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‘Beroepsziekten in Cijfers 2012’ is opgesteld door het Nederlands 
Centrum voor Beroepsziekten (NCvB) in opdracht van het Ministerie van 
Sociale Zaken en Werkgelegenheid. Het doel van het rapport is een over-
zicht te geven van het vóórkomen van beroepsziekten en de verspreiding 
binnen sectoren en beroepen in Nederland in 2011 en van de trends die 
hierin optreden. Ook vermeldt het NCvB in het rapport nieuwe arbeids-
risico’s die zijn gesignaleerd. Tenslotte beschrijft het wetenschappelijke 
en maatschappelijke ontwikkelingen omtrent de oorzaken, preventie, 
(vroeg)diagnostiek, behandeling en re-integratie bij beroepsziekten.

Het NCvB wil voor beleid en praktijk met dit rapport een bijdrage leve-
ren aan het verbeteren van de arbeidsomstandigheden van werkenden 
in Nederland en het voorkomen van gezondheidsschade door werk. Het 
rapport richt zich op doelgroepen die preventie en beleid op het gebied 
van beroepsziekten in portefeuille hebben; de overheid, werkgevers- en 
werknemersorganisaties en instellingen voor arbodienstverlening en 
gezondheidszorg. 
Naast deze rapportage zorgt het NCvB voor kennisverspreiding via inter-
net (www.beroepsziekten.nl), publicaties, nieuwsbrieven en lezingen.

Beroepsziekten in Cijfers 2012 geeft de interpretatie van de cijfers over 
het jaar 2011. Door cijfers uit het Peilstation Intensief Melden (PIM) 
en door aanvullend literatuuronderzoek wordt een beeld geschetst van 
de incidentie van beroepsziekten en van recente ontwikkelingen op het 
gebied van beroepsziekten op (inter)nationaal niveau. 

De wijze van gegevensverzameling over beroepsziekten wordt ver-
antwoord in hoofdstuk 1. Hoofdstuk 2 geeft een beschouwing over 
beroepsziekten in het algemeen. De hoofdstukken 3 t / m 12 beschrijven 
beroepsziekten van specifieke orgaansystemen. Na dit voorwoord volgt 
de samenvatting van het rapport met daarin de belangrijkste conclusies.
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Samen-
vatting

In 2011 zijn 6.989 meldingen van beroepsziekten geregistreerd bij het 
NCvB. Van de meldingen kwam 68% uit de bouwnijverheid. Deze werden 
door de arbodiensten grotendeels collectief via de Stichting Arbouw aan-
geleverd aan het NCvB. De overige meldingen kwamen uit andere econo-
mische sectoren. Deze werden door 423 bedrijfsartsen via de Nationale 
Registratie gemeld. 

Incidentie van beroepsziekten
Via het Peilstation Intensief Melden (PIM) kan een schatting worden 
gemaakt van de incidentie van beroepsziekten over 2011. De beroeps-
ziekte-incidentie wordt over 2011 geschat op 302 beroepsziekten 
per 100.000 werknemersjaren. De hoogste incidentiecijfers worden 

In opdracht van het Ministerie van Sociale 
Zaken en Werkgelegenheid (SZW) heeft het 
Nederlands Centrum voor Beroepsziekten (NCvB) 
‘Beroepsziekten in Cijfers 2012’ opgesteld. Het 
doel van het rapport is een overzicht te geven 
van het vóórkomen van beroepsziekten en de 
verspreiding binnen sectoren en beroepen in 
Nederland in 2011. Het rapport biedt informatie 
over beroepsziekten voor beleid en praktijk. Waar 
mogelijk worden sociaaldemografische  kenmerken 
en trends van de verspreiding van beroeps-
ziekten weergegeven. Naast statistische gegevens 
worden wetenschappelijke en maatschappelijke 
 ontwikkelingen rond de verschillende categorieën 
beroepsziekten beschreven.
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 gerapporteerd voor psychische aandoeningen (102) en aandoeningen 
aan het houding- en bewegingsapparaat (92), gevolgd door gehoor-
aandoeningen (59), huidaandoeningen (15), infectieziekten (15), lucht-
wegaandoeningen (5) en neurologische aandoeningen (4).

Beroepsziekten per diagnosecategorie
De verdeling van de meldingen van beroepsziekten aan het houding- en 
bewegingsapparaat over de verschillende lichaamsregio’s – bovenste 
ledematen (46%), rug (33%), onderste ledematen (10%) en regio onbe-
kend (11%) – komt overeen met 2010. Bijna de helft van de beroeps-
ziektemeldingen komt voor bij werknemers van 51 en jaar en ouder. In 
meer dan 10% van de gevallen resulteerde dit in blijvende (gedeeltelijke) 
arbeidsongeschiktheid. Meer aandacht voor werkgerelateerde diagnos-
tiek en bijbehorende preventie is daarom belangrijk voor de duurzame 
inzetbaarheid van (oudere) werknemers. Internationaal wordt geconsta-
teerd dat zowel de werkgerelateerde klachten aan het bewegingsapparaat 
als de bijbehorende risicofactoren voor deze klachten niet lijken af te 
nemen, met name in de meer traditionele sectoren als de bouw, vervoer 
en opslag en industrie. Deskundigen noemen als mogelijke oorzaak dat 
dit onderwerp tot op heden onvoldoende ‘vertaald’ wordt in voor een 
bedrijf of organisatie relevante managementparameters zoals kosten en 
prestaties. 

Werkgebonden psychische aandoeningen vormen momenteel de meest 
voorkomende beroepsziekte. In driekwart van de gevallen gaat het om 
overspannenheid of burnout. Bij de helft van de werkgebonden psychi-
sche aandoeningen was er sprake van verzuim dat langer duurde dan drie 
maanden. In de sectoren gezondheidszorg en maatschappelijke dienst-
verlening, onderwijs, openbaar bestuur en defensie, de financiële sector 
en de bouw komen de meeste werkgebonden psychische aandoeningen 
voor. Baanverlies en baanonzekerheid worden meer dan in voorgaande 
jaren aangegeven als oorzaak voor beroepsgebonden psychische aandoe-
ningen. Belangrijk is dat behandeling met aandacht voor terugkeer naar 
werk leidt tot een snellere re-integratie. 

Het aantal meldingen van beroepshuidaandoeningen is de laatste jaren 
nagenoeg gelijk gebleven, maar het aandeel van eczeem daarin daalt. Het 
groeiend aantal huidinfecties wordt verklaard door uitbraken van sca-
biës in een ziekenhuis, in scholen en verpleeg- en verzorgingstehuizen. 
Buitenwerk met blootstelling aan ultraviolette straling in zonlicht vormt 
een belangrijk risico voor beroepsgebonden huidtumoren.

Het aantal meldingen van werkgerelateerd astma en dat van bovenste 
luchtwegaandoeningen is verdubbeld. Deze toename is toe te schrijven 
aan het actieve opsporingsprogramma binnen de bakkerssector. Er is 

steeds meer bewijs dat beroepsastma behalve door blootstelling aan 
allergenen en aan een eenmalige hoge dosering aan irritantia ook door 
chronische expositie aan irriterende stoffen kan ontstaan. De European 
Respiratory Society (ERS) heeft een leidraad gepubliceerd over omgaan 
met werkgerelateerd astma. Leerlingen lopen een verhoogd risico op het 
ontwikkelen van werkgerelateerde allergische luchtwegaandoeningen. 
In de literatuur blijft de al eerder gesignaleerde relatie tussen schoon-
maakwerk en astma de aandacht vragen, terwijl er ook een aantal nieuwe 
risico’s door chemische en biologische blootstelling wordt beschreven. 

Er zijn geen aanwijzingen dat het probleem van lawaai op de werkvloer 
onder controle is. Er is nog geen afname van het aantal beroepsziekte-
meldingen van lawaaislechthorendheid. Brancheorganisaties onderschat-
ten problemen van het gehoor op de werkvloer, zoals het moeten voldoen 
aan auditieve taakeisen terwijl het gehoor beschermd moet worden. Een 
hinderlijk bijeffect van lawaaischade is het oorsuizen (tinnitus). Omdat 
tinnitus een erkende beperking oplevert voor het persoonlijk functio-
neren, zal het in 2012 apart worden opgenomen in het beroepsziekte-
registratiesysteem.

In 2011 kwamen bij het NCvB 92 meldingen van neurologische aandoe-
ningen binnen, met name van het Carpaal Tunnelsyndroom, chronisch 
toxische encefalopathie (CTE) en schade aan de perifere zenuwen. Het 
door de Solvent Teams gediagnosticeerde aantal nieuwe gevallen van 
CTE daalde sterk in de afgelopen jaren. Dit wordt toegeschreven aan de 
vermindering van de blootstelling aan organische oplosmiddelen in de 
verschillende branches.

Hoewel er relatief weinig beroepsinfectieziekten gemeld worden door 
bedrijfsartsen, leven er wel degelijk vragen bij de beroepsgroep. Bij de 
helpdesk staan beroepsinfectieziekten bovenaan de onderwerpenlijst. Uit 
de samenwerking met de publieke gezondheidszorg (RIVM) blijkt dat er 
allerlei nieuwe risico’s zijn die hun oorsprong kunnen vinden op de werk-
plek. Opkomende infectierisico’s zoals zoönosen, multiresistente micro-
organismen en emerging infecties (zoals het Schmallenbergvirus) kunnen 
alleen goed worden aangepakt door intensieve samenwerking tussen de 
publieke, veterinaire, curatieve en bedrijfsgeneeskundige gezondheids-
zorg.

Blootstelling aan asbest is nog altijd de belangrijkste oorzaak van kanker 
door werk in Nederland. Naast mesotheliomen van longvlies of buikvlies 
gaat het ook om longkanker en larynxkanker. Daarnaast is er mogelijk 
ook een verband met ovarium-, testis- en darmkanker. Bij werknemers 
in de vlees- en pluimvee-industrie is een verhoogd risico op longkanker 
vastgesteld. Mogelijke oorzaken zijn de aanwezigheid van oncogene 
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virussen in slachtdieren en chemische blootstelling aan polycyclische 
aromatische koolwaterstoffen, benzeen en ftalaten die onder meer vrij-
komen bij het in plastic verpakken van vlees. Hoewel de relatie tussen 
nachtwerk en borstkanker niet onomstotelijk vaststaat, lijkt er wel vol-
doende bewijs te zijn voor het weren uit nachtwerk van mensen die borst-
kanker hebben of hebben doorgemaakt.

Uit recente publicaties komen weer aanwijzingen, dat beroepsmatige 
blootstelling van de moeder tijdens de zwangerschap aan hormoon 
verstorende stoffen (EDCs) en / of bestrijdingsmiddelen de kans op een 
aangeboren afwijking van de plasbuis (hypospadie) bij haar mannelijke 
nakomelingen vergroot. In een nieuwe literatuurstudie werd een geringer 
effect gevonden van ploegendienst op het beloop en de uitkomst van 
de zwangerschap dan eerdere studies werd vastgesteld. Tot slot vonden 
andere onderzoekers dat plotselinge economische krimp de kans op het 
krijgen van een kind met een laag geboortegewicht vergroot.

De omvang van het arbeidsgebonden aandeel van ischemische hart-
ziekten blijkt aan de hand van arbeidsepidemiologische gegevens veel 
groter dan afgeleid kan worden uit het aantal meldingen. Er komen nu 
voor het eerst aanwijzingen dat werkstress ook een risicofactor is voor 
de ontwikkeling van vasculaire dementie. Een aantal van de arbeids-
gebonden factoren die geassocieerd zijn met hart- en vaatziekten, blijkt 
ook de kans op ontwikkeling van type 2 diabetes te verhogen. De bij het 
lassen vrijkomende straling kan niet alleen beschadiging van het hoorn-
vlies en de lens geven, maar ook het netvlies aantasten. Blootstelling aan 
kwarts lijkt de belangrijkste beroepsgebonden factor voor een toegeno-
men risico op auto-immuun aandoeningen.

