conrad et al, 2000). Men legde hier de relatie met sterke psychi-
sche overbelasting voorafgaand aan het uitbreken van de ziekte bij men-
sen, die hoog scoren op bepaalde persoonlijkheidskenmerken. De aandoe-
ning wordt ook wel ‘de maagzweer van het oog’ genoemd. De prognose is
over het algemeen gunstig, hoewel soms laserbehandeling nodig is bij aan-
houdende visusklachten, die het verrichten van beeldschermwerk onder-
meer bemoeilijken. Waarom tevens de term managersogen is gevallen is
niet goed duidelijk.  

Door beroepsmatige blootstelling kunnen verschillende oogaandoeningen
ontstaan. Bekend zijn de lasogen (ontsteking hoornvlies en bindvlies) door
de inwerking van ultraviolet licht, staar (lenstroebeling) door de inwerking
van infrarood licht bij bijv. glasblazers maar ook bij lassers. Ultraviolet licht
wordt ook toegepast in laboratoria bij het opknippen van DNA. Onoordeel-
kundig gebruik kan ook dan tot de hoornvlies ontsteking leiden (Wilken-
feld, 2002).
Het optreden van een allergische rhinitis in het kader van bijv. meelallergie,
latexallergie of proefdierallergie gaat meestal gepaard met een allergische
ontstekingsreactie van het bindvlies van het oog (conjunctivitis), die hinder-
lijke klachten kan geven.
Aandacht verdient ook het zogeheten ‘droge oog’. Dit is een aandoening
waarbij de functie van de traanfilm is aangetast door kwantitatieve of kwali-
tatieve veranderingen. De klachten zijn droge, branderige ogen en er kan
aantasting van het hoornvlies optreden. Verschijnselen van het droge oog
komen frequent boven de 45 jaar voor. Omgevingsfactoren zoals blootstel-
ling aan bepaalde vormen van luchtverontreiniging (stof, vluchtige organi-
sche verbindingen) in ondermeer een kantooromgeving, kunnen de traan-
film aantasten (Franck, 1986; Franck, 1991). Er wordt in dat verband ook
wel gesproken over het syndroom van ‘het kantooroog’. Verondersteld
wordt dat het niet zozeer de irritatie door de blootstelling zelf maar een
door haar veroorzaakte ontstekingsreactie is, die leidt tot verstoring van de
traanproductie (Podlekareva et al, 2002). Met het droge oog als een
beroepsziekte of door het beroep verergerende aandoening moet dus wel
degelijk rekening worden gehouden.
Behoudens een melding wegens chronische klachten van het droge oog in
aansluiting op een naar alle waarschijnlijkheid incidenteel hoge blootstel-
ling aan formaldehyde, zijn er door bedrijfsartsen geen meldingen van deze
aandoening verricht. Indien er in het kader van een PAGO gericht naar
geïnformeerd wordt, is de verwachting dat er meer gevallen ontdekt wor-
den. Door de ernst van de klachten kan bij sommigen behandeling nodig
zijn.

78 N E D E R L A N D S  C E N T R U M  V O O R  B E R O E P S Z I E K T E N



Wel werden in 2002 twee gevallen van lasogen gemeld en één geval van
staar bij een metaalbewerker. Evenals bij de andere beroepsziekten moet
ook ten aanzien van beroepsoogaandoeningen uitgegaan worden van een
sterke mate van onderrapportage.

12.2 Hart- en vaataandoeningen
In 2002 zijn door bedrijfsartsen 21 meldingen verricht van aandoeningen
van het hart en vaatstelsel (tabel 12.1).

Tabel 12.1   Diagnose overzicht meldingen hart- en vaataandoeningen door bedrijfsartsen

Diagnose Aantal meldingen in 2002  

Hoge bloeddruk 6  

Hartinfarct 7  

Overige ischaemische hartziekten 2  

Syndroom van Raynaud 1  

Spataderen 1  

Overige vaataandoeningen  2

Aandoening lymfevaten 1  

Overige aandoeningen van hart en vaatstelsel 1  

Het oorzakelijk verband tussen belastende factoren in het werk en hart-
vaataandoeningen is in het individuele geval meestal moeilijk vast te stel-
len. Een uitzondering hierop wordt gevormd door het Syndroom van Ray-
naud (vaatvernauwing in de bloedvaten van de handen) door hand-arm tril-
lingen en in mindere mate door spataderen ten gevolge van staand werk.
Inderdaad zijn deze factoren ook als oorzaak genoemd bij de meldingen
wegens deze aandoeningen. Meldingen van spataderen worden ook ver-
richt door huidartsen in het kader van het ArbeidsDermatosen Surveillance
project.
De meldingen van hypertensie en ischaemische hartziekten (hartinfarct,
angina pectoris) kunnen in zoverre opmerkelijk genoemd worden, doordat
juist bij deze aandoeningen in individuele gevallen moeilijk tot een uit-
spraak over de relatie met het werk gekomen kan worden. In diverse
arbeidsepidemiologische studies zijn echter verbanden gevonden tussen
factoren zoals werkstress en hartvaataandoeningen (Tsutsumi et al, 2001;
Kivimäki et al, 2002; Hammar et al, 1998), ploegendienst en hartvaataan-
doeningen (Bøggild et al, 1999) en bepaalde vormen van chemische belas-
ting en hartvaataandoeningen (Kristensen, 1999). Inmiddels is het verband
bekend tussen blootstelling van de algemene bevolking aan de PM10 frac-
tie (deeltjes kleiner dan 10 micron) van het stof in de buitenlucht en een
verhoogd vóórkomen van sterfte door hartaandoeningen.
Bij de meldingen van hypertensie en ischaemische hartziekten worden
inderdaad de uit de literatuur bekende werkgebonden risicofactoren
genoemd zoals werkdruk c.q. psychomentale overbelasting (8x) en ploe-
gendienst (1x). Minder goed te duiden zijn de meldingen van een hartin-
farct c.q. angina pectoris door energetische overbelasting. Die zou uitlok-
kend geweest kunnen zijn voor de klachten maar het lijkt minder waar-
schijnlijk dat de aandoening hierdoor is ontstaan. Lichamelijke belasting
werkt immers zoals bekend eerder beschermend tegen de ontwikkeling van
ischaemische hartziekten.
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Ischaemische hartziekten komen veel voor en vormen de belangrijkste
doodsoorzaak in de Westerse wereld. Ook een licht verhoogd risico door
een veel voorkomende arbeidsgebonden risicofactor is dan al gauw verant-
woordelijk voor absoluut gezien veel extra gevallen.
Van de meldingen, hoezeer op individueel niveau wellicht discutabel, gaat
zeker bij de meldende bedrijfsarts het signaal uit dat er bij de preventie van
hartvaataandoeningen ook aandacht aan risicofactoren als psychomentale
belasting en ploegendienst geschonken moet worden. Daarnaast dient het
onderzoek op de effecten van fijn stof bij beroepsmatige blootstelling zich
niet alleen te richten op longaandoeningen maar evenzeer op hartaandoe-
ningen.

12.3 Neus en werk
Verlies van reukzin (anosmie) kan ontstaan door de inwerking van toxische
stoffen. Blootstelling aan organische stoffen als oplosmiddelen, maar ook
metalen en anorganische gassen als chloordamp en ammoniak kunnen
anosmie veroorzaken (Stinis, 2002). 
Geurwaarneming is in de werksituatie van belang omdat het een waarschu-
wingsfunctie heeft. Voor sommige stoffen ligt de geurdrempel veel hoger
dan voor andere. Er is een indeling van chemische stoffen gemaakt, de
Gevaar Waarnemingsindex (GWI), die aangeeft in hoeverre de geur van
stoffen waarschuwt dat de concentratie in de lucht ongezond hoog is
(Wibowo, 2003).
Anosmie als effect van toxische stoffen wordt in toenemende mate van
belang geacht, zoals ook blijkt uit een symposium over reukzin en norme-
ring van toxische stoffen (Triebig, 2002). Gepleit wordt voor de ontwikke-
ling van éénduidige testmethoden en het maken van onderscheid tussen
reukzin, smaakzin, irritatie van de slijmvliezen en ergernis (chemical hyper-
sensitivity).