1. Methoden 
van informatie-
verzameling
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In dit rapport wordt gebruik gemaakt van de 
 volgende informatiebronnen: 
1)  Meldingen van beroepsziekten aan de Nationale 

Registratie door arbodiensten en bedrijfsartsen
2)  Peilstations Intensief Melden (PIM), huid-

aandoeningen (ADS) en luchtwegaandoeningen 
(PAL)

3)  Informatie vanuit het patiëntenonderzoek bij de 
Polikliniek Mens en Arbeid (PMA)

4)  Wetenschappelijke literatuur over beroeps-
ziekten, publicaties in vaktijdschriften en 
 zogenaamde grijze literatuur (zoals rapporten 
en congresverslagen)

5)  Helpdeskvragen aan het NCvB. Het betreft de 
algemene helpdesk voor beroepsziekten van het 
NCvB en de gespecialiseerde helpdesk van het 
Kennissysteem Infectieziekten en Arbeid (KIZA)

6)  Informatie uit de expertwerkgroepen (Werk-
groep allergische beroepsziekten, Werkgroep 
reproductie en werk, Werkgroep infectieziekten 
en arbeid en de Werkgroep huid en arbeid)

1.1 Nationale Registratie

De Nationale Registratie is gebaseerd op de meldingen van beroeps-
ziekten die arbodiensten en bedrijfsartsen krachtens de Arbowet 
verplicht zijn door te geven aan het NCvB. De meldingscriteria staan 
vermeld op de website van het NCvB (www.beroepsziekten.nl/content/
meldingscriteria). De volgende gegevens moeten volgens de aanwijzings-
beschikking van het Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid 
aan het NCvB worden aangegeven bij een beroepsziektemelding: 
-	 Arbodienst-	en	artscode
-	 Meldingsdatum	beroepsziekte
-	 Gegevens	van	de	werknemer	waarover	een	beroepsziektemelding	wordt	

gedaan:
 - Leeftijd en geslacht
 - Beroep ten tijde van blootstelling 
 - Arbeidsgebonden factoren van de aandoening
 - Diagnose van de aandoening
 -  Ernst van de aandoening in termen van tijdelijke of blijvende arbeids-

ongeschiktheid
-	 Gegevens	over	economische	sector	bedrijf	werkgever	

Voor de codering van de diagnose wordt gebruik gemaakt van de CAS 
(Classificatie voor Arbo en Sociale verzekering)-codering. De CAS-
codering hanteert een indeling in aandoeningcategorieën. 

Voor de indeling naar beroep en economische sector worden respec-
tievelijk 45 beroepsklassen uit de internationale standaard beroepen-
classificatie (International Standard Classification of Occupations, 
ISCO-08) en 21 hoofdsecties c.q. 88 sectoren uit de Europese indeling 
van economische activiteiten (NACE 2) gebruikt. Met ingang van 2008 
vervangt NACE 2 de SBI 1993 indeling; met ingang van 2011 vervangt 
de ISCO-08 de ISCO-88 indeling.

Voor de indeling naar arbeidsgebonden factoren van de aandoening 
wordt een verkorte Europese lijst van oorzaken (n=53) gebruikt (EODS 
2000).

Op vrijwillige basis kan ook worden aangegeven welke adviezen de arts 
heeft gegeven of welke maatregelen zijn genomen na vaststelling van de 
beroepsziekten. 

Voor de indeling naar beroepsziektecategorie door het NCvB zijn som-
mige CAS-coderingen aan meer dan één beroepsziektecategorie toe-
gekend. Hierdoor kunnen sommige beroepsziektegevallen worden 
vermeld in verschillende hoofdstukken. Zo worden huidinfecties bijvoor-
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beeld vermeld in het hoofdstuk over huidaandoeningen en in het hoofd-
stuk over infectieziekten. 

Gegevens over het aantal meldingen van beroepsziekten, de meldende 
arbodiensten en de meldende (bedrijfs)artsen zijn beschrijvend weer-
gegeven voor de jaren 2003-2011. Gegevens over het aantal en per-
centage meldingen van beroepsziekten zijn uitgesplitst naar diagnose-
categorie, economische hoofdsectie, beroepsgroep, leeftijdsklasse, 
geslacht en arbeidsgebonden factoren. Voor 2011 zijn ook de gegevens 
weergegeven over de gevolgen van de gemelde beroepsziekten in termen 
van tijdelijke of blijvende arbeidsongeschiktheid (ernst van de aandoe-
ning) en de gegevens over de adviezen of maatregelen die zijn genomen 
na vaststelling van de beroepsziekte.

1.2 Peilstations

In 2011 waren drie peilstations operationeel; één voor het bepalen van 
landelijke incidentiecijfers van beroepsziekten, één voor het inventarise-
ren van beroepsziekten van de huid en één voor het inventariseren van 
beroepsziekten van de longen.

Aan het Peilstation Intensief Melden (PIM), een onderdeel van de Natio-
nale Registratie, namen ultimo 2011 174 bedrijfsartsen deel. Het doel 
van dit peilstation is het maken van een schatting van de incidentie van 
door bedrijfsartsen gerapporteerde beroepsziekten. Het gaat om meldin-
gen van gemotiveerde bedrijfsartsen, waarvan de omvang en aard van 
de werknemerspopulatie bekend is, die voorkomende beroepsziekten 
betrouwbaar vaststellen en melden.

Het peilstation ArbeidsDermatosen Surveillance (ADS) is een samen-
werkingsverband van het Nederlands Kenniscentrum ArbeidsDermatosen 
(NECOD) en het NCvB met 12 huidartsen uit verschillende delen van 
Nederland. Het gaat om meldingen van dermatologen die werkzaam zijn 
in perifere ziekenhuizen en in gespecialiseerde academische arbeids-
dermatologische centra.

Het Peilstation Arbeidsgebonden Longaandoeningen (PAL) is een samen-
werkingsverband vanuit het NCvB met 4 longartsen en allergologen uit 
verschillende delen van Nederland. Het gaat om meldingen van long-
artsen die werkzaam zijn in perifere ziekenhuizen en vooral in gespeciali-
seerde academische centra.

1.3 Patiëntenzorg

Aan het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten is de Polikliniek Mens 
en Arbeid (PMA) verbonden. Patiënten met complexe problematiek op 
het gebied van arbeid en gezondheid kunnen naar de PMA worden verwe-
zen. Deels betreft dit vragen over medische geschiktheid voor het werk, 
maar ook komen er vragen over de beoordeling en behandeling van 
beroepsziekten. De ziektegevallen die aangeboden worden op de PMA 
kunnen informatie opleveren voor beleid. Gevallen kunnen bijvoorbeeld 
een signaalfunctie hebben voor nader te formuleren onderzoek of beleid 
in een sector. 

Voor de beoordeling en begeleiding van patiënten met een mogelijk 
Chronisch Toxische Encefalopathie (CTE) / Organisch Psycho Syndroom 
(OPS) bestaan sinds 1997 in Nederland twee ‘Solvent Teams’. Eén 
in Amsterdam (Academisch Medisch Centrum) en één in Enschede 
(Medisch Spectrum Twente). Volgens een protocol wordt via een multi-
disciplinaire aanpak het oorzakelijk verband tussen blootstelling en 
beroepsgebonden aandoening beoordeeld. Na een intake door een kli-
nisch arbeidsgeneeskundige, onderzoeken een neuropsycholoog en een 
neuroloog de patiënten verder. Ook vindt een arbeidshygiënische schat-
ting van de vroegere blootstelling plaats. In complexe gevallen wordt een 
psychiatrisch consulent om een beoordeling gevraagd. Beide teams rap-
porteren de gegevens over geconstateerde beroepsziekten aan het NCvB.

1.4 Literatuur

In het kader van de kennisontwikkeling en de signaalfunctie van het 
NCvB wordt jaarlijks uitgebreid gezocht in de recente wetenschappelijke 
literatuur op het terrein van beroepsziekten. Per aandachtsgebied wordt 
daarbij een vergelijkbare zoekstrategie gehanteerd en per beroepsziekte-
categorie worden relevante tijdschriften handmatig gecheckt op publica-
ties. Er wordt gezocht in de databestanden PubMed (Medline), Embase, 
OSH UPDATE en PsycInfo. Relevante websites worden gescreend en het 
expertnetwerk wordt om relevante publicaties gevraagd.

1.5 Helpdesk

Het NCvB heeft in 2011 675 vragen uit de praktijk ontvangen en beant-
woord. Deze vragen geven vaak aanleiding tot het verrichten van zoek-
acties in de literatuur of het raadplegen van deskundigen. De vragen aan 
de helpdesk geven een beeld van de informatiebehoefte van het profes-
sionele veld. Geregeld leveren vragen interessante gevalsbeschrijvingen 
op, die deels als illustratie gebruikt worden in deze rapportage en ook 
worden gebruikt in de nieuwsbrieven van het NCvB.
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1.6 Expertwerkgroepen 

Het NCvB organiseert een aantal expertwerkgroepen, waarin medisch 
specialisten en bedrijfsartsen informatie uitwisselen over nieuwe ontwik-
kelingen in een vakgebied. De volgende werkgroepen zijn actief:
-	 Werkgroep	werkgebonden	huid-	en	longaandoeningen
-	 Werkgroep	infectieziekten	en	arbeid
-	 Werkgroep	reproductie	en	arbeid
-	 Werkgroep	huid	en	arbeid

Voor het NCvB leveren deze werkgroepen soms nieuwe signalen op. Ook 
wordt de expertise uit de werkgroepen benut om ontwikkelingen op hun 
relevantie voor beleid en praktijk te beoordelen en mee te denken over 
de wijze waarop deze kennis kan worden verspreid.

2. Beroeps-
ziekten
algemeen
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2.1 Melders en meldgedrag 

In 2011 verrichtten arbodiensten en bedrijfsartsen 8.077 meldingen van 
beroepsziekten. Hiervan voldeden 6.989 meldingen aan de meldings-
criteria van het NCvB. De uitval (niet geaccepteerde meldingen) bedroeg 
1.088 meldingen (13,5%; tegenover 10,2% in 2010). Het gaat hierbij om 
meldingen van klachten zonder (specifieke) diagnose en om meldingen 
van bedrijfsongevallen.
Van de geaccepteerde meldingen kwam 68% (tegenover 70% in 2010) 
uit de bouwnijverheid. Deze werden door de arbodiensten grotendeels 
collectief via de Stichting Arbouw aangeleverd aan het NCvB. De ove-
rige geaccepteerde meldingen kwamen uit andere economische secto-
ren (niet-bouw). Deze werden door 423 (2010: 374) bedrijfsartsen en 
59 (2010: 56) arbodiensten via de Nationale Registratie gemeld.

Tabel 2.1 geeft een overzicht van het aantal beroepsziektemeldingen 
door arbodiensten en bedrijfsartsen over de jaren 2003-2011. Het aan-
deel van de meldingen uit de niet-bouw sectoren steeg van 30% in 2010 
naar 32% in 2011. Ook het aantal meldende bedrijfsartsen vertoont een 
stijgende trend voor de niet-bouw sectoren, namelijk van 374 meldende 
bedrijfsartsen in 2010 naar 423 meldende bedrijfsartsen in 2011. Het 
grote aantal meldingen uit de bouw is het gevolg van de collectieve rege-
ling van arbozorg in deze sector. De laatste jaren is er een toename van 
het aantal meldende ‘zelfstandige bedrijfsartsen’.