Kamperfoelie

“Vroeger rook ik de kamperfoelie als ik in het voorjaar thuiskwam. Nu ruik
ik niets meer”. (60-jarige schilder met OPS)

12.4 Ziekten door trillingen
Door de toenemende mechanisatie van de arbeid worden in Nederland tus-
sen de drie- en vierhonderdduizend mensen blootgesteld aan trillingen op
het werk. Langdurige blootstelling aan lichaamstrillingen kan leiden tot rug-
klachten, hernia’s en vervroegde slijtage van de wervelkolom. Bestuurders
van tractoren, heftrucks, helikopters en terreinvoertuigen vormen risico-
groepen.
Blootstelling aan hand-arm trillingen door werk met o.a. motorkettingza-
gen en pneumatische hamers kan witte vingers, perifere neuropathie en
bot- en gewrichtsaandoeningen van de pols veroorzaken. Samen noemt
men dit het hand-arm vibratie syndroom (HAVS) .

Omvang van het probleem

Er lijkt ook hier sprake van een forse onderrapportage. Uit voorlopige 
cijfers van het Eurostat project European Occupational Disease Statistics
(EODS) blijkt bijvoorbeeld dat het HAVS in het Verenigd Koninkrijk bijna
even vaak gemeld wordt als lawaaislechthorendheid en daarmee tot de
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meest frequente beroepsziekten behoort. Gezondheidsproblemen door
lichaamstrillingen gaan vaak verborgen in het containerbegrip lage rug-
klachten. In België vormt het de meest voorkomende erkende beroeps-
ziekte met jaarlijks circa duizend nieuwe gevallen.

Ontwikkelingen

In 2002 verscheen een nieuwe Europese richtlijn waarin grenswaarden en
actiewaarden van hand-arm trillingen en lichaamstrillingen zijn afgesproken.
De richtlijn moet in juli 2005 in de nationale wetgeving (Arbo-wet) geïmple-
menteerd zijn. Gezondheidstoezicht is een belangrijk item in de richtlijn
waardoor de blootstelling beter zal worden gekarakteriseerd en preventie
en vroegdiagnostiek gestimuleerd zullen worden.

Conclusie

Gezondheidsschade door mechanische trillingen op het werk vormt een
miskend probleem. Door de nieuwe Europese richtlijn zal de blootstelling
en gezondheidsschade beter zichtbaar worden en preventie worden gesti-
muleerd. 

81 SIGNALERINGSRAPPORT BEROEPSZIEKTEN ’03



13 Beroepsziekten in de gezondheids-
en welzijnssector
In dit hoofdstuk wordt in plaats van een bepaalde categorie beroepsziekten een sector centraal

gesteld. De gezondheidsrisico’s en de gezondheidsschade binnen deze sector worden naast elkaar

gezet. Dit jaar is gekozen voor de sector ‘gezondheids- en welzijnssector’. Werkers in deze sector

worden blootgesteld aan een scala van gezondheidsrisico’s. In diverse branches in deze sector zijn de

laatste jaren behoorlijke inspanningen gedaan om de arbeidsomstandigheden te verbeteren.
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13.1 Arbozorg in de gezondheids- en welzijnssector
Werknemers in de gezondheids- en welzijnssector werken in ziekenhuizen,
verpleeg- en verzorgingshuizen, gehandicaptenzorg, geestelijke gezond-
heidszorg, thuiszorg, gezondheidscentra, kinderopvang, welzijnswerk en
nog meer instellingen.
In 2002 heeft het aantal personen dat werkzaam is in de zorg en welzijn de
grens van één miljoen overschreden. Het aandeel van vrouwen werkzaam
binnen de gezondheids- en welzijnsector is 77%. Binnen de verpleging en
verzorging is zelfs 90% vrouw. Onder artsen neemt het aantal vrouwen en
deeltijders toe. Ook de paramedische beroepen worden sterk gedomi-
neerd door vrouwen. 
Instellingen in de gezondheids- en welzijnssector kennen een ingewikkelde
arboproblematiek. Alle risico’s voor de gezondheid, veiligheid en welzijn
van de werknemers zijn aanwezig. Het ziekteverzuim binnen de zorg en
welzijn is relatief hoog en vertoonde jarenlang een stijgende lijn. Inmiddels
heeft een trendbreuk plaatsgevonden. 

Arbozorg in de gezondheids- en welzijnssector kreeg in 1985 een nadrukke-
lijke impuls toen deze sector in dat jaar binnen de werkingssfeer van de
Arbo-wet kwam te vallen. Hiervoor waren er echter op landelijk niveau door
sociale partners en sector organisaties zoals de Nederlandse Zorgfederatie
(NZf) en AWOZ al meerdere initiatieven genomen. Kenmerkend voor alle
categorieën instellingen was in die tijd het ontbreken van een gericht
beleid voor arbeidsomstandigheden. 

Vanaf 1990 is in overleg van SZW en Arbeidsinspectie (AI) met betrokken
sociale partners op basis van de resultaten van diverse inspectieprogram-
ma’s en de bedrijfstakverkenning, gewerkt aan een strategie om de
arbeidsomstandigheden in de sector te verbeteren. Deze strategie vereiste
onder andere de nodige inzet van de werkgevers- en werknemersorganisa-
ties op branche- en ondernemingsniveau. 

Knelpunten bij de uitvoering van de strategie en de omslag die de instellin-
gen in de gezondheids- en welzijnssector op arbogebied maakten, waren
de benodigde tijd voor veranderingen in de dagelijkse praktijk en de inves-
teringskosten, terwijl de financiële bewegingsvrijheid gering was. Dankzij
de Arboconvenanten heeft deze sector sinds 1999 nu wel de financiële
ruimte gekregen om de arbeidsomstandigheden te verbeteren. De Arbo-
convenanten blijken in de gezondheids- en welzijnssector, met name door
op brancheniveau gerichte ‘maatwerk’ afspraken over arbo- en verzuimbe-
leid, een impuls te geven aan verbetering van de arbeidsomstandigheden
en daarmee ook aan de preventie van ziekteverzuim en arbeidsongeschikt-
heid.

Naast deze ontwikkelingen zijn door de sociale partners, de vertegenwoor-
digers van werkgevers- en werknemersorganisaties in de gezondheids- en
welzijnssector op 1 januari 2001 de Sectorfondsen Zorg en Welzijn opge-
richt. De fondsen zijn ontstaan uit een fusie tussen de voormalige sector-
fondsen AWO, AWOB en AWOZ. Het ministerie van Volksgezondheid Wel-
zijn en Sport (VWS) is de belangrijkste financier. Deze fondsen hadden
onder meer de taak de instellingen te adviseren en te begeleiden bij de
aanpak van personeelstekort, arbobeleid, werkdruk en ziekteverzuim. De
belangrijkste taken van de Sectorfondsen Zorg en Welzijn zijn het ontwikke-
len, uitvoeren, monitoren en het bevorderen van de werking van de
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arbeidsmarkt (vraag en aanbod van arbeid) en opleidingsbeleid. Daarbij
streven zij naar een werksituatie waar werknemers perspectief zien en zich
kunnen ontplooien. Het beleid wordt bepaald binnen de CAO van de afzon-
derlijke branches. De Stichting Arbeidsmarktbeleid Zorg en Welzijn is het
uitvoerende bureau. De sectorfondsen hebben tevens twee kenniscentra
opgericht. Eén voor doelgroepenbeleid en één voor arbo-, verzuim- en
reïntegratiebeleid; het Arbokenniscentrum Zorg en Welzijn. Dit Arboken-
niscentrum is op 6 juni 2001 gestart.
De Sectorfondsen en het Arbokenniscentrum Zorg en Welzijn zijn werkzaam
voor de volgende branches:

Tabel 13.1   Branches in de Gezondheids- en Welzijnssector

Zorg Welzijn  

Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ) Algemeen maatschappelijk werk

Gehandicaptenzorg Internaten voor schipperskinderen

Gezondheidscentra Jeugdhulpverlening

Thuiszorg Kinderopvang

Verzorgingshuizen Maatschappelijke opvang  

Verpleeghuizen

(Academische) ziekenhuizen

Het Arbokenniscentrum Zorg en Welzijn wil een bijdrage leveren aan betere
arbeidsomstandigheden en impulsen geven om ziekteverzuim te voorko-
men en terug te dringen, de fysieke en psychische belasting te verlichten,
de werkdruk aan te pakken én reïntegratie van medewerkers te bevorderen.