Tabel 2.1 
Aantal	meldende	arbodiensten,	bedrijfsartsen	en	meldingen	onderverdeeld	naar	bouw	en	niet-bouw	
over	2003-2011

Jaar
Aantal meldende 

arbodiensten
Aantal meldende 

artsen Aantal meldingen (%)

Bouw Niet bouw Bouw* Niet bouw Bouw Niet bouw Totaal

2003 16 85 * 814 1.985 (33%) 3.988 (67%) 5.973

2004 17 86 * 763 1.917 (33%) 3.871 (67%) 5.788

2005 13 81 * 667 2.263 (39%) 3.477 (61%) 5.740

2006 17 67 * 581 2.571 (47%) 2.909 (53%) 5.480

2007 18 73 * 543 3.487 (58%) 2.487 (42%) 5.974

2008 22 73 212 494 4.566 (66%) 2.386 (34%) 6.952

2009 17 70 238 493 7.072 (72%) 2.784 (28%) 9.856

2010 19 56 224 374 4.439 (70%) 1.928 (30%) 6.367

2011 19 59 210 423 4.721 (68%) 2.268 (32%) 6.989

*	Er	zijn	geen	artsgegevens	beschikbaar	van	meldingen	via	Arbouw	tussen	2003	en	2007	

In 2011 constateren bedrijfsartsen de meeste beroepsziekten tijdens 
het periodiek onderzoek (65% van de geaccepteerde meldingen, in 
2010: 67%) en het verzuimspreekuur (24%; in 2010: 22%). Het arbeids-
gezondheidskundig spreekuur leverde in 2011 net als het voorgaande 
jaar 10% van de meldingen op. Meldingen uit de bouwnijverheid beïn-
vloeden deze cijfers sterk. Zonder de meldingen uit de bouwnijverheid 
is 70% van de meldingen afkomstig van het verzuimspreekuur, 21% van 
het arbeidsgezondheidskundig spreekuur en 6% wordt tijdens het peri-
odiek onderzoek opgespoord. In de bouwnijverheid wordt 93% van de 
beroepsziekten tijdens periodiek / preventief medisch onderzoek (PMO) 
opgespoord, 5% tijdens het arbeidsgezondheidskundig spreekuur en 
1% tijdens het verzuimspreekuur. Tabel 2.2 geeft een overzicht van de 
opsporingsroutes van beroepziektemeldingen voor alle economische sec-
toren (bouw en niet-bouw) samen over 2003-2011. Tabel 2.3 geeft een 
overzicht van de opsporingsroutes van beroepziektemeldingen onder-
verdeeld tussen bouw en niet-bouw over 2011. 
Veel meldingen van beroepsziekten buiten de bouw worden waarschijnlijk 
gemist door het sterk verminderde contact van bedrijfsartsen met werk-
nemers via periodiek / preventief medisch onderzoek (PMO).

Tabel 2.2 
Percentage	beroepsziektemeldingen	naar	opsporingswijze	over	2003-2011

Opsporingswijze 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Periodiek	onderzoek	 33 32 38 43 54 60 68 67 65

Verzuimbegeleiding 44 44 39 36 29 24 21 22 24

Arbeidsgezondheidskundig	
spreekuur

20 20 17 17 13 13 8 10 10

Anders	/onbekend 3 4 6 4 4 3 3 1 1

Tabel 2.3 
Percentage	beroepsziektemeldingen	naar	opsporingswijze	onderverdeeld	naar	bouw	en	niet-bouw	
over	2011

Opsporingswijze Bouw Niet bouw Totaal

aantal % aantal % aantal %

Periodiek	onderzoek	 4.405 93,3 132 5,8 4.537 64,9

Verzuimbegeleiding 64 1,4 1.587 70,0 1.651 23,6

Arbeidsgezondheidskundig	spreekuur 241 5,1 470 20,7 711 10,2

Anders	/onbekend 11 0,2 79 3,5 90 1,3
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2.2 Meldingen algemeen

Meldingen verdeeld naar diagnosecategorie 2003-2011
In tabel 2.4 is het percentage beroepsziektemeldingen weergegeven, 
verdeeld naar diagnosecategorie voor alle economische sectoren over 
de periode 2003-2011. Van alle meldingen in 2011 betreft 92% aandoe-
ningen uit drie beroepsziektecategorieën: gehooraandoeningen (40%), 
 houding- en bewegingsapparaat (34%) en psychische aandoeningen 
(19%). In tabel 2.5 is het percentage beroepsziektemeldingen weer-
gegeven, verdeeld naar diagnosecategorie voor alle niet-bouw sectoren 
over de periode 2003-2011. Voor de niet-bouw sectoren valt het hoge 
aandeel werkgebonden psychische aandoeningen (49%) wederom op.

Meldingen verdeeld naar economische hoofdsectie 2003-2011
In tabel 2.6 is het percentage meldingen weergegeven, onderverdeeld 
naar economische hoofdsectie over de periode 2003-2011. Het grootste 
deel van de meldingen komt uit de bouwnijverheid (variërend van 33% in 
2003 tot 68% in 2011), gezondheid- en welzijnszorg (variërend van 9% 
in 2003 tot 6% in 2011) en de industrie (variërend van 18% in 2003 tot 
6% in 2011). Opgemerkt dient te worden dat met ingang van 2008 een 
andere sectorindeling is gebruikt (zie methodesectie), waardoor gemid-
deld 8% van de beroepsziektemeldingen niet kon worden ingedeeld voor 
de jaren 2003-2007.

Meldingen verdeeld naar beroepsgroep 2003-2011
In tabel 2.7 is het percentage meldingen weergegeven, onderverdeeld 
naar de tien onderscheiden beroepsgroepen van de ISCO-08. In bijlagen 
A-J is het aantal en percentage beroepsziektemeldingen naar diagnose-
categorie voor deze beroepsgroepen weergegeven.

Meldingen verdeeld naar leeftijdsklasse en geslacht 2003-2011
In tabel 2.8 is het percentage meldingen weergegeven, onderverdeeld 
naar leeftijdsklasse en geslacht over de periode 2003-2011. In de laatste 
negen jaar neemt het aandeel werknemers van 41 jaar en ouder toe van 
64% in 2003 tot 80% in 2011. Het lage aandeel vrouwen wordt veroor-
zaakt door het grote aantal meldingen uit de bouw, waar voornamelijk 
mannen werken. In tabel 2.9 is het percentage meldingen weergegeven 
onderverdeeld naar diagnosecategorie en leeftijdsklasse over 2011. In de 
oudere leeftijdscategorieën worden meer beroepsziekten gemeld dan in 
de jongere.

Meldingen verdeeld naar arbeidsgebonden factoren 2003-2011
In tabel 2.10 is het percentage meldingen weergegeven, onderverdeeld 
naar arbeidsgebonden factoren over de periode 2003-2011. In 2011 
wordt 93% veroorzaakt door drie typen factoren: biomechanische fac-
toren (33%), fysische agentia zoals lawaai, trillingen en ioniserende 
straling (41%) en psychosociale factoren (20%). Fysische agentia als 
oorzaak neemt in de laatste negen jaar als aandeel van het totaal aantal 
meldingen het meest toe: van 27% van de meldingen in 2003 tot 41% 
in 2011, met name door de meldingen van gehoorverlies door beroeps-
matige blootstelling aan lawaai uit de bouw.

Meldingen verdeeld naar ernst van de aandoening 2011
In tabel 2.11 is het percentage meldingen weergegeven, onderverdeeld 
naar ernst van de aandoening over 2011. In 2011 is bij 403 (6%) van de 
meldingen de gegevens over de ernst van de aandoeningen onbekend. 
Van de overige meldingen (6.586) is bij 3797 (58%) werknemers geen 
sprake van arbeidsongeschiktheid, terwijl bij 2.398 (36%) werknemers 
tijdelijke arbeidsongeschikt en bij 389 (6%) werknemers blijvende 
arbeidsongeschikt als gevolg van een beroepsziekte is aangegeven. Bij 
2 meldingen was er sprake van een dodelijke afloop.

Meldingen verdeeld naar (preventieve) adviezen over 2011
In tabel 2.12 is het aantal en percentage meldingen weergegeven waarbij 
een (preventief) advies is gegeven over 2011. Voor de niet-bouw secto-
ren is bij 99% van alle beroepsziektemeldingen een (preventief) advies 
gegeven, terwijl dit voor bouw bij 43% van de meldingen heeft plaats-
gevonden. Dit verschil is mogelijk te verklaren door de opsporingswijze 
van de beroepsziekten. In de bouw worden de meeste beroepsziekten 
vastgesteld tijdens het periodiek onderzoek, terwijl dit voor de niet-bouw 
sectoren voornamelijk plaatsvindt tijdens de verzuimbegeleiding of het 
arbeidsgeneeskundig spreekuur. Voor de niet-bouw sectoren zijn in de 
meeste gevallen twee of meer adviezen gegeven, waarvan de meeste 
adviezen behandeling of therapie (27%), organisatorische interventies 
(25%) of gedragsmatige interventies (23%) betroffen.