13.2 Gezondheidsrisico’s in de gezondheids- en welzijnssector
Alle bekende risico’s voor de gezondheid, veiligheid en welzijn van werk-
nemers zijn in de gezondheids- en welzijnssector aanwezig. Het gaat hier
onder meer om:
• Belasting van het bewegingsapparaat - slechte lichaamshouding bij het

werk, zware lasten, repeterende bewegingen
• Biologische agentia – micro-organismen, virussen zoals HIV en hepatitis

B, besmet bloed
• Chemische stoffen – waaronder ontsmettingsmiddelen, verdovings-

gassen en antibiotica en cytostatica die schadelijk voor de huid en het
ademhalingssysteem, kankerverwekkend en/of reproductietoxisch kun-
nen zijn

• Stralingsrisico’s
• Werk in ploegendienst, onregelmatige werktijden en nachtdienst
• Werkdruk: toename aantal verrichtingen, personeelstekort
• Agressie en geweld
• Andere factoren die bijdragen aan stress – traumatische situaties, aspec-

ten in samenhang met de werkindeling, relaties/betrekkingen met colle-
ga’s

• Ongevallen op het werk – valpartijen, snijwonden, verwonding door
naalden, elektrische schokken enz.
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Arboconvenanten Zorg en Welzijn

In de Arboconvenanten zijn afspraken gemaakt over het voorkómen van
arbeidsrisico’s waaraan een groot deel van de werknemers is blootgesteld.
De risico’s van fysieke belasting, en psychische belasting hebben de groot-
ste volume-effecten. Aan de arbeidsrisico’s gevaarlijke/allergene stoffen
zijn eveneens een relatief groot aantal mensen blootgesteld. Deze risico’s
hebben weliswaar minder grote volume-effecten, maar het gevaar van blij-
vende en ernstige gezondheidsschade is nadrukkelijk aanwezig. In onder-
staande tabel is een overzicht opgenomen over arbeidsrisico’s in de
gezondheids- en welzijnssector waarvan in convenanten en intentie-
verklaringen afspraken zijn gemaakt.

Tabel 13.2   Overzicht Arboconvenanten Zorg en Welzijn en de arbeidsrisico’s

Fysieke Werkdruk RSI Gevaarlijke stoffen/ Vroegtijdige Agressie Psycho-sociale
belasting Allergenen reïntegratie en geweld belasting 

Thuiszorg �

Kinderopvang/ �
Peuterspeelzalen        

Ziekenhuizen  � � � � � �

Ac. Ziekenhuizen � � � � � �

Gehandicaptenzorg  � � � � �

Verpleging en � � �
Verzorging  

Welzijn  � � � �

Jeugdhulp-verlening  � � � �

Ambulancezorg  � � � � �

13.3 Beroepsziekten in de gezondheids- en welzijnssector
In 2002 zijn 498 meldingen van beroepsziekten aan het NCvB verricht uit de
gezondheids- en welzijnssector. Het aantal meldingen uit de gezondheids-
en welzijnssector bedraagt de afgelopen jaren steeds rond de 10% van het
totaal aantal meldingen aan het NCvB. De geschatte incidentie van
beroepsziekten in de sector bedraagt ca. 4 gevallen per 1000 werkers per
jaar (Hasselhorn et al, 1999). In Nederland zou dit neerkomen op 4000
gevallen van beroepsziekten per jaar in de gezondheids- en welzijnssector.
Klassieke beroepsziekten in de gezondheids- en welzijnssector zijn aandoe-
ningen van het houding- en bewegingsapparaat door tillen, huidaandoenin-
gen en beroepsinfectieziekten. Daarnaast is er de afgelopen jaren meer
aandacht gekomen voor RSI, de werkgebonden psychische aandoeningen
en kanker. In de onderstaande tabel worden voorbeelden aangegeven van
beroepsziekten in de gezondheidszorg met oorzaken en risicoberoepen.
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Tabel 13.3   Voorbeelden van beroepsziekten in de gezondheids- en welzijnsector met oorzaken
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Beroepsziekte 

Aandoeningen van houding- en bewegingsapparaat 
Rug-, nek- schouder-, arm-, pols-, beenaandoeningen, 
RSI, TNS 

Psychische aandoeningen
Overspannenheid, burnout

Post Traumatische Stressstoornis
Stemmingstoornis, depressie

Angst-, verslavingsstoornis 

Huidaandoeningen
Contacteczeem

Gelaatseczeem

Allergie 

Long- en luchtwegaandoeningen
Beroepsastma

Acrylaatastma
Tuberculose

Long- en luchtweginfecties 
Luchtbevochterslong, EAA

Beroepsslechthorendheid en andere effecten van
lawaai 

Effecten van trillingen 

Beroepsinfectieziekten
Hepatitis A

Hepatitis B

Hepatitis C

Tuberculose

HIV-besmetting

Zoönosen

Kanker 

Lever

Bloedbereidende organen

Bloed, huid

Borst, mammacarcinoom

Reproductiestoornissen

Oorzaak

Fysieke belasting 
handmatig tillen en verplaatsen, werkhoudingen,
repeterende bewegingen, veroudering personeel

Tijdsdruk, werkdruk, geestelijk inspannend, laag niveau
van werktevredenheid, weinig sociale steun,
reorganisatie/fusie, problemen met leidinggevende

(Ernstige) traumatische ervaringen/situaties

Agressie, onveiligheid, medicijnen, alcohol

Nat werk, veelvuldig handen wassen, latex, antibiotica,
zepen, ontsmettingsmiddelen
Methylmethacrylaat

Mondkapje

Latex handschoenen, iv-katheters, hechtpleisters,
injectiespuiten

Latex, antibiotica (penicilline, amoxycilline), morfine,
formaldehyde, allergenen, irritantia

Acrylaten

Gecontamineerd luchtbevochtigingssysteem (diverse
schimmels)

Schadelijk geluid (akoestische signalen,
vloeistofafzuiging OK, boren en zagen gips/bot, 
MRI-scanner

Hand-arm trillingen bij hanteren/bedienen apparatuur  

Contact met feces van drager van hepatitis A virus

Besmette naalden, slijmvliescontact, bijtwonden van
geïnfecteerd persoon

Vooral via bloed-bloedcontact (hemodialysepatiënten,
drugsverslaafden) 

Patiënten 

Besmet bloed

Contact met (proef)dieren 

Cytostatica 

Hepatitis B en -C virus

Ethyleenoxide (sterilisatiegas)

Straling (X of gamma)

Nachtdiensten, ploegendiensten  

Infectieuze organismen, onregelmatige werktijden,
cytostatica, andere geneesmiddelen, ioniserende
straling, fysieke belasting, desinfectantia
Anesthesiegassen, ioniserende straling, fysieke
belasting
Kwikdamp, ioniserende straling, ultrasoon geluid
Vele teratogene en mutagene stoffen zoals organische
oplosmiddelen, dimethylsulfoxide, gechloreerde
koolwaterstoffen en kleurstoffen, infectieuze
organismen, ioniserende straling (isotopen)
Geneesmiddelen (o.a. cytostatica), oplosmiddelen
Ethyleenoxide, ultrasoon geluid, infectieuze
organismen, hitte
Zepen, detergentia, enzymen, organische
oplosmiddelen, fysieke belasting  
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Figuur 13.1 laat de verdeling van de meldingen zien naar diagnosecatego-
rieën in de gezondheids- en welzijnssector vergeleken met de verdeling van
het totaal aantal meldingen. In de gezondheids- en welzijnszorg komen
werkgebonden psychische aandoeningen en aandoeningen van houding- en
bewegingsapparaat veel voor. De kans op een beroepsgebonden psychi-
sche aandoening ligt duidelijk hoger dan bij andere branches, dit geldt ook
voor het oplopen van een beroepshuidaandoening. 

Figuur 13.1   Diagnose categorieën voor de gezondheids- en welzijnssector 2002 

Huidaandoeningen

Huidaandoeningen (contacteczeem) worden relatief vaker gemeld in de
gezondheids- en welzijnszorg. Door het Nederlands Kenniscentrum
Arbeidsdermatosen-NECOD is in Nederland een studie verricht naar een
begeleidingsproces gericht op het vroegtijdig signaleren van werknemers
in de zorgsector met huidproblemen (Dienst Arbeidsomstandigheden, Vei-
ligheid & Milieu AZG-NECOD, 2002). Handeczeem en een verhoogd risico
op handeczeem bleken veel voor te komen, maar de patiënten met hand-
eczeem hadden met hun klachten niet het spreekuur van de bedrijfsarts
bezocht. Waren ze naar de huisarts geweest, dan bleek die de relatie met
het werk niet gelegd te hebben waardoor niet naar de bedrijfsarts was ver-
wezen. Preventie van handeczeem vereist een actieve benadering van men-
sen die huidbelastend werk verrichten. Naast vroegdiagnostiek betekent
dit aandacht voor goede voorlichting en instructie en het nemen van pre-
ventieve maatregelen. Actief opsporen van nieuwe gevallen van hand-
eczeem zal ongetwijfeld leiden tot meer meldingen en zo ogenschijnlijk het
beeld van verslechtering geven. Op termijn is de werknemer met huid-
belastend werk er echter beter mee af.

Effecten van lawaai

Er zijn in de gezondheids- en welzijnssector weinig meldingen van beroeps-
slechthorendheid. Bij een aantal beroepen en specifieke werkzaamheden is
sprake van blootstelling aan schadelijk geluid. Naast de bekende lawaai-
bronnen dient ook met nieuwe lawaaibronnen zoals de MRI-scanner reke-



ning te worden gehouden. De MRI-scanner produceert in sommige gevallen
een piekblootstelling tot 131 dB(A) (Radomskij et al, 2002). Lawaaigehoor-
schade verdient hiermee ook binnen de gezondheidszorg aandacht. 

Beroepsinfectieziekten

Vanwege de sterke onderregistratie bestaat er nog geen goed zicht op
beroepsinfectieziekten in Nederland. Bij het NCvB werden in 2002 de vol-
gende infectieziekten in de gezondheids- en welzijnssector gemeld.

Aandoening Aantal meldingen  

Tuberculose  29  

Geen ziekte wel positieve mantoux 5  

Hepatitis B -acuut- -viraal- 1  

Overige vormen van virushepatitis 1  

Zoönosen  1  

Overige infectieziekten 9  

In het rapport ‘Hepatitis B-vaccinatie voor medewerkers in de gezondheids-
zorg’ (Ipso facto, 2002), wordt de stand van zaken beschreven met betrek-
king tot de vaccinatie van medewerkers in de gezondheidszorg. Hieruit
blijkt dat de vaccinatie graad bij werknemers in de gezondheidszorg nog
niet volledig is.
Vanuit de door haar geïnitieerde Werkgroep Infectie Ziekten en Arbeid
(WIZA) met vertegenwoordigers uit de gezondheidszorg verwacht het
NCvB meer inzicht te krijgen in de problematiek van beroepsinfectieziekten
binnen de gezondheidszorg.

Reproductiestoornissen

Voor diverse aandoeningen in deze categorie, zoals vruchtbaarheidsstoor-
nissen, chromosomale afwijkingen, vroeggeboorte en spontane abortus,
sterfte van het kind rond de geboorte, aangeboren afwijkingen, ontwikke-
lingsstoornissen van het kind en kanker bij kinderen, zijn in epidemiologisch
onderzoek relaties gevonden met het werken in de gezondheidszorg
(Vecchio et al, 2003).
Het meldingssysteem van beroepsziekten geeft geen zicht op beroeps-
gebonden reproductiestoornissen. Gezien de vele oorzaken en risico-
beroepen in de gezondheids- en welzijnssector lijkt een betere signalering
gewenst. Het NCvB zoekt naar wegen om deze problematiek beter te kun-
nen signaleren.

13.4 Conclusies
� Gezondheidszorg: bron van beroepsziekten

In de gezondheidszorg komt een groot scala aan beroepsziekten voor. Het
geschatte aantal beroepsziekten per jaar is 4 per 1000 gezondheidszorg-
werkers. 
Aandoeningen van het bewegingsapparaat, psychische aandoeningen en
huidaandoeningen komen frequent voor. 
Een betere signalering van met name beroepsinfectieziekten en door het
werk veroorzaakte reproductiestoornissen verdient aandacht.
Nieuwe technologie (MRI-scanners) kan klassieke beroepsziekten (lawaai-
gehoorschade) weer in beeld brengen.
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14 Beroepsziekten door stoffen
Beroepsziekten door stoffen vormen 5% van het totale aantal meldingen van beroepsziekten door

bedrijfsartsen. Huidaandoeningen zijn het meest frequent gemeld en nemen meer dan 50% voor hun

rekening. De meeste meldingen van beroepsziekten door stoffen zijn afkomstig uit de industrie.

Gerelateerd aan het aantal werknemers in de sector scoort de bouwnijverheid echter het hoogst.

Nat werk, luchtwegprikkelende stoffen en allergenen van biologische of chemische oorsprong zijn de

belangrijkste oorzaken. Kanker en stoornissen in de voortplanting door blootstelling aan stoffen

onttrekken zich voor een belangrijk deel aan de waarneming van de bedrijfsartsen. Met betrekking tot

huid- en longaandoeningen is er sprake van duidelijke onderrapportage. Hoewel het beeld vanuit de

meldingen dus verre van compleet is, geeft het wel aan waarop preventieve maatregelen zich dienen te

richten.



14.1 Begripsomschrijving
Beroepsmatige blootstelling aan stoffen kan leiden tot een breed scala aan
aandoeningen. Direct contact kan resulteren in aandoeningen van de huid
of luchtwegen. Opname via de huid en/of longen kan invloed hebben op
het functioneren van andere organen en daarmee de oorzaak vormen voor
het ontstaan van aandoeningen van het zenuwstelsel, de lever, de nieren,
het bloedvormend systeem, kanker en stoornissen in de voortplanting. De
meldingen van de bedrijfsartsen hebben vrijwel altijd betrekking op de
gevolgen van chronische blootstelling.

14.2 Omvang van de problematiek
Meldingen van bedrijfsartsen

In 2002 zijn er 269 meldingen verricht van aandoeningen door blootstelling
aan stoffen. Dit is 5% van het totale aantal beroepsziektemeldingen.
Contacteczeem neemt alleen al 64% hiervan voor haar rekening (zie tabel
14.1). (Beroeps)astma en toxische encefalopathie zijn hierna de meest
gemelde aandoeningen.

Tabel 14.1   Top 5 van meest gemelde aandoeningen door blootstelling aan stoffen in 2002

Aandoening Aantal meldingen % van het totaal  

Contacteczeem 172 64%  

(Beroeps)astma 31 11%  

Toxische encefalopathie 17 6%  

Aandoeningen van de bovenste luchtwegen 15 6%  

Stoflongen 7 3%  

Overige aandoeningen 27 10%  

Totaal 269 100%  

De meeste meldingen zijn afkomstig uit de industrie (37%), gevolgd door
de bouwnijverheid (22%) en de gezondheid- en welzijnszorg (15%). Per
100.000 werknemers is het aantal meldingen uit de bouwnijverheid het
hoogst (tabel 14.2).

Tabel 14.2   Sectoren met de meeste meldingen van beroepsziekten door stoffen in 2002

Sector Aantal meldingen Aantal per 100.000 
(% van totaal) werknemers

Industrie 100 (37%) 10  

Bouwnijverheid 60 (22%) 14  

Gezondheid- en welzijnszorg 39 (15%) 4  

Reparatie van consumentenartikelen en handel 16 (6%) 2

Milieudienstverlening, cultuur, recreatie 13 (5%) 6   
en overige dienstverlening 

De codering van de oorzaak bij de melding leidt ertoe dat de meeste
terecht komen in de categorie industriële factoren, materialen en produc-
ten (tabel 14.3). Deze categorie omvat ondermeer oorzaken als nat werk,
blootstelling aan oplosmiddelen, asbest, farmaceutische producten, dat wil
zeggen doorgaans reeds bewerkte stoffen. Chemische agentia (organisch
en anorganisch) worden in dit overzicht vaker genoemd dan agentia van
biologische oorsprong. Met name bij de meldingen van longaandoeningen
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blijkt blootstelling aan stof van biologische oorsprong naast blootstelling
aan luchtwegprikkelende stoffen een belangrijke oorzaak te zijn (zie hoofd-
stuk Long- en luchtwegaandoeningen).