22 23 Beroepsziekten algemeenBeroepsziekten in cijfers 2012

Ta
b

el
 2

.4
 

Pe
rc

en
ta

g
e	

m
el

d
in

g
en

	n
aa

r	
d

ia
g

no
se

ca
te

g
or

ie
	v

oo
r	

al
le

	e
co

no
m

is
ch

e	
se

ct
or

en
	o

ve
r	

20
03

-2
01

1

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

D
ia

g
no

se
ca

te
g

o
ri

e
N

=
59

73
N

=
57

88
N

=
57

40
N

=
54

80
N

=
59

74
N

=
69

52
N

=
98

56
N

=
63

67
N

=
69

89

G
eh

oo
ra

an
d

oe
ni

ng
en

25
,4

24
,0

26
,9

28
,4

31
,1

33
,8

46
,9

41
,6

39
,5

A
an

d
oe

ni
ng

en
	a

an
	h

ou
d

in
g

-	e
n	

b
ew

eg
in

g
sa

p
p

ar
aa

t
39

,1
38

,3
39

,0
39

,5
39

,3
40

,8
32

,2
33

,3
33

,7

Ps
yc

hi
sc

he
	a

an
d

oe
ni

ng
en

23
,5

27
,3

23
,3

22
,4

20
,0

16
,8

14
,6

17
,7

18
,8

H
ui

d
aa

nd
oe

ni
ng

en
4,

3
3,

9
3,

1
2,

8
3,

0
2,

6
1,

9
2,

5
2,

7

Lu
ch

tw
eg

aa
nd

oe
ni

ng
en

2,
0

1,
5

1,
6

1,
4

1,
5

1,
4

1,
0

1,
4

1,
8

N
eu

ro
lo

g
is

ch
e	

aa
nd

oe
ni

ng
en

2,
0

1,
5

1,
2

1,
7

1,
7

1,
4

1,
1

1,
1

1,
3

Zi
ek

te
n	

va
n	

ha
rt

	e
n	

va
te

n
0,

8
0,

7
0,

6
0,

8
0,

7
0,

8
0,

5
0,

7
0,

5

Zi
ek

te
n	

va
n	

d
e	

sp
ijs

ve
rt

er
in

g
0,

5
0,

6
0,

3
0,

8
0,

5
0,

8
0,

8
0,

5
0,

4

O
og

aa
nd

oe
ni

ng
en

0,
3

0,
2

0,
2

0,
3

0,
2

0,
3

0,
1

0,
1

0,
2

A
an

d
oe

ni
ng

en
,	n

ie
t	

el
d

er
s	

g
ec

la
ss

ifi
ce

er
d

1,
7

1,
9

3,
6

1,
8

1,
9

1,
1

0,
9

0,
9

1,
1

O
ve

ri
g

0,
2

0,
1

0,
1

0,
1

0,
1

0,
1

0,
1

0,
1

-

Ta
b

el
 2

.5
 

Pe
rc

en
ta

g
e	

m
el

d
in

g
en

	n
aa

r	
d

ia
g

no
se

ca
te

g
or

ie
	v

oo
r	

ni
et

-b
ou

w
	s

ec
to

re
n	

ov
er

	2
00

3-
20

11

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

D
ia

g
no

se
ca

te
g

o
ri

e
N

=
39

88
N

=
38

71
N

=
34

77
N

=
29

09
N

=
24

87
N

=
23

86
N

=
27

84
N

=
19

28
N

=
22

68

Ps
yc

hi
sc

he
	a

an
d

oe
ni

ng
en

32
,1

37
,8

35
,2

37
,3

42
,5

43
,4

46
,6

49
,1

48
,7

A
an

d
oe

ni
ng

en
	a

an
	h

ou
d

in
g

-	e
n	

b
ew

eg
in

g
sa

p
p

ar
aa

t
41

,2
39

,6
39

,2
36

,0
31

,2
30

,3
33

,9
30

,2
31

,5

H
ui

d
aa

nd
oe

ni
ng

en
5,

2
4,

5
4,

2
3,

5
4,

5
3,

9
3,

8
3,

9
5,

0

G
eh

oo
ra

an
d

oe
ni

ng
en

12
,8

10
,3

10
,7

13
,2

10
,1

11
,4

4,
9

8,
3

4,
7

Lu
ch

tw
eg

aa
nd

oe
ni

ng
en

2,
4

1,
8

1,
9

1,
8

2,
9

2,
3

1,
9

1,
3

2,
9

Zi
ek

te
n	

va
n	

he
t	

ze
nu

w
st

el
se

l
2,

1
1,

6
1,

6
2,

6
2,

7
2,

5
2,

1
2,

1
2,

2

Zi
ek

te
n	

va
n	

d
e	

sp
ijs

ve
rt

er
in

g
0,

6
0,

8
0,

5
1,

2
1,

2
2,

1
2,

5
1,

4
1,

1

Zi
ek

te
n	

va
n	

ha
rt

	e
n	

va
te

n
0,

7
0,

7
0,

5
0,

7
0,

5
0,

8
0,

6
0,

4
0,

4

O
og

aa
nd

oe
ni

ng
en

0,
3

0,
3

0,
3

0,
3

0,
2

0,
3

0,
3

0,
3

0,
3

A
an

d
oe

ni
ng

en
,	n

ie
t	

el
d

er
s	

g
ec

la
ss

ifi
ce

er
d

2,
4

2,
5

5,
8

3,
1

4,
1

3,
0

3,
1

2,
8

3,
2

O
ve

ri
g

0,
3

0,
1

0,
1

0,
2

0,
1

-
0,

2
0,

2
-



24 25 Beroepsziekten algemeenBeroepsziekten in cijfers 2012

Ta
b

el
 2

.6
 

Pe
rc

en
ta

g
e	

m
el

d
in

g
en

	n
aa

r	
ec

on
om

is
ch

e	
ho

of
d

se
ct

ie
	o

ve
r	

20
03

-2
01

1

 
20

03
20

04
20

05
20

06
20

07
20

08
20

09
20

10
20

11

E
co

no
m

is
ch

e 
ho

o
fd

se
ct

ie
N

=
59

73
N

=
57

88
N

=
57

40
N

=
54

80
N

=
59

74
N

=
69

52
N

=
98

56
N

=
63

67
N

=
69

89

B
ou

w
ni

jv
er

he
id

33
,2

33
,1

39
,4

46
,9

58
,4

65
,7

71
,8

69
,7

67
,5

M
en

se
lij

ke
	g

ez
on

d
he

id
sz

or
g

	e
n	

m
aa

ts
ch

ap
p

el
ijk

e	
d

ie
ns

tv
er

le
ni

ng
9,

0
8,

8
9,

3
7,

5
7,

0
5,

9
6,

7
5,

5
6,

3

In
d

us
tr

ie
18

,3
15

,5
12

,4
12

,4
9,

1
8,

6
5,

8
6,

5
6,

1

O
p

en
b

aa
r	

b
es

tu
ur

	e
n	

d
ef

en
si

e
6,

0
9,

5
8,

8
7,

0
4,

3
2,

6
2,

0
3,

3
3,

8

Ve
rv

oe
r	

en
	o

p
sl

ag
4,

9
6,

4
8,

3
5,

4
3,

7
2,

9
3,

4
3,

9
3,

1

O
nd

er
w

ijs
4,

0
4,

1
3,

0
3,

2
2,

6
2,

0
2,

0
2,

6
3,

0

Fi
na

nc
ië

le
	a

ct
iv

it
ei

te
n	

en
	v

er
ze

ke
ri

ng
en

4,
2

3,
0

2,
0

2,
2

2,
1

2,
5

1,
8

2,
0

2,
3

G
ro

ot
-	e

n	
d

et
ai

lh
an

d
el

2,
0

1,
3

1,
5

1,
7

1,
4

3,
3

1,
5

1,
5

1,
6

A
d

m
in

is
tr

at
ie

ve
	e

n	
on

d
er

st
eu

ne
nd

e	
d

ie
ns

te
n

0,
2

-
-

0,
1

-
1,

6
1,

4
1,

0
1,

3

La
nd

b
ou

w
,	b

os
b

ou
w

	e
n	

vi
ss

er
ij

2,
0

3,
1

1,
6

1,
4

0,
9

0,
6

0,
3

0,
4

1,
1

In
fo

rm
at

ie
	e

n	
co

m
m

un
ic

at
ie

-
-

-
-

-
0,

7
0,

8
0,

9
0,

9

O
ve

ri
g

e	
d

ie
ns

te
n

2,
7

3,
0

2,
9

1,
3

1,
9

0,
4

0,
2

0,
7

0,
9

K
un

st
,	a

m
us

em
en

t,
	r

ec
re

at
ie

-
-

-
-

-
0,

6
0,

3
0,

3
0,

5

Vr
ije

	b
er

oe
p

en
	e

n	
w

et
en

sc
ha

p
p

el
ijk

e	
te

ch
ni

sc
he

	
ac

ti
vi

te
it

en
0,

1
0,

1
0,

2
0,

1
-

0,
5

0,
5

0,
5

0,
5

Ve
rs

ch
af

fe
n	

va
n	

ac
co

m
m

od
at

ie
	e

n	
m

aa
lt

ijd
en

0,
6

0,
5

0,
7

0,
5

0,
4

0,
5

0,
3

0,
3

0,
3

D
is

tr
ib

ut
ie

	v
an

	w
at

er
0,

9
0,

7
0,

4
0,

9
0,

4
0,

4
0,

4
0,

4
0,

3

E
xp

lo
it

at
ie

	v
an

	e
n	

ha
nd

el
	in

	o
nr

oe
re

nd
	g

oe
d

-
-

-
-

-
0,

2
0,

1
0,

1
0,

2

Pr
od

uc
ti

e	
en

	d
is

tr
ib

ut
ie

	v
an

	e
le

kt
ri

ci
te

it
,	g

as
,	

st
oo

m
	e

n	
g

ek
oe

ld
e	

lu
ch

t
0,

6
0,

8
0,

4
0,

2
0,

3
0,

1
0,

1
0,

3
0,

1

E
xt

ra
te

rr
it

or
ia

le
	o

rg
an

is
at

ie
s	

en
	li

ch
am

en
-

0,
1

0,
1

0,
1

0,
1

-
-

0,
1

0,
1

H
ui

sh
ou

d
en

s	
al

s	
w

er
kg

ev
er

-
-

-
-

-
0,

1
-

-
-

W
in

ni
ng

	v
an

	d
el

fs
to

ff
en

0,
6

0,
6

0,
5

0,
7

0,
1

-
0,

1
-

-

O
nb

ek
en

d
10

,8
9,

4
8,

6
8,

4
7,

2
0,

7
0,

5
-

-

Ta
b

el
 2

.7
 

Pe
rc

en
ta

g
e	

m
el

d
in

g
en

	n
aa

r	
b

er
oe

p
sg

ro
ep

en
	o

ve
r	

20
03

-2
01

1

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

B
er

o
ep

sg
ro

ep
N

=
59

73
N

=
57

88
N

=
57

40
N

=
54

80
N

=
59

74
N

=
69

52
N

=
98

56
N

=
63

67
N

=
69

89

A
m

b
ac

ht
sl

ie
d

en
34

,3
33

,8
38

,9
42

,2
48

,4
52

,6
57

,8
53

,6
52

,3

Te
ch

ni
ci

	e
n	

va
ks

p
ec

ia
lis

te
n

13
,5

16
,1

13
,9

13
,5

11
,7

11
,3

10
,9

9,
7

8,
5

E
le

m
en

ta
ire

	b
er

oe
p

en
10

,4
10

,7
9,

9
10

,1
8,

0
7,

4
7,

2
8,

6
8,

4

A
d

m
in

is
tr

at
ie

f	
p

er
so

ne
el

13
,9

13
,0

11
,1

9,
9

9,
1

7,
7

6,
4

6,
0

6,
9

Le
id

in
g

g
ev

en
d

e	
fu

nc
ti

es
3,

0
3,

1
3,

4
3,

2
4,

1
3,

7
3,

4
4,

3
6,

0

D
ie

ns
tv

er
le

ne
nd

	p
er

so
ne

el
	e

n	
ve

rk
op

er
s

6,
6

7,
3

8,
3

6,
4

6,
7

5,
9

3,
6

5,
5

5,
9

B
ed

ie
ni

ng
sp

er
so

ne
el

	v
an

	m
ac

hi
ne

s	
en

	
in

st
al

la
ti

es
,	a

ss
em

b
le

ur
s

9,
8

8,
0

7,
4

8,
1

6,
8

7,
2

6,
9

7,
7

5,
9

In
te

lle
ct

ue
le

,	w
et

en
sc

ha
p

p
el

ijk
e	

en
	

ar
ti

st
ie

ke
	b

er
oe

p
en

4,
7

5,
6

4,
7

4,
4

3,
8

3,
1

3,
5

4,
2

5,
2

B
er

oe
p

en
	b

ij	
st

ri
jd

kr
ac

ht
en

0,
9

0,
7

1,
2

1,
0

0,
8

0,
3

0,
2

0,
3

0,
4

G
es

ch
oo

ld
e	

la
nd

b
ou

w
er

s,
	b

os
b

ou
w

er
s	

en
	

vi
ss

er
s

1,
0

1,
0

0,
4

0,
5

0,
4

0,
3

0,
2

0,
2

0,
2

O
nb

ek
en

d
1,

9
1,

0
0,

9
0,

6
0,

3
0,

3
0,

1
-

0,
2



26 27 Beroepsziekten algemeenBeroepsziekten in cijfers 2012

Ta
b

el
 2

.8
 

Pe
rc

en
ta

g
e	

m
el

d
in

g
en

	n
aa

r	
le

ef
ti

jd
sk

la
ss

e	
en

	g
es

la
ch

t	
ov

er
	2

00
3-

20
11

 
20

03
20

04
20

05
20

06
20

07
20

08
20

09
20

10
20

11

Le
ef

ti
jd

 / g
es

la
ch

t
*N

=
57

74
*N

=
56

08
*N

=
55

91
*N

=
53

86
*N

=
58

33
*N

=
68

39
*N

=
97

10
*N

=
63

64
*N

=
69

89

<
 2

1 
ja

ar
 

 
 