Tabel 14.3   Oorzaken van beroepsziekten door blootstelling aan stoffen bij de meldingen van bedrijfsartsen in 2002

Er kunnen maximaal 3 oorzaken per melding aangegeven worden

Oorzaak Aantal meldingen % van totale aantal meldingen 
van beroepsziekten door stoffen  

Industriële factoren, materialen en producten 148 55%  

Chemische agentia, organisch 39 14%  

Chemische agentia, anorganisch 38 14%  

Overige biologische agentia 21 8%  

Planten 20 7%  

Meldingsgegevens uit andere bronnen

Aanvullende gegevens over meldingen van beroepsziekten door blootstel-
ling aan stoffen kunnen verkregen worden uit het ArbeidsDermatosen Sur-
veillance project (ADS) voor huidaandoeningen, Het Peilstation Arbeidsge-
bonden Longaandoeningen (PAL project), de rapportage van het Solvent
Team project en CBS cijfers over de mesothelioomsterfte.
Met name uit het ADS project is duidelijk geworden dat zich jaarlijks bedui-
dend meer gevallen van beroepshuidaandoeningen voordoen dan blijkt uit
de meldingen van de bedrijfsartsen. Uit de meldingen van de dermatologen
komen nat werk, irritatieve stoffen en detergentia naar voren als veruit de
belangrijkste oorzaken van contacteczeem (zie hoofdstuk Huidaandoenin-
gen). Daarnaast worden toch ook diverse allergenen regelmatig genoemd.
Uit het beroepenoverzicht blijkt dat de door de dermatologen gemelde
gevallen relatief vaker dan bij de bedrijfsartsen werkzaam zijn in het mid-
den- en kleinbedrijf en dat de meeste meldingen afkomstig zijn uit de kap-
persbranche.
De meldingen van de longartsen in het kader van het  PAL project hebben
in dit stadium nog slechts een indicatieve waarde maar suggereren vooral
het belang van blootstelling aan stoffen van biologische oorsprong en het
optreden van longaandoeningen bij mensen met een beroep in de ‘groene
sector’ (zie hoofdstuk Long- en luchtwegaandoeningen).
In 2002 is bij 44 mensen door de twee Solvent Teams de diagnose Chroni-
sche Toxische Encefalopathie (CTE) vastgesteld, terwijl er door bedrijfsart-
sen 17 meldingen van CTE zijn verricht.
In 2001 overleden 401 mensen aan mesothelioom (CBS, 2001, zie hoofdstuk
Kanker). Door bedrijfsartsen zijn in 2002 3 gevallen gemeld.

14.3 Bespreking van de Nederlandse gegevens
Risicovoorkoming bij het gebruik van gevaarlijke stoffen is het thema voor
de Europese Week voor veiligheid en gezondheid in 2003. In 30% van de
bedrijven in Nederland werken werknemers regelmatig met gevaarlijke
stoffen zoals oplosmiddelen, reproductietoxische stoffen, kankerverwek-
kende stoffen of allergenen (Peters en Van Hoorn, 2002). Uit de enquête
beroepsbevolking van het CBS blijkt dat 14% van de werknemers regelma-
tig wordt blootgesteld aan dampen of gassen, 12% aan stof en 10% werkt
regelmatig met huidirriterende stoffen.
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Wat leren ons vervolgens de meldingen van beroepsziekten door blootstel-
ling aan stoffen en welke consequenties zou dit kunnen hebben voor de
invulling van het in 2003 geïntroduceerde programma Versterking Arbobe-
leid Stoffen (VASt)?

Omvang beroepsziekten door stoffen

Het aantal door bedrijfsartsen gemelde beroepsziekten door stoffen is
betrekkelijk klein en maakt ook maar een beperkt deel (5%) van het totale
aantal meldingen uit. Het werkelijke aantal ligt echter beduidend hoger.
Vanuit de meldingen door dermatologen (ADS) wordt geschat dat zich jaar-
lijks in Nederland ongeveer 13.000 nieuwe gevallen van contacteczeem
door het werk voordoen (Spreeuwers et al, 2002). Contacteczeem is hier-
mee met afstand de meest voorkomende beroepsziekte door blootstelling
aan stoffen.
Op grond van het aantal meldingen is beroepsastma hierna de belangrijk-
ste aandoening. Ook dit aantal zal in werkelijkheid beduidend hoger liggen
en wordt geschat op 500-2000 nieuwe gevallen per jaar (Heederik et al,
1999). Andere beroepslongaandoeningen zoals stoflongen en extrinsieke
allergische alveolitis komen beduidend minder vaak voor. Het aantal nieuwe
gevallen van rhinitis door blootstelling aan stoffen zal daarentegen weer
beduidend hoger liggen, zij het dat een nauwkeurig inzicht hierin ont-
breekt. Het aantal nieuwe patiënten met COPD wordt in 2000 geschat op
36.000 waarvan 19.500 mannen (Gijsen et al, 2003). Jaarlijks overlijden bijna
4000 mannen aan COPD (Gijsen et al, 2003). Verondersteld wordt dat bij
15% van de (in ieder geval mannelijke) patiënten met COPD beroepsmatige
blootstelling aan stof en dampen een oorzakelijke rol heeft gespeeld (Bal-
mes et al, 2003). Het jaarlijks aantal sterfgevallen van mesothelioom geeft
dat deze aandoening niet alleen nu maar ook de komende jaren een van de
belangrijkste aandoeningen door blootstelling aan stof in dit geval asbest
zal blijven. Het tragische is dat we hier spreken over de gevolgen van bloot-
stelling in het verleden en er op dit moment geen uitzicht is op een betere
prognose voor de toekomstige nieuwe gevallen.  
Het aantal jaarlijks vastgestelde gevallen van CTE door blootstelling aan
oplosmiddelen stabiliseert zich rond de 40 per jaar. Ook hier betreft het de
gevolgen van blootstelling in het verleden. De verwachting is dat het aantal
nieuwe gevallen geleidelijk aan zal gaan dalen.
Het beroepsmatige aandeel in de sterfte aan kanker wordt volgens een
Finse studie geschat op 8% (Nurminen, 2001). Het belangrijkste deel hier-
van wordt toegeschreven aan blootstelling aan stoffen. Geëxtrapoleerd
naar de Nederlandse gegevens (kankersterfte bij mannen) zou dit neerko-
men op ongeveer 1500 sterfgevallen per jaar, ook nu ten gevolge van
blootstelling in het verleden. 
Hoewel er van diverse stoffen bekend is dat ze een schadelijk effect op de
lever of nieren kunnen hebben, zijn er blijkens het ontbreken van meldingen
geen aanwijzingen dat de beroepsmatige blootstelling zodanig is dat dit
leidt tot manifeste aandoeningen.
Hoewel diverse studies verbanden hebben laten zien tussen beroepsmatige
blootstelling aan bepaalde stoffen (bijv. oplosmiddelen) en aangeboren
afwijkingen, is er onvoldoende inzicht in het deel van jaarlijks optredende
stoornissen in de reproductie dat uit blootstelling aan stoffen verklaard kan
worden. Met een modelmatige benadering, die nog niet is uitgevoerd, is
wellicht een voorzichtige schatting mogelijk.
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Risicosectoren en risicoberoepen

Op basis van de meldingen van huid- en longaandoeningen als meest voor-
komende aandoeningen door blootstelling aan stoffen, dienen zich de
bouwnijverheid, de land- en tuinbouw, gezondheidszorg, metaalverwer-
king, meelbereiding en -verwerking, schoonmaaksector en kappersbranche
als risicosectoren aan. Belangrijke risicoberoepen zijn dan: kapster, bakker,
schoonmaker, metaalarbeider, verpleegkundige, boer en tuinder.
Voor wat betreft de andere aandoeningen, die door stoffen veroorzaakt
kunnen worden maar om reeds eerder genoemde meerdere redenen niet
gemeld zullen worden als beroepsziekte, zullen risicosectoren en risicobe-
roepen afgeleid moeten worden uit gegevens omtrent RI en E’s (Peters en
Van Hoorn, 2002).

Oorzakelijke blootstelling

Opmerkelijk genoeg ontbreekt in de Arbomonitor 2001 in de opsomming
van stoffen die gezondheidsklachten kunnen veroorzaken het begrip nat
werk. Nat werk is echter met afstand de meest genoemde oorzaak van de
meest voorkomende beroepsziekte (contacteczeem) door contact met stof-
fen. Het in de toxicologie bekende principe dat ook ogenschijnlijk onschul-
dige stoffen gezondheidsschade kunnen veroorzaken mits de blootstelling
maar hoog genoeg is, wordt hiermee op pregnante wijze geïllustreerd.
Waar er in Nederland richtlijnen of regelgeving (bijv. MAC-waarden) voor
diverse schadelijke stoffen zijn, ontbreekt die opmerkelijk genoeg voor het
verschijnsel nat werk. In Arboconvenanten (Gezondheidszorg, Kappers-
branche, Schoonmaaksector) wordt er overigens wel aandacht aan besteed.
Allergenen vormen hierna zowel voor de huid- als de longaandoeningen
een belangrijke oorzakelijke blootstelling. Waar met goede voorlichting,
instructie en huidbescherming huidcontact met allergenen in belangrijke
mate zo niet geheel vermeden kan worden, ligt dit bij een aantal inhalatie
allergenen een stuk moeilijker. Dit klemt des te meer nu duidelijk wordt dat
bij allergenen rekening moet worden gehouden met het ontbreken van een
no-effect level. Dit leidt tot problemen bij het vaststellen van grens-
waarden, zo blijkt bij het vaststellen van een MAC-waarde voor meelstof.
Er is dan ook aanleiding om in zijn algemeenheid nader stil te staan bij te
hanteren uitgangspunten voor aanvaardbare blootstelling en gezondheids-
bewaking bij het werken met allergenen.
Blootstelling aan irritantia blijkt ook een belangrijke oorzaak te zijn van 
huid- en luchtwegaandoeningen. Toch mag er van uitgegaan worden dat er
met betrekking tot dit type blootstelling voldoende mogelijkheden zijn om
het optreden van deze aandoeningen te voorkómen. 
De huidige regelgeving op het gebied van kankerverwekkende stoffen,
reproductietoxische stoffen, asbest en oplosmiddelen doet, mits ze goed
wordt nageleefd, verwachten dat hierdoor ontstane gezondheidsproble-
men zich in de toekomst minder vaak zullen gaan voordoen.