 
 

 

To
ta

al
0,

9
0,

8
0,

8
0,

8
1,

0
1,

1
0,

9
0,

3
0,

4

m
an

0,
5

0,
4

0,
6

0,
6

0,
9

1,
1

0,
8

0,
3

0,
3

vr
ou

w
0,

4
0,

4
0,

1
0,

2
0,

1
-

0,
1

0,
1

0,
1

21
-3

0 
ja

ar
	

	
	

	
	

	
	

	
	

To
ta

al
11

,9
10

,5
10

,3
8,

7
8,

2
8,

0
6,

3
5,

7
6,

1

m
an

5,
3

4,
4

5,
3

4,
7

4,
7

4,
8

4,
0

3,
3

3,
4

vr
ou

w
6,

6
6,

1
5,

0
3,

9
3,

6
3,

3
2,

3
2,

4
2,

7

31
-4

0 
ja

ar
	

	
	

	
	

	
	

	
	

To
ta

al
23

,6
23

,4
21

,6
20

,3
18

,0
16

,6
12

,6
13

,0
13

,9

m
an

15
,2

14
,3

14
,3

13
,8

12
,5

12
,0

9,
5

9,
1

9,
5

vr
ou

w
8,

3
9,

1
7,

3
6,

5
5,

6
4,

6
3,

1
3,

9
4,

4

41
-5

0 
ja

ar
	

	
	

	
	

	
	

	
	

To
ta

al
33

,4
31

,5
32

,5
33

,3
33

,6
31

,4
31

,8
30

,8
29

,4

m
an

24
,6

21
,8

24
,3

25
,9

26
,5

25
,8

26
,8

25
,8

23
,6

vr
ou

w
8,

8
9,

7
8,

2
7,

5
7,

0
5,

7
4,

9
5,

0
5,

8

51
-6

0 
ja

ar
	

	
	

	
	

	
	

	
	

To
ta

al
29

,0
32

,3
33

,6
35

,8
37

,0
40

,2
44

,1
45

,3
44

,7

m
an

24
,4

27
,2

28
,6

31
,0

33
,2

36
,4

40
,5

42
,0

40
,1

vr
ou

w
4,

6
5,

2
5,

0
4,

8
3,

9
3,

8
3,

6
3,

3
4,

6

>
 6

0 
ja

ar
	

	
	

	
	

	
	

	
	

To
ta

al
1,

2
1,

5
1,

2
1,

2
2,

1
2,

6
4,

3
4,

8
5,

6

m
an

1,
1

1,
3

1,
1

1,
1

1,
9

2,
2

3,
9

4,
6

5,
0

vr
ou

w
0,

1
0,

2
0,

1
0,

1
0,

2
0,

4
0,

4
0,

2
0,

6

*N
	=

	a
an

ta
l	m

el
d

in
g

en
	(p

er
	ja

ar
)	w

aa
rv

an
	z

ow
el

	le
ef

ti
jd

	a
ls

	g
es

la
ch

t	
b

ek
en

d
	is

Ta
b

el
 2

.9
 

Pe
rc

en
ta

g
e	

m
el

d
in

g
en

	n
aa

r	
le

ef
ti

jd
sk

la
ss

e	
en

	d
ia

g
no

se
ca

te
g

or
ie

	o
ve

r	
20

11

<
 2

1 
ja

ar
21

-3
0 

ja
ar

31
-4

0 
ja

ar
41

-5
0 

ja
ar

51
-6

0 
ja

ar
>

 6
0 

ja
ar

To
ta

al

D
ia

g
no

se
ca

te
g

o
ri

e
N

=
27

N
=

42
8

N
=

97
1

N
=

20
54

N
=

31
21

N
=

38
8

N
=

69
89

G
eh

oo
ra

an
d

oe
ni

ng
en

18
,5

14
,7

22
,2

38
,4

48
,1

49
,2

39
,5

A
an

d
oe

ni
ng

en
	a

an
	h

ou
d

in
g

-	e
n	

b
ew

eg
in

g
sa

p
p

ar
aa

t
44

,4
40

,2
35

,3
34

,4
32

,0
30

,9
33

,7

Ps
yc

hi
sc

he
	a

an
d

oe
ni

ng
en

14
,8

28
,7

30
,0

19
,5

14
,1

14
,2

18
,8

H
ui

d
aa

nd
oe

ni
ng

en
3,

7
6,

3
5,

4
2,

3
1,

7
1,

3
2,

7

Lu
ch

tw
eg

aa
nd

oe
ni

ng
en

-
2,

1
2,

5
1,

5
1,

9
1,

8
1,

8

Zi
ek

te
n	

va
n	

he
t	

ze
nu

w
st

el
se

l
-

1,
2

1,
9

1,
9

0,
9

0,
5

1,
3

A
an

d
oe

ni
ng

en
,	n

ie
t	

el
d

er
s	

g
ec

la
ss

ifi
ce

er
d

18
,5

5,
1

1,
3

0,
9

0,
4

1,
0

1,
1

Zi
ek

te
n	

va
n	

ha
rt

	e
n	

va
te

n
-

-
0,

5
0,

5
0,

6
0,

5
0,

5

Zi
ek

te
n	

va
n	

d
e	

sp
ijs

ve
rt

er
in

g
-

1,
6

0,
7

0,
3

0,
1

0,
5

0,
4

O
og

aa
nd

oe
ni

ng
en

-
-

0,
2

0,
3

0,
1

-
0,

2

O
ve

ri
g

e
-

-
-

-
0,

1
-

-



28 29 Beroepsziekten algemeenBeroepsziekten in cijfers 2012

Ta
b

el
 2

.1
0 

Pe
rc

en
ta

g
e	

m
el

d
in

g
en

	n
aa

r	
ar

b
ei

d
sg

eb
on

d
en

	f
ac

to
re

n	
ov

er
	2

00
3-

20
11

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

O
o

rz
aa

k
N

=
59

73
N

=
57

88
N

=
57

40
N

=
54

81
N

=
59

73
N

=
69

52
N

=
98

56
N

=
63

67
N

=
69

89

Fy
si

sc
he

	a
g

en
ti

a
27

,1
25

,6
28

,9
29

,7
31

,9
34

,9
48

,2
42

,6
40

,6

B
io

m
ec

ha
ni

sc
he

	f
ac

to
re

n
38

,7
38

,2
38

,6
40

,2
38

,8
41

,0
32

,6
33

,5
33

,0

Ps
yc

ho
so

ci
al

e	
fa

ct
or

en
24

,5
28

,4
24

,0
23

,2
20

,6
17

,2
15

,3
18

,4
19

,6

In
d

us
tr

ië
le

	f
ac

to
re

n,
	m

at
er

ia
le

n	
en

	
p

ro
d

uc
te

n
1,

8
1,

7
1,

5
1,

4
1,

8
1,

2
1,

1
1,

9
1,

7

C
he

m
is

ch
e	

ag
en

ti
a,

	o
rg

an
is

ch
1,

2
,6

0,
6

0,
7

0,
5

0,
4

0,
3

0,
5

0,
4

C
he

m
is

ch
e	

ag
en

ti
a,

	a
no

rg
an

is
ch

1,
4

1,
3

0,
9

0,
7

0,
8

0,
7

0,
3

0,
4

0,
3

O
ve

ri
g

e	
ch

em
is

ch
e	

ag
en

ti
a

0,
7

0,
6

0,
3

0,
3

0,
3

0,
2

-
0,

2
0,

5

Pa
ra

si
et

en
0,

2
0,

8
0,

7
0,

3
0,

2
0,

2
0,

1
0,

1
0,

6

B
ac

te
ri

ën
0,

8
0,

7
0,

9
1,

0
1,

0
0,

7
0,

6
0,

7
0,

5

V
ir

us
se

n
0,

3
0,

5
1,

2
0,

4
0,

3
0,

5
0,

6
0,

4
0,

4

Pl
an

te
n	/

	p
la

nt
aa

rd
ig

e	
p

ro
d

uc
te

n
0,

4
0,

2
0,

5
0,

2
0,

5
0,

4
0,

1
0,

1
0,

3

D
ie

re
n

0,
2

0,
1

0,
1

0,
1

0,
1

0,
1

0,
1

0,
1

0,
1

Sc
hi

m
m

el
s

0,
1

-
0,

1
0,

1
0,

1
-

-
0,

1
0,

1

O
ve

ri
g

e	
b

io
lo

g
is

ch
e	

ag
en

ti
a

0,
5

0,
4

0,
4

0,
3

0,
4

0,
4

0,
1

0,
2

0,
1

A
nd

er
e	

oo
rz

aa
k	/

w
	o

nb
ek

en
d

2,
2

1,
0

1,
3

1,
3

2,
7

2,
1

0,
4

1,
0

1,
7 Tabel 2.11 

Percentage	meldingen	naar	ernst	van	de	aandoening	over	2011
	

2011

Tijdelijke of blijvende arbeidsongeschiktheid N=6989 %

Ernst	van	de	aandoening	onbekend 403 5,8

Dood 2 -

Geen	tijdelijke	of	blijvende	arbeidsongeschiktheid 3797 54,3

Tijdelijke	arbeidsongeschiktheid,	verzuim	niet	gespecificeerd 222 3,2

Tijdelijke	arbeidsongeschiktheid,	verzuim	0-3	dagen 88 1,3

Tijdelijke	arbeidsongeschiktheid,	verzuim,	4-6	dagen 32 0,5

Tijdelijke	arbeidsongeschiktheid,	verzuim	7-13	dagen 62 0,9

Tijdelijke	arbeidsongeschiktheid,	verzuim14-20	dagen 106 1,5

Tijdelijke	arbeidsongeschiktheid,	verzuim	21	dagen	tot	1	maand 136 1,9

Tijdelijke	arbeidsongeschiktheid,	verzuim	1	tot	3	maanden 709 10,1

Tijdelijke	arbeidsongeschiktheid,	verzuim	3-6	maanden 599 8,6

Tijdelijke	arbeidsongeschiktheid,	verzuim	meer	dan	6	maanden 444 6,4

Blijvende	arbeidsongeschiktheid,	%	onbekend 137 2,0

Blijvende	arbeidsongeschiktheid,	minder	dan	10% 52 0,7

Blijvende	arbeidsongeschiktheid,	10	%	tot	14% 16 0,2

Blijvende	arbeidsongeschiktheid,	15	%	tot	19% 20 0,3

Blijvende	arbeidsongeschiktheid,	20	%	tot	29% 42 0,6

Blijvende	arbeidsongeschiktheid,	30	%	tot	49% 49 0,7

Blijvende	arbeidsongeschiktheid,	meer	dan	50% 73 1,0



30 31 Beroepsziekten algemeenBeroepsziekten in cijfers 2012

Tabel 2.12 
Percentage	meldingen	naar	gegeven	adviezen	en	maatregelen	over	2011
 

aantal meldingen
N=6989

aantal adviezen 
N=7217

N %

Niet bouw (N=2268)

Geen	advies	gerapporteerd 21 0,9

Minimaal	1	advies	gegeven 2247 99,1 N= 4810

–	 nader	werkplekonderzoek 478 9,9%

–	 nader	medisch	onderzoek 371 7,7%

–	 persoonlijke	beschermingsmiddelen 215 4,5%

–	 behandeling	of	therapie 1287 26,8%

–	 organisatorische	interventie 1205 25,1%

–	 technische	interventie 166 3,5%

–	 gedragsmatige	interventie 1088 22,6%

Bouw (N=4721)