14.4 Conclusies
� Beroepsziekten door stoffen komen vaker voor dan uit 

meldingen blijkt

Ongeveer 5% (n=269) van de meldingen van beroepsziekten door bedrijfs-
artsen is het gevolg van blootstelling aan stoffen. Op basis van andere
gegevens kan echter geschat worden dat zich jaarlijks ongeveer 17.000
nieuwe gevallen van beroepsziekten door stoffen in Nederland voordoen.
Deze zijn voor een deel het gevolg van blootstelling in het verleden maar
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het merendeel komt door actuele blootstelling. Door in thans bestaande
registraties van ziekte en sterfte, evenals in diverse andere Europese lan-
den tevens gegevens over het beroep op te nemen, kan een beter inzicht in
de omvang van door blootstelling aan stoffen veroorzaakte aandoeningen
verkregen worden.

� Contacteczeem door nat werk de belangrijkste beroepsziekte door

blootstelling aan stoffen

Uit met name de meldingen van de dermatologen blijkt contacteczeem een
veel voorkomende beroepshuidaandoening te zijn. Het regelmatig moeten
verrichten van nat werk is de belangrijkste oorzaak. In Nederland worden
geen richtlijnen gehanteerd ter voorkoming van huidproblemen door dit
type werk.

� Aanvaardbaar werken met allergenen

Huidcontact of inademing van allergenen is een belangrijke oorzaak van
beroepsziekten door blootstelling aan stoffen. Doordat er bij allergenen
vaak geen of moeilijk veilige concentraties zijn aan te geven, is er behoefte
aan het verschaffen van duidelijkheid over te hanteren uitgangspunten voor
het vaststellen van grenswaarden en gezondheidsbewaking.
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15 Samenvatting en conclusies
Het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten stelt jaarlijks het Signaleringsrapport Beroepsziekten op

in opdracht van het Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid. Het rapport heeft als doel

relevante informatie te bieden voor beleid en praktijk. 

• Het signaleringsrapport wil een overzicht geven van het vóórkomen van beroepsziekten en de

verspreiding in sectoren en beroepen. Waar mogelijk worden sociaal-demografische kenmerken van

de verspreiding van beroepsziekten weergegeven. Ook worden trends weergegeven. 

• Het signaleringsrapport heeft eveneens een signaal- of alert functie. Alerts zijn per definitie signalen

waar door beleidsmakers of professionals in het praktijkveld op gereageerd zou moeten worden.

Alerts kunnen bijvoorbeeld betrekking hebben op het zich voordoen van nieuwe ziekten of nieuwe

risico’s of op knelpunten in de zorg voor beroepsziekten. De belangrijkste alerts worden nogmaals

vermeld aan het eind van deze samenvatting.
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15.1 Rapport in het kort
Meer aandacht voor arbeidsomstandigheden

Het hoofdstuk Beroepsziekten Algemeen geeft een beschrijving van de
resultaten van de Nationale Registratie van beroepsziekten. Er is een
behoorlijk verschil in meldingsdiscipline tussen de verschillende Arbo-dien-
sten. Een aantal grote landelijke Arbo-diensten heeft inmiddels afspraken
gemaakt met het NCvB om de melding van beroepsziekten te verbeteren.
Aandoeningen van het houding- en bewegingsapparaat en psychische aan-
doeningen blijven de meest gemelde beroepsziekten.
De aandacht van werkgevers en Arbo-diensten is de laatste jaren vrij eenzij-
dig gericht geweest op het activeren van de werknemer. Een behoorlijk
deel van het langdurig verzuim en arbeidsongeschiktheid is arbeidsgerela-
teerd. Er is nog winst te boeken door meer aandacht voor arbeidsomstan-
digheden, inclusief de psychosociale omstandigheden. 

Rugklachten door het werk beter in beeld

Opnieuw zijn aandoeningen van het houding- en bewegingsapparaat de
meest gemelde categorie beroepsziekten. Voor aandoeningen van de
bovenste ledematen zijn inmiddels duidelijke criteria voor werkgebonden-
heid opgesteld. Voor rugaandoeningen zullen deze in 2003 gereed zijn en
geïmplementeerd worden. Voor een aantal aandoeningen van de onderste
ledematen zijn er nog geen criteria. Aandacht voor preventie van aandoe-
ningen van het houding- en bewegingsapparaat groeit, maar er valt preven-
tief nog veel te winnen. Er heeft zich de laatste jaren een behoorlijke markt
ontwikkeld van activiteiten voor reïntegratie bij verzuim en arbeidsonge-
schiktheid bij deze categorie aandoeningen. De (kosten)effectiviteit van
veel van deze reïntegratieproducten is vaak niet aangetoond.

Psychische beroepsziekten: niet alleen burnout en stress

Een kwart van de gemelde beroepsziekten betreft psychische aandoenin-
gen. Bij de meeste meldingen gaat het om overspannenheid en burnout.
Het vermoeden bestaat dat er sprake is van onderrapportage van depres-
sie en posttraumatische stress stoornissen als werkgebonden aandoenin-
gen. De aanpak van arbeidsgebonden psychische aandoeningen is vaak uit-
sluitend persoonsgericht. Naast de gedragsmatige aanpak wordt dan ook
gepleit voor meer aandacht voor verbetering van de psychosociale arbeids-
omstandigheden zowel in het kader van de reïntegratie als van preventie.

Nat werk grootste risico

De kappersbranche is nog steeds de sector met het grootste risico op het
krijgen van contacteczeem. Nat werk is in allerlei branches de belangrijkste
risicofactor voor het krijgen van contacteczeem. Er is een toename van het
aantal mensen met een allergie voor het conserveermiddel Methyl Dibro-
moglutaronitril, dat in diverse producten wordt aangetroffen. De opzet van
programma’s van huidbewaking van mensen werkzaam in risicobranches
biedt mogelijkheden voor vroegdiagnostiek. De effectiviteit hiervan dient
nog nader onderzocht te worden. 

Zwembadastma

Het aantal meldingen van arbeidsgerelateerde long- en luchtwegaandoe-
ningen is de afgelopen jaren vrijwel constant gebleven. Stof van biologi-
sche oorsprong en dan met name meelstof is de belangrijkste oorzaak van
(beroeps)astma. Meldingen en recente literatuur over de oorzaak van
beroepsastma bij zwembadpersoneel vormt reden tot nader onderzoek.
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Helaas ontbreken Nederlandse gegevens over de medische en sociaal-eco-
nomische gevolgen van arbeidsgerelateerde luchtwegproblematiek. De
effectiviteit van gezondheidsbewaking/vroegdiagnostiek bij blootstelling
aan allergenen zoals meelstof dient verder onderzocht te worden.

Vergrijzing en gehoorproblematiek

Gehooraandoeningen staan al enkele jaren op de derde plaats van meest
gemelde beroepsziekten. Aandacht wordt gevraagd voor een verhoogd
risico op gehoorschade bij gelijktijdige blootstelling aan chemische stoffen.
Ondanks de verplichting van werkgevers om werknemers een Periodiek
ArbeidsGezondheidkundig Onderzoek (PAGO) aan te bieden, worden
PAGO’s buiten de bouwnijverheid nog maar weinig meer uitgevoerd. Door-
dat werknemers in verband met de vergrijzingsproblematiek langer moeten
doorwerken en doordat verbale communicatie een prominente rol blijft
spelen, zal gehoorsvermindering – ongeacht de oorzaak – in de toekomst
een belangrijkere invloed gaan krijgen op het optimaal functioneren op de
werkplek. 