Geen	advies	gerapporteerd 2682 56,8

Minimaal	1	advies	gegeven 2039 43,2 N= 2407

–	 nader	werkplekonderzoek* 496	 20,6	%

–	 nader	medisch	onderzoek* 1144	 47,5%

–	 persoonlijke	beschermingsmiddelen 49 2,0%

–	 behandeling	of	therapie 47 2,0%

–	 organisatorische	interventie 36 1,5%

–	 technische	interventie 8 0,3%

–	 gedragsmatige	interventie 35 1,5%

–	 anders* 592 24,6%

*	Arbouw	hanteert	alleen	deze	antwoordcategorieën	

Tabel 2.13 
Incidentiecijfers	(per	100.000	werknemersjaren)	per	economische	hoofdsectie	over	2011

Economische hoofdsectie
Aantal 

 meldingen
Incidentie per 100.000 

werknemersjaren 95%BI

Bouwnijverheid 468 2.013 1.831-2.195

Vervoer	en	opslag 136 435 362-508

Landbouw,	bosbouw	en	visserij 19 298 164-431

Openbaar	bestuur	en	defensie 112 284 232-337

Industrie 168 270 229-311

Onderwijs 121 270 222-318

Exploitatie	van	en	handel	in	onroerend	goed 10 222 84-360

Winning	van	delfstoffen 1 210 0-622

Distributie	van	water 9 188 65-311

Informatie	en	communicatie 22 184 107-260

Extraterritoriale	organisaties	en	lichamen 2 172 0-411

Menselijke	gezondheidszorg	en	maatschappelijke	
dienstverlening

178 145 124-167

Kunst,	amusement,	recreatie 9 144 50-238

Financiële	activiteiten	en	verzekeringen 26 141 87-196

Vrije	beroepen	en	wetenschappelijke	technische	
activiteiten

8 116 36-196

Groot-	en	detailhandel 45 88 62-114

Overige	diensten 16 74 38-110

Administratieve	en	ondersteunende	diensten 13 72 33-111

Verschaffen	van	accommodatie	en	maaltijden 6 71 14-128

Productie	en	distributie	van	elektriciteit,	gas,	
stoom	en	gekoelde	lucht

1 33 0-99

2.3 Incidentiecijfers beroepsziekten over 2011

In het Peilstation Intensief Melden zijn in 2011 in totaal 1.472 meldingen 
van beroepsziekten gedaan. Als wordt uitgegaan van alle meldingen, 
dan is de incidentie 302 (95% BI: 287-318) beroepsziekten per 100.000 
werknemersjaren over 2011.
Tabel 2.13 geeft een overzicht van het aantal meldingen en de incidentie-
cijfers per gerapporteerde economische hoofdsectie met het bijbeho-
rende 95% betrouwbaarheidsinterval (95% BI). 
De zes economische sectoren met de hoogste beroepsziekten  incidentie 
per 100.000 werknemersjaren zijn: bouwnijverheid (2.013; 95% 
BI: 1.831-2.195), vervoer en opslag (435; 95% BI: 362-508), landbouw, 
bosbouw en visserij (298; 95% BI: 164-431), openbaar bestuur en defen-
sie (284; 95% BI: 232-337), industrie (270; 95% BI: 229-311) en onder-
wijs (270; 95% BI: 222-318).
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Tabel 2.14 geeft een overzicht van de incidentiecijfers per 100.000 werk-
nemersjaren per diagnosecategorie. De hoogste incidentiecijfers worden 
gerapporteerd voor psychische aandoeningen (102; 95% BI: 93-111) 
en aandoeningen aan het houding- en bewegingsapparaat (92; 95% 
BI: 83-100), gevolgd door gehooraandoeningen (59; 95% BI: 52-66), 
huidaandoeningen (15; 95% BI: 11-18), infectieziekten (15; 95% 
BI: 11-18), luchtwegaandoeningen (5; 95% BI: 3-7) en neurologische 
aandoeningen (4; 95% BI: 2-6).

33	

0 500 1000 1500 2000 2500

435

298

284

270

270

222

210

188

172

145

144

141

116

88

72

184

74

Figuur 2.1 
Grafische	weergave	incidentiecijfers	(per	100.000	werknemersjaren)	van	de	beroepsziekte-
meldingen	over	2011	verdeeld	over	de	economische	hoofdsecties
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2.4 Onderwijs en (na)scholing beroepsziekten

In deze Beroepsziekten in Cijfers wordt een lichte stijging van het aantal 
beroepsziektemeldingen en het aantal meldende bedrijfsartsen gesigna-
leerd in 2011 ten opzichte van 2010. Is dit een trendbreuk? En draagt 
het onderwijs van het NCvB daaraan bij?
In 2011 is er door het NCvB breder ingezet op onderwijs en (na)scho-
ling. Naast de voortzetting van het Peilstation Intensief Melden, met 
negen workshops in kleine groepen over beroepshuid aandoeningen 
en beroepsinfectieziekten, zijn er weer twee zeer goed bezochte 
Heijermanslezingen verzorgd. Daaraan toegevoegd is in 2011 een uit-
gebreid in-company traject voor de bedrijfsartsen van KLM Health 
Services. Hierbij kwamen belangrijke inhoudelijke onderwerpen aan bod, 
zoals psychische klachten, bewegingsapparaat, gehooraandoeningen en 
huidaandoeningen, maar er werd ook ingegaan op de juridische en ethi-
sche aspecten rond het melden van beroepsziekten. Een positieve erva-
ring die vervolg verdient in andere arbodiensten.
Het onderwijs en het melden is ondersteund met onderzoek. In het kader 
van de ‘Taskforce Melden’ en in het kader van het Peilstation Intensief 
Melden is onderzoek verricht naar het meldingsgedrag van bedrijfs artsen 
(Lenderink 2012; Smits 2012; Sorgdrager & Lenderink 2012). Belangrijk 
voor onderwijs en nascholing is dat bedrijfsartsen aangeven het melden 
en aanpakken van beroepsziekten een professionele taak te vinden. Dit 
wordt nog eens ondersteund door de ervaringen van de NVAB met het 
visitatieproject. Hierbij worden bedrijfsartsen individueel aangesproken 
op hun professionele functioneren. Veel bedrijfsartsen zetten daarbij ‘het 
beter melden van beroepsziekten’ in hun individueel verbeter plan (het 
IVP). Is door deze bredere aanpak de stijging van meldende bedrijfs-
artsen in 2011 te verklaren? Dat valt natuurlijk niet zo te zeggen, maar 

Tabel 2.14 
Incidentiecijfers	(per	100.000	werknemersjaren)	per	diagnosecategorie	over	2011

Diagnosecategorie Aantal 
meldingen

Incidentie per 100.000 
werknemersjaren

95%BI

Psychologische	aandoeningen 496 102 93-111

Aandoeningen	aan	houding-	en	
bewegingsapparaat

447 92 83-100

Gehooraandoeningen 289 59 52-66

Huidaandoeningen 72 15 11-18

Infectieziekten	door	biologische	agentia 71 15 11-18

Luchtwegaandoeningen 23 5 3-7

Neurologische	aandoeningen 19 4 2-6
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de stijging vormt in ieder geval een stimulans om deze aanpak verder 
door te zetten en te versterken.
Dit versterken kan bijvoorbeeld door (nog) meer gebruik te maken van 
de website van het NCvB en daarbij e-learning verder te ontwikkelen en 
te introduceren in een ‘blended’ onderwijssetting. Met ‘blended’ wordt 
bedoeld een combinatie van web / e-learning en contactonderwijs. Daarbij 
kan ook gebruik worden gemaakt van de e-learning die begin 2012 
beschikbaar is gekomen op www.virtualpatient-work.net, een website 
waaraan het NCvB bijdraagt. Naast deze website draagt het NCvB 
ook bij aan www.workershealtheducation.org, met leermateriaal voor 
onderwijs over werk en gezondheid, bedoeld voor internationale doel-
groepen. 
In 2011 tekende zich een nieuwe doelgroep voor onderwijs af: 
verzekerings artsen (in opleiding). In onderzoek en beleidsadviezen wordt 
gestimuleerd dat verzekeringsartsen, vooral diegenen in de ‘arborol’ zich 
meer richten op het melden van beroepsziekten. Om dat goed te doen 
is scholing nodig. Voor de verzekeringsartsenopleiding van de NSPOH 
levert het NCvB nu al een bijdrage over beroepsziekten. Ook in 2012 
blijft het NCvB dat doen. Twee bedrijfsartsen in opleiding (NSPOH) 
waren zeer tevreden over hun oriënterende stage bij het NCvB. Met de 
bredere aanpak van onderwijs en (na)scholingsactiviteiten, gebaseerd 
op goed onderwijsmateriaal op websites en e-learning, gaan we door in 
2012. In de verwachting dat 2011 echt een trendbreuk is in het profes-
sionele functioneren van bedrijfsartsen in de richting van beroepsziekten 
en preventie!

2.5 (Inter)nationale ontwikkeling beroepsziekten

Nationale registratierichtlijnen
Als hulpmiddel voor het melden van beroepsziekten ontwikkelt het 
NCvB registratierichtlijnen. De wetenschappelijke onderbouwing wordt 
beschreven in een achtergronddocument. De registratierichtlijnen en 
achtergronddocumenten staan vermeld op www.beroepsziekten.nl. Het 
afgelopen jaar is deze website met registratierichtlijnen geheel vernieuwd 
en aangevuld met Europese Information Notices. De registratierichtlijnen 
worden door bedrijfsartsen gebruikt voor diagnostiek en preventie van 
beroepsziekten. Regelmatig organiseert het NCvB workshops over het 
melden van beroepsziekten voor bedrijfsartsen, waarin zij ook leren de 
registratierichtlijnen toe te passen.

Meldingen van beroepsziekten in andere Europese landen
In Groot-Brittannië (62 miljoen inwoners op 1 / 1 / 2010) deden zich 
in 2010 / 2011 gedurende 1 jaar 495.000 nieuwe gevallen voor (95% 
BI 455.000-534.000) van zelfgerapporteerde werkgerelateerde aan-
doeningen (tegenover 554.000 in 2008 / 2009), terwijl 1,15 miljoen 

mensen rapporteerden het afgelopen jaar te hebben geleden aan een 
werkgerelateerde aandoening (jaarprevalentie) (tegenover 1,26 mil-
joen in 2009 / 2010) (Eurostat 2012). In 2009 overleden 2.321 mensen 
ten gevolge van een mesothelioom en nog enkele duizenden overle-
den aan andere kankersoorten en longaandoeningen. Het aantal zelf-
gerapporteerde verloren arbeidsdagen ten gevolge van werkgebonden 
aandoeningen bedroeg 22,1 miljoen per jaar in 2010 / 2011 (tegenover 
23,4 miljoen per jaar in 2009 / 2010) en 4,4 miljoen verloren arbeids-
dagen door werkgebonden ongevallen per jaar in 2010 / 2011 (tegenover 
5 miljoen per jaar in 2009 / 2010) (HSE 2012).

In Duitsland (81,8 miljoen inwoners op 1 / 1 / 2010) bedroeg in 2010 het 
aantal meldingen van vermoede beroepsziekten 70.277, een stijging van 
5% ten opzichte van 2009. Het aantal overlijdensgevallen ten gevolge 
van een ‘erkende’ beroepsziekte bedroeg 2.486, waarvan het grootste 
deel ten gevolge van asbest (DGUV 2012).

In België (10,8 miljoen inwoners op 1 / 1 / 2010) bedroeg het aantal aan-
vragen voor compensatie van arbeidsongeschiktheid door een beroeps-
ziekte 4.922 in 2010. Het aantal overlijdensgevallen ten gevolge van 
beroepsziekten bedroeg 1.539, voornamelijk door silicose en asbest-
gerelateerde aandoeningen (FBZ 2012).

PROGRESS onderzoek Europese Lijst van Beroepsziekten (2011-2012)
In een evaluatie van de Aanbeveling van de Europese Commissie inzake 
de Europese lijst van Beroepsziekten (2003 / 670 / EC) zijn vorig jaar in 
de EU-lidstaten en EFTA / EEA landen de ontwikkelingen onderzocht 
wat betreft het beleid rond beroepsziekten. Het NCvB was samen met 
AStri inhoudelijk verantwoordelijk voor dit onderzoek, dat werd uit-
gevoerd door een breed consortium onder leiding van GVG te Keulen. 
Met literatuur studie, interviews met internationale organisaties, een 
workshop en met 29 landenrapporten, die vergeleken zijn op tien domei-
nen die de Aanbeveling omvat, kreeg de Commissie een rapport met een 
actueel inzicht in beleid, activiteiten en perspectieven.
Er blijken nog steeds grote verschillen tussen landen te bestaan 
wat betreft de melders (behandelend artsen, bedrijfsartsen, werk-
gevers) en de ontvangers van de meldingen (verzekeringsinstanties, 
Arbeidsinspectie, andere organisaties). In de meeste landen wordt het 
probleem van de onderrapportage herkend. Het gelijktijdig benutten 
van verscheidene bronnen (‘triangulatie’) wordt in een aantal landen 
ondernomen om een beter inzicht in de werkelijke aantallen te verkrij-
gen (Verenigd Koninkrijk, Frankrijk en Nederland). Nederland doet 
het uit stekend op het gebied van de ontwikkeling en verspreiding van 
richt lijnen en instrumenten die behulpzaam zijn bij de diagnostiek van 
beroeps ziekten (registratierichtlijnen en ‘information notices on occupa-
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tional diseases’). Internationale samenwerking bij de ontwikkeling van 
dergelijke criteria-documenten lijkt effectief.
Het rapport met de onderliggende landenrapporten is besproken met de 
Europese Commissie.

3. Aandoeningen 
aan het houding-
en bewegings-
 apparaat
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3.1 Omschrijving en definitie van de aandoeningen

Beroepsziekten aan het houding- en bewegingsapparaat zijn onder-
verdeeld naar lichaamsregio: aandoeningen aan de bovenste ledematen 
(schouder, arm, elleboog, pols, hand en nek), de rug en de onderste lede-
maten (heup, benen, knieën, enkel en voet). Voorbeelden van beroeps-
ziekten uit deze drie categorieën zijn een hernia in de lage rug bij een 
verhuizer, een tenniselleboog bij een schoonmaker en een artrose van 
de knie bij een tapijtlegger. Het afgelopen jaar zijn de beroepsziekte-
registratierichtlijnen voor epicondylitis lateralis (tenniselleboog) en 
carpale tunnelsyndroom (zenuwbeknelling in de pols) vernieuwd. Het 
NCvB heeft op dit moment 22 registratierichtlijnen voor het melden 

Het aantal meldingen van beroepsziekten aan 
het houding- en bewegingsapparaat is in 2011 
3% lager dan het gemiddelde van de  afgelopen 
10 jaar: 2.430 beroepsziektemeldingen. 
Vergeleken met 2010 is er echter een toename 
van 11% van het aantal meldingen. De verdeling 
over de verschillende lichaamsregio’s – bovenste 
ledematen (46%), rug (33%), onderste ledematen 
(10%) en regio onbekend (11%) – is vergelijkbaar 
met 2010. De vier meest gemelde beroeps ziekten 
aan het houding- en bewegingsapparaat zijn 
ook dezelfde als in 2010: RSI van de schouder 
of bovenarm (407), chronische aspecifieke lage 
 rugpijn (291), tennis elleboog (232) en artrose 
van de knie (133).

van beroepsziekten door aandoeningen aan het houding- en bewegings-
apparaat (NCvB 2012).

3.2 Omvang van de problematiek

Meldingen door bedrijfsartsen
In 2011 zijn in totaal 2.430 beroepsziekten gemeld aan het houding- en 
bewegingsapparaat, inclusief een aantal neurologische aandoenin-
gen zoals het carpale tunnelsyndroom (zenuwbeknelling in de pols): 
35% van het totale aantal beroepsziektemeldingen. Acht procent (8%) 
van de beroepsziektemeldingen betreft werknemers tot en met 30 jaar, 
15% werknemers van 31 tot en met 40 jaar, 30% werknemers van 41 tot 
en met 50 jaar, en 47% werknemers ouder dan 50 jaar. In Nederland wer-
ken ongeveer 1,5 miljoen werknemers ouder dan 50 jaar. Dit betekent dat 
ongeveer de helft van de beroepsziekten vóórkomen bij ongeveer 20% van 
de werknemers in Nederland. De verdeling tussen mannen en vrouwen is 
82% en 18%. Dit komt behalve door het feit dat – vooral vanuit de bouw – 
meer beroepsziekten bij mannen worden gemeld, waarschijnlijk ook door-
dat meer mannen dan vrouwen lichamelijk zwaar werk verrichten. 
Wanneer sectoren worden vergeleken (zie tabel 3.1) dan blijkt dat het 
aantal beroepsziektemeldingen aan het houding- en bewegingsapparaat 
opnieuw het hoogst is voor werknemers in de bouw. Het relatief hoge 
aantal meldingen in de bouw kan niet alleen worden verklaard door de 
daar aanwezige arbeidsrisico’s. Het melden van beroepsziekten blijkt een 
taak die door bedrijfsartsen in de bouw serieus wordt genomen. Dit komt 
mede door de geprotocolleerde wijze van registratie via Arbouw. De hoge 
fysieke belasting in de bouw is niet uniek voor Nederland. Ook in Europa 
is de bouw koploper wat betreft fysieke belasting (Eurofound 2011). 

Tabel 3.1
Top	5	van	sectoren	met	de	meeste	beroepsziektemeldingen	voor	het	houding-	en	bewegingsapparaat	
in	de	periode	2007-2011

 2007 2008 2009 2010 2011

Economische sectie N % N % N % N % N %

Bouwnijverheid 1.605 65,7 2153 73,7 2271 69,4 1570 71,7 1674 68,9
Industrie 189 7,7 207 7,1 251 7,7 155 7,1 172 7,1
Vervoer	en	opslag 74 3,0 64 2,2 170 5,2 144 6,6 125 5,1
Menselijke	gezondheids-
zorg	en	maatschappelijke	
dienstverlening

113 4,6 100 3,4 192 5,9 97 4,4 113 4,7

Openbaar	bestuur	en	
defensie;	verplichte	
sociale	verzekeringen

80 3,3 42 1,4 47 1,4 48 2,2 75 3,1
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Door het Peilstation Intensief Melden (PIM) kan het NCvB voor het derde 
jaar op rij de incidentiecijfers van beroepsziekten in Nederland rap-
porteren (zie tabel 3.2). De top 3 van sectoren met ten minste 10 mel-
dende bedrijfsartsen met de hoogste incidentiecijfers voor aan doeningen 
aan het houding- en bewegingsapparaat over de afgelopen drie jaar 
zijn de bouwnijverheid met 697 per 100.000 werknemers, vervoer en 
opslag met 288 per 100.000 werknemers en industrie met 122 per 
100.000 werknemers. De werknemers uit deze sectoren rapporteerden 
ook in de Arbobalans 2010 dat zij meer dan gemiddeld blootgesteld wor-
den aan vier erkende risicofactoren voor klachten aan het houding- en 
bewegingsapparaat: regelmatig repeterende bewegingen uitvoeren, regel-
matig kracht zetten, regelmatig in ongemakkelijke houdingen werken 
en regelmatig blootstaan aan trillen en schokken. Het gemiddeld aantal 

Tabel 3.2
Incidentie	(en	95%	BetrouwbaarheidsInterval)	binnen	sectoren	waarin	aandoeningen	aan	het	bewegings-
apparaat	als	beroepsziekten	zijn	gemeld	op	basis	van	meldingen	van	de	PIM-artsen

Economische hoofdsectie
Aantal

meldingen Populatie
Incidentie per 100.000 

werknemersjaren 95% BI

Bouwnijverheid 162 23.248 697 590-804

Vervoer	en	opslag 90 31.242 288 229-348

Landbouw,	bosbouw	en	visserij 12 6.385 188 82-294

Industrie 76 62.237 122 95-150

Distributie	van	water;	afval-	en	
afvalwaterbeheer	en	sanering

4 4.782 84 2-166

Openbaar	bestuur	en	defensie;	
verplichte	sociale	verzekeringen

30 39.404 76 49-103

Verschaffen	van	accommodatie	en	
maaltijden

4 8.446 47 1-94

Informatie	en	communicatie 5 11.978 42 5-78

Groot-	en	detailhandel;	reparatie	van	
auto’s	en	motorfietsen

21 51.009 41 24-59

Overige	diensten 7 21.618 32 8-56

Vrije	beroepen	en	wetenschappelijke	
technische	activiteiten

2 6.893 29 0-69

Menselijke	gezondheidszorg	en	
maatschappelijke	dienstverlening

29 122.501 24 15-32

Kunst,	amusement,	recreatie 1 6.246 16 0-47

Financiële	activiteiten	en	verzekeringen 2 18.394 11 0-26

Administratieve	en	ondersteunende	
diensten

1 18.073 6 0-16

Onderwijs 1 44.793 2 0-7

Totaal in 2011 447 487.081 92 83-100

malen dat deze vier risicofactoren in Nederland worden gerapporteerd, is 
respectievelijk 33, 18, 10 en 9%. Voor de drie sectoren varieerden deze 
percentages voor de vier risico factoren tussen respectievelijk 44-56%, 
19-41%, 11-29% en 15-36%.
Uit de PIM incidentiecijfers blijkt ook dat het verschil tussen de 
incidentie cijfers van de bouwnijverheid en de overige sectoren minder 
groot is dan uit de Nationale Registratie van beroepsziekten blijkt. De 
gemiddelde incidentie voor aandoeningen aan het bewegingsapparaat 
over alle sectoren in Nederland bedraagt 92 per 100.000 werknemers. 

Wat betreft de beroepen staan de ambachtslieden op 1 in de top 5 (zie 
tabel 3.3) met in totaal 1.366 beroepsziektemeldingen. Op nummer 
2 staan elementaire beroepen (349) en op 3 administratief personeel 
(197). De werkzaamheden van de overige twee categorieën betreffen 
waarschijnlijk ook veel handmatig werk. Dit kan resulteren in een bio-
mechanische overbelasting van het houding- en bewegingsapparaat. 
Specifieke oorzaken die in meer dan 5% van de meldingen werden 
genoemd, zijn: dynamische houdingen en bewegingen (11%), repetitief, 
monotoon werk (11%), statische werkhoudingen (11%), en dragen en 
tillen van lasten (5%). Deze factoren lenen zich bij uitstek voor preventie 
van beroepsziekten.

Tabel 3.3
Top	5	van	beroepen	met	de	meeste	beroepsziektemeldingen	voor	het	houding-	en	bewegingsapparaat	
in	de	periode	2007-2011

 2007 2008 2009 2010 2011

Beroepsklasse N % N % N % N % N %

Ambachtslieden 1.374 56 1.696 58 1.988 61 1.271 58 1.366 56

Elementaire	beroepen 251 10 281 10 321 10 310 14 349 14

Administratief	personeel 263 10 268 9 241 7 122 6 197 8

Bedieningspersoneel	van	
machines	en	installaties,	
assembleurs

160 7 188 6 249 7 162 7 156 6

Technici	en	vakspecialisten 124 5 208 7 221 7 120 6 114 5
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Vierendertig procent (34%) van de aandoeningen aan het houding- en 
bewegingsapparaat resulteerden volgens de bedrijfsartsen in een verzuim 
van meer dan 14 dagen. De mediaan van het verzuim was 1-3 maanden. 
Elf procent (11%) van de beroepsziektemeldingen resulteerde in blij-
vende (gedeeltelijke) arbeidsongeschiktheid. Uit onderzoek blijkt dat 
werkgerelateerd verzuim onafhankelijk van de aandoening meer dan twee 
keer zo lang duurt als niet-werkgerelateerd verzuim (Klein Hesselink, 
Hooftman, & Oppes 2012).