Verwachte daling van CTE

Beschadigingen van het zenuwstelsel kunnen door toxische en mechanische
factoren in het werk worden veroorzaakt. Er bestaat veel aandacht voor
aandoeningen die tot cognitieve functiestoornissen als concentratiezwakte,
traagheid, geheugenstoornissen en karakterveranderingen (CTE) leiden.
Het aantal patiënten met CTE dat gezien wordt door de Solvent Teams is
de laatste jaren stabiel. In de toekomst is een neerwaartse trend te ver-
wachten door vermindering van de blootstelling aan organische oplosmid-
delen.
In epidemiologisch onderzoek is een relatie gevonden tussen blootstelling
aan narcosegassen en het optreden van multipele sclerose.

SARS en vogelpest

Infectieziekten hebben ook in de periode 2002-2003 weer voor de nodige
beroering gezorgd. Het SARS-virus heeft de wereld maandenlang veront-
rust. In ons land bleek de vogelpest ook bij mensen gezondheidsschade te
kunnen veroorzaken.
Infectieziekten komen in de gehele bevolking vaak voor, maar in sommige
sectoren en beroepen is de kans op het krijgen van infectieziekten ver-
hoogd. Van actieve opsporing en preventieve aanpak in de werksituatie is
echter zelden sprake. Gezien de enorme economische schade die nieuwe
infectieziekten zoals SARS en de kippeninfluenza, maar ook de infectieziek-
ten van alle dag met zich meebrengen, is een flinke inspanning op dit
gebied zonder meer gerechtvaardigd. Gepleit wordt voor een versterking
van de kennisinfrastructuur voor beroepsinfectieziekten, een vaccinatiebe-
leid gericht op bepaalde beroepen en functies en een beleid bij calamitei-
ten met beroepsinfectieziekten.

Asbest eist nog veel slachtoffers

Asbest is de belangrijkste oorzaak van kanker door het beroep; de gevol-
gen van asbestblootstelling in het verleden ijlen nog lang na. In 2001 over-
leden in Nederland 401 mensen ten gevolge van de asbestziekte meso-
thelioom. De prognose van bijna 1000 nieuwe gevallen per jaar in 2025 is
naar beneden bijgesteld tot een kleine 500 gevallen per jaar rond 2017 met
daarna een snelle daling.
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Door de relatief lage blootstelling van vrouwen aan asbest wordt geen stij-
ging van het aantal gevallen bij vrouwen verwacht.
Trichloorethyleen blijkt niet alleen kankerverwekkend bij proefdieren, maar
kan ook nierkanker bij mensen veroorzaken.

Kennis over reproductie en werk onderontwikkeld

Bij (toekomstige) ouders is behoefte aan informatie over mogelijk nadelige
effecten van het werk op de voortplanting. Deze specifieke vorm van coun-
seling dient nader ontwikkeld te worden. 
Er zijn aanwijzingen dat langdurig zittend werk de vruchtbaarheid bij de
man kan verminderen.

Oogaandoeningen niet gezien

In het hoofdstuk Overige aandoeningen worden oogaandoeningen, hart- en
vaataandoeningen, beroepsziekten van de neus en ziekten door trillingen
besproken. De indruk bestaat dat de relatie van deze ziekten met het werk
nogal eens over het hoofd wordt gezien.

Gezondheidszorg niet altijd gezond

Werkers in de sector gezondheid en welzijn worden blootgesteld aan een
scala aan gezondheidsrisico’s. In diverse branches in deze sector zijn de
laatste jaren behoorlijke inspanningen gedaan om de arbeidsomstandighe-
den te verbeteren.
Het geschatte aantal beroepsziekten per jaar is 4 per 1000 gezondheids-
zorgwerkers. 
Aandoeningen van het bewegingsapparaat, psychische aandoeningen en
huidaandoeningen komen frequent voor. 
Een betere signalering van met name beroepsinfectieziekten en door het
werk veroorzaakte reproductiestoornissen verdient aandacht.
Nieuwe technologie (MRI-scanners) kan klassieke beroepsziekten (lawaai-
gehoorschade) weer in beeld brengen.

Beroepsziekten door stoffen

Beroepsziekten door stoffen vormen 5% van het totale aantal meldingen
van beroepsziekten door bedrijfsartsen. Het werkelijke aantal wordt
geschat op 17.000 per jaar. Huidaandoeningen zijn het meest frequent en
nemen meer dan 50% van de meldingen voor hun rekening. De meeste mel-
dingen van beroepsziekten door stoffen zijn afkomstig uit de industrie.
Gerelateerd aan het aantal werknemers in de sector scoort de bouwnijver-
heid echter het hoogst. Nat werk, luchtwegprikkelende stoffen en allerge-
nen van biologische of chemische oorsprong zijn de belangrijkste oorzaken.
Kanker en stoornissen in de voortplanting door blootstelling door bloot-
stelling aan stoffen onttrekt zich voor een belangrijk deel aan de waarne-
ming van bedrijfsartsen.
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15.2 Alerts
In dit signaleringsrapport worden in elk hoofdstuk diverse signalen gege-
ven die relevant zijn voor het beleid over en de uitvoering van preventie,
diagnostiek en behandeling van beroepsziekten. Een aantal van deze sig-
nalen zou volgens het NCvB hoge prioriteit moeten krijgen in het beleid
en de activiteiten van overheid, Arbo-diensten en bedrijven. Het NCvB
komt tot vijf signalen met hoge prioriteit ofwel alerts.

� Besmet op het werk

SARS en vogelpest hebben het afgelopen jaar slachtoffers gemaakt in
specifieke beroepen. Kennis over beroepsinfectieziekten is nauwelijks aan-
wezig bij Arbo-diensten. Buiten de gezondheidszorg ontbreekt een vacci-
natiebeleid gericht op risicovolle functies grotendeels. Beleid bij calami-
teiten met beroepsinfectieziekten is onvoldoende.
Gepleit wordt voor een verbetering van de kennisinfrastructuur van
beroepsinfectieziekten en ontwikkeling van beleid ten aanzien van vacci-
naties voor risicoberoepen en voor calamiteiten. Arbo-diensten dienen
hierbij te worden betrokken.

� Ziek van water

Nat werk blijkt veruit de belangrijkste oorzakelijke factor voor het krijgen
van contacteczeem. Gunstige ervaringen in het buitenland met gerichte
voorlichting en instructie over het voorkomen van de klachten pleiten
voor meer aandacht van Arbo-diensten en risicobranches. 

� Benauwd in het zwembad

Nader onderzoek naar de omvang en oorzaak van werkgerelateerd astma
bij personeel van binnenzwembaden is gewenst naar aanleiding van een
aantal recente meldingen en recente literatuur over zwembadastma.

� Niet alleen oplappen, maar ook zorgen voor goede 

werkomstandigheden

Bij verzuimbegeleiding ligt het accent vaak op individugerichte (activeren-
de) maatregelen. Een activerende en klantgerichte benadering is goed,
maar er lijkt te weinig aandacht te zijn voor verbetering van de werkom-
standigheden. Dit geldt met name voor de psychosociale arbeidsomstan-
digheden, waaronder de arbeidsverhoudingen, van mensen met psychi-
sche klachten door het werk.

� PAGO: voorkomen is beter dan genezen

Ondanks de verplichting van werkgevers om werknemers een Periodiek
ArbeidsGezondheidkundig Onderzoek (PAGO) aan te bieden, worden
PAGO’s buiten de bouwnijverheid nog maar weinig meer uitgevoerd. Dit
terwijl een aantal beroepen een duidelijk verhoogd risico laat zien op bij-
voorbeeld gehooraandoeningen, huidziekten of klachten van het bewe-
gingsapparaat. 
Gepleit wordt voor het ontwikkelen van richtlijnen voor PAGO.
Wetenschappelijke evaluatie van dergelijke richtlijnen is van belang om
vast te stellen of zij daadwerkelijk bijdragen aan preventie van gezond-
heidsschade door werk.
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16 Summary and conclusions
Commissioned by the Dutch Ministry of Social Affairs and Employment, the Netherlands Center for

Occupational Diseases published its annual Alert Report on Occupational Diseases. The purpose of the

report is to provide relevant information for policymakers and professionals.

The Alert Report gives an overview of the occurrence and spread of occupational diseases per sector and

profession. If possible, the occurrence of occupational diseases is represented in social-demographical

characteristics. Trends are also set out. 

The Alert Report also has a signal or alert function. By definition, alerts are signals that should be picked

up and dealt with by policymakers or professionals in the field. Alerts, for example, can refer to the

occurrence of new diseases or risks or to bottlenecks in dealing with occupational diseases. The key

alerts are listed at the end of this summary. 
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16.1 A brief outlay of the report 
More attention for working conditions

The chapter ‘Occupational Diseases in general’ describes the outcome of
the National Registry of occupational diseases. It appears that there are
major differences between the Occupational Health Services as regards
their reporting discipline. A number of large Occupational Health Services
have agreed improvements in their reporting of occupational diseases with
the Netherlands Center for Occupational Diseases. Musculoskeletal
disorders and psychological diseases remain the most frequently reported
occupational diseases.
In recent years, attention from employers and Occupational Health Services
has been focused rather unilaterally on activating the employees. A
considerable part of all long-term absence of leave and disability is work-
related. More can be gained from focussing on working conditions,
including the psycho-social circumstances. 

Better image of work-related back diseases 

Again musculoskeletal diseases were the most frequently reported
category of occupational diseases. Clear criteria for work-relatedness have
now been set for diseases of the upper limbs. The criteria document for
back complaints will be ready and implemented in 2003. No criteria have
been set for a number of diseases of the lower limbs. While there is
growing attention for the prevention of musculoskeletal diseases, the field
of prevention still offers room for improvement. A sizeable market has
developed in recent years offering rehabilitation services for employees in
case of sickness-absence or disability. However, the (cost) effectiveness of
many of these rehabilitation products remains to be established.

Psychological occupational diseases: more than just burnout and stress

One quarter of all occupational diseases reported relates to psychological
diseases. Most of the notifications concern stress and burnout. Cases of
depression and post-traumatic stress are suspected to be underreported as
work-related diseases. The treatment of work-related psychological
diseases is usually focused exclusively on the individual. In addition to the
behavioural approach we are therefore pleading for more attention to the
improvement of the psycho-social working conditions, both within the
framework of rehabilitation and prevention.

Wet work main risk

The hairdressing industry is still the sector with the highest risk of
contracting contact dermatitis. In a wide variety of branches, wet work
remains the main risk factor for contracting contact dermatitis. There is an
increase in the number of people who have developed an allergy to the
preservative Methyl Dibromoglutaronitril, which is found in a wide range of
products. The set-up of skin monitoring programmes for people working in
high-risk industries offers opportunities for early diagnosis. Its
effectiveness must be studied in more detail. 

Swimming pool asthma

The number of reports of work-related pulmonary and respiratory disorders
has remained virtually stable in recent years. Dust of a biological nature,
particularly flour dust, is the main cause of (occupational) asthma. Reports
and recent literature regarding the cause of occupational asthma in
swimming pool staff are calling for further studies. Unfortunately, there are
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no Dutch data about the medical and social-economic effects of work-
related respiratory issues. The effectiveness of health monitoring/early
diagnosis in the event of exposure to allergens like flour dust should be
studied in more detail.

Aging and hearing loss

Occupational hearing loss have been the third most reported occupational
diseases for some years. Attention must be given to the increased risk of
hearing loss during simultaneous exposure to chemicals. Despite the
obligation for employers to offer employees a Periodic Examination
(PAGO), the use these periodic examinations is mostly restricted to the
construction industry. In view of the aging population, employees will have
to work longer. Also, because verbal communication will continue to play a
prominent role, loss of hearing – regardless of the cause – will have an
increasingly large impact on the optimal functioning in the future
workplace. 

Expected drop of CTE

Damage to the nervous system can be caused by toxic and mechanical
factors in the workplace. There is a great deal of attention for diseases that
lead to cognitive function disorders like loss of concentration, inertia, loss
of memory or character changes (Chronic Toxic Encephalopathy, CTE). The
number of patients with CTE seen by the Solvent Teams has been stable in
recent years. This number is expected to drop in the future, following the
reduced exposure to organic solvents.
Epidemiological surveys have found a link between exposure to anaesthetic
gasses and the occurrence of multiple sclerosis.

SARS and fowl plague

In 2002-2003 there were two infectious diseases that caused quite a
commotion. While the SARS virus held the world in its terrifying grip for
months, fowl plague in the Netherlands also infected humans.
While infectious diseases occur throughout the population, there is an
increasing risk of contracting an infectious disease in some sectors and
professions. Nevertheless, there are few work situations in which an active
search is organised or a preventive approach is taken. In view of the
tremendous economic damage caused by infectious diseases like SARS and
chicken influenza, but also by every-day infectious diseases, this situation
calls for action. We are pleading for the reinforcement of the knowledge
infrastructure of occupational infectious diseases, a vaccination policy
aimed at certain professions and a policy to unfold in the event of
occupational infectious disease calamities.

Asbestos continues to claim many victims

Asbestos is the main cause of occupational cancer. The effects of exposure
to asbestos in the past has had far-reaching consequences. In 2001 401
people in the Netherlands died from the asbestos-related disease
mesotheliome. The prognosis of just under 1000 new cases in 2025 has
been adjusted downward to just under 500 cases per year around the year
2017, followed by a rapid decline.
Due to the relatively low exposure of women to asbestos, the number of
female victims is unlikely to increase.
Trichloroethylene has not only proven to be carcinogenic in laboratory
animals, but may also cause cancer of the kidneys in humans.
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Lack of knowledge about reproduction and work 

(Future) parents have a need for information about the possible harmful
effects work may have on reproduction. This specific form of counselling
must be developed in greater detail. 
There are indications that long-term seated work may reduce men’s fertility.

Eye disorders not seen

The chapter ‘Other Disorders’ discusses eye disorders, cardiovascular
disorders, occupational diseases of the nose and vibration-linked disorders.
There are indications that the relationship of these diseases with work is
sometimes underestimated.

Health care not always healthy

Workers in health care and welfare are exposed to all sorts of health risks.
In recent years, various branches in this sector have made extensive efforts
to improve working conditions. The estimated number of occupational
diseases per year is 4 per 1000 health care workers. Musculoskeletal
diseases, psychological diseases and skin diseases are frequent. 
A better signalling of, in particular, occupational infectious diseases and
work-related reproduction disorders deserve attention. New technology
(MRI scanners) can shift the focus back to classic occupational diseases
(noise-related hearing loss).

Chemical-related occupational diseases 

Chemical-related occupational diseases account for 5% of the total number
of occupational diseases reported by occupational physicians. The actual
number is estimated at 17,000 per year. Dermatological disorders are the
most frequent and account for more than 50% of all reports. Most reports
of chemical-related occupational diseases come from industry. However,
calculated as to the number of employees per sector, the construction
industry tops the list. Wet work, respiratory irritating chemicals and
allergens of biological or chemical origin are the main causes. Cancer and
reproduction disorders due to chemical exposure are not normally picked
up by occupational physicians.

16.2 Alerts
Each chapter of this Alert Report gives various signals that are relevant for
the policy on, and the implementation of, prevention, diagnostics and the
treatment of occupational diseases. The Netherlands Center for
Occupational Diseases is of the opinion that a number of these signals
should be given high priority in the policies and activities of the
government, the Occupational Health Services and the companies. The
Netherlands Center for Occupational Diseases indicates five alerts with a
high priority.

� Contamination at work

In the past year SARS and fowl plague have made victims in specific
professions. Most of the Occupational Health Services have little
knowledge about occupational infectious diseases. There is practically no
vaccination policy aimed at high-risk positions outside the healthcare
sector. The policies in place for calamities involving occupational infectious
diseases are inadequate.



We are pleading for an improvement in the knowledge infrastructure of
occupational infectious diseases and the development of policies regarding
the vaccination of high-risk professionals and in the event of calamities. The
Occupational Health Services should be involved in this.

� Sick with water 

Wet work proves to be the key factor in contracting contact dermatitis.
Following favourable experiences abroad with information and education
about how to prevent symptoms, the Occupational Health Services and
high-risk branches should be more alert in this field. 

� Out of breath in the swimming pool

There is a need for further research into the scale and the cause of work-
related asthma amongst staff of indoor swimming pools following a number
of recent reports and recent literature about swimming pool asthma.

� Not merely patching up, but providing healthy working 

circumstances

The focus in absenteeism policies often lies on individually targeted
(activating) measures. While an activating and customer-driven approach is
good, there seems to be little attention for the improvement of the working
conditions. This seems the case particularly for the psycho-social working
conditions, including working relations, of people with work-related
psychological complaints.

� Periodic Examination (PAGO): it’s better to prevent than to cure

Despite employers’ obligation to offer employees a Periodic Examination
(PAGO), few PAGOs are carried out. Only in the construction industry are
they carried out frequently, despite the fact that a number of professions
are showing a clear increase of the risk of, for example, hearing loss, skin
diseases or musculoskeletal diseases. 
Guidelines for periodical examinations should be developed. A scientific
evaluation of these guidelines is important to establish if they actually
contribute to the prevention of work-related health disorders.
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