Bovenste ledematen
De werkgerelateerde aandoeningen aan de bovenste ledematen worden 
veelal aangeduid als RSI (Repetitive Strain Injury), KANS (Klachten Arm, 
Nek en / of Schouder) en soms als CANS (Complaints of Arm, Neck and / or 
Shoulder). Voor de werkgerelateerde diagnostiek hanteert het NCvB het 
criteriadocument van Sluiter (NCvB 2011; Sluiter, Rest, & Frings-Dresen 
2001). Dit document is in 2011 door het NCvB herzien voor epicondylitis 
lateralis (tenniselleboog) en het carpale tunnelsyndroom (beknelling van 
de zenuw in de pols). In 2011 hebben bedrijfsartsen 1.011 aandoeningen 
gemeld die behoren bij deze drie criteriadocumenten. In de top 3 van de 
meest gemelde beroepsziekten van het bewegingsapparaat in 2011 zijn 
er twee uit deze categorie. Op 1 staat ‘RSI van de schouder of bovenarm’ 
(407 meldingen) en op 3 ‘Epicondylitis lateralis’ (232 meldingen). Sinds 
2000 is het aantal beroepsziekten voor deze aandoeningen sterk gedaald 
(figuur 3.1): van 3.011 in 2000 tot en met 1.011 in 2011. Desondanks 
zijn deze klachten aan armen, schouders en nek verantwoordelijk 
voor ongeveer 15% van het totaal aantal verzuimdagen in Nederland. 
Opmerkelijk is het hoge percentage van de met deze klachten verzui-
mende Nederlandse werknemers dat stelt dat het werk (mede) de oorzaak 
is: 24% meent dat deze klachten hoofdzakelijk door het werk komen en 
30% dat deze gedeeltelijk door het werk komen (Hooftman & Jong 2011).

Rug
Rugklachten komen veel voor. Rugklachten zijn de tweede belangrijkste 
reden – na griep of verkoudheid – om te verzuimen en daarmee ver-
antwoordelijk voor 15% van de verzuimdagen in Nederland. Daarnaast 
geeft 21% van deze verzuimende werknemers aan dat het werk de hoofd-
oorzaak is van deze klachten en 32% dat het werk mede de oorzaak is. 
Dit jaar is het aantal meldingen procentueel gelijk gebleven vergeleken 
met de afgelopen jaren: 801 beroepsziektemeldingen en 33% van het 
totaal aantal beroepsziektemeldingen voor het houding- en bewegings-
apparaat. Risicofactoren voor (a)specifieke lage rugklachten zijn tillen, 
lichaamstrillingen en herhaald buigen en / of draaien van de romp. Uit 
de Arbobalans blijkt dat veel Nederlandse werknemers in het werk te 
maken hebben met deze risicofactoren: 18% geeft aan regelmatig kracht 
te zetten, 9% geeft aan regelmatig bloot te staan aan trillen en schokken 

en 10% geeft aan regelmatig in ongemakkelijke houdingen te werken 
(Hooftman & Jong 2011).
Dit jaar zijn 89 meldingen (4%) gedaan van een hernia in de lage rug. 
Gezien het relatief grote aantal meldingen en de terugkerende helpdesk-
vragen over dit onderwerp is het zinvol ook voor deze aandoening een 
registratierichtlijn te maken. 

Onderste ledematen
Het aantal beroepsziektemeldingen voor de onderste ledematen is dit jaar 
min of meer gelijk gebleven: 262 (11%). De drie meest gemelde aandoe-
ningen van de onderste ledematen zijn artrose van de knie (133), artrose 
van de heup (28) en bursitis prepatellaris (ontsteking van de slijmbeurs 
voor de knieschijf) (26). Artrose is de enige aandoening aan het houding- 
en bewegingsapparaat die in de Nederlandse top 10 staat van ziekten 
met de grootste ziektelast. Ziektelast is een combinatie van verloren 
levensjaren en ziektejaren. De verwachting is dat uitval door artrose van 
de knie en de heup steeds belangrijker wordt in de komende jaren. Dit 
komt onder andere doordat werknemers op latere leeftijd zullen stoppen 
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Figuur 3.1 
Het	aantal	beroepsziektemeldingen	van	aandoeningen	aan	de	bovenste	ledematen	verdeeld	naar	
lichaamsregio	van	2002	tot	en	met	2011
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met werken, door de verwachte toename van overgewicht en door de 
aan wezigheid van risicofactoren in het werk voor deze aandoening zoals 
tillen, traplopen en knielen en / of hurken.

3.3 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

Oorzaken en risicofactoren

Bovenste ledematen
Richter e.a. wilden weten of piekbelasting tijdens computerwerk resul-
teerde in meer nek-schouderklachten en / of klachten van de arm-pols-
hand. Een tweejarige prospectieve studie is uitgevoerd onder 1.951 
Nederlandse kantoormedewerkers met periodieke vragenlijsten en 
 continue registratie van computergebruik. Voor piekbelasting is onder-
scheid gemaakt naar dagen en weken. Piekdagen waren gedefinieerd 

Echoscopiste met schouderklachten 
Het werken als echoscopist in een 
zieken huis is risicovol voor het ont-
wikkelen van specifieke en aspeci-
fieke werkgerelateerde klachten aan 
de bovenste ledematen. PubMed 
heeft meer dan 12 artikelen over 
werk gerelateerde klachten aan het 
bewegingsapparaat in deze speci-
fieke beroepsgroep, bijvoorbeeld 
Morton & Delf (Morton & Delf 2008). 
De prevalentie van deze klachten is 
hoog en wordt geschat op 81%. Veel 
echoscopisten ervaren het hebben van 

pijn als ‘iets dat hoort bij het werk’. 
Een hoge werk druk – ‘nog even een 
patiënt tussen door’ – wordt gezien als 
één van de belangrijke risico factoren. 
Meer dan 17 uur per week echo-
scopieën maken, verhoogt het risico 
op deze klachten sterk (Juel et al. 
2008). Binnen de beroepsgroep is veel 
aandacht voor preventie. De Society 
of Diagnostic Medical Sonography 
heeft een richtlijn uit gebracht over het 
belang van preventie (SDMS 2003). 

Kan lage rugpijn worden veroorzaakt 
door werk? Canadese onderzoekers zijn 
het niet eens.
Twee groepen Canadese onderzoekers 
bogen zich over de risico’s van werk 
op het krijgen van lage rugklachten. 
De ene groep Canadese onderzoekers 
concludeerde op basis van hun eigen 
acht reviews dat werk geen risico-
factor is voor rugklachten (Kwon et al. 
2011). De andere groep concludeerde 

op basis van een meta-analyse dat 
werk in beperkte mate een risico factor 
is voor rugklachten (Griffith et al. 
2012). Het NCvB ziet na overleg met 
internationale experts geen reden om 
rugklachten te verwijderen van de lijst 
van mogelijk te melden beroepsziekten 
(Kuijer et al. 2012).

als: ≥ 4 uur computeren of ≥ 2.5 uur muizen of ≥ 160 toets indrukken per 
minuut of ≥20 muisklikken per minuut. Een piekweek werd gedefinieerd 
als ≥ 3 piekdagen. Piekbelasting had geen effect op het aantal gerappor-
teerde nek-schouderklachten en ook niet op het aantal gerapporteerde 
klachten van de arm-pols-hand (Richter et al. 2012). Deze conclusie 
komt overeen met de conclusie van de literatuurstudie van Andersen e.a. 
dat computeren samenhangt met klachten over pijn, maar dat het ondui-
delijk is of er sprake is van een causale relatie (Andersen et al. 2011). 
Het risico op klachten aan de bovenste ledematen door (veel) compute-
ren lijkt dan ook minder groot dan tot nu toe veelal werd gedacht.

Rug
Een hernia in de lage rug is een sterk beperkende aandoening voor werk. 
De aandoening kenmerkt zich onder andere door uitstralende pijn tot 
voorbij de knie. Iedere jaar ontvangt het NCvB via de helpdesk een aantal 
vragen of werk de oorzaak kan zijn van deze aandoening, maar er is op 
dit moment nog geen beroepsziekteregistratierichtlijn voor deze aan-
doening. Een Zweedse studie in een cohort van 263.529 werknemers in 
de bouw laat zien dat werk inderdaad mede oorzaak kan zijn van zieken-
huisopname door een lumbale hernia. Bouwvakkers met een hoge fysieke 
belasting zoals metselaars, vloerenleggers en loodgieters hadden 50 tot 
90% meer kans op ziekenhuisopname met deze aandoening dan kantoor-
personeel en opzichters. Ook lichaamslengte was een risicofactor. Het 
relatieve risico voor mannen met een lichaamslengte van 1,90-1,99m was 
55% groter dan voor mannen met een lichaamslengte van 1,70-1,79m. 
Daarnaast bleken ook andere persoonsgebonden factoren zoals lichaams-
gewicht, roken en leeftijd van invloed op het risico (Wahlstrom et al. 
2012). 

Onderste ledematen
De Gezondheidsraad heeft op verzoek van de minister van Sociale Zaken 
en Werkgelegenheid onderzocht of er mogelijkheden zijn voor het aflei-
den van gezondheidskundige grenswaarden voor onder andere geknield 
werken. Uit epidemiologische onderzoeken kwamen aanwijzingen voor 
een relatie tussen knieartrose en geknield werken. Vooral uit de dwars-
doorsnede onderzoeken blijkt langer dan een uur per dag geknield 
werken geassocieerd te zijn met een statistisch significant verhoogd 
vóór komen van knieartrose (Gezondheidsraad 2011). Dit komt overeen 
met de beroepsziekteregistratierichtlijn voor artrose van de knie (NCvB 
2011). Doordat het aantal studies beperkt is, heeft de Gezondheidsraad 
besloten voor geknield werken geen grenswaarde, waaronder van 
geknield werk geen nadelige gezondheidseffecten te verwachten zijn, 
vast te stellen.
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Preventie
In de afgelopen 10 jaar is het in Nederland en in Europa nog steeds niet 
gelukt om zwaar werk lichter te maken (Eurofound 2011). Dit lijkt ook 
te gelden voor andere landen zoals Canada en de Verenigde Staten van 
Amerika. Dit geldt vooral voor de meer traditionele sectoren als de bouw, 
vervoer en opslag, en industrie (Hooftman & Jong 2011). Het NCvB nam 
deel aan een internationale ‘invitational conference’ over dit onderwerp 
met de titel ‘Why have we not solved the MSD problem?’. Internationale 
deskundigen noemen als mogelijke oorzaak dat dit onderwerp onvol-
doende ‘vertaald’ wordt in voor een bedrijf of organisatie relevante 
managementparameters zoals kosten en prestaties. 
Daarmee blijft het onderwerp beroepsziekten teveel hangen op de werk-
vloer. Beroepsziekten of afgeleiden daarvan zoals prestatievermogen, 
duurzame inzetbaarheid of vermijdbare kosten, worden niet mee genomen 
in managementinformatiesystemen van de beslissers in bedrijven 
(Yazdani & Wells 2012). Eén van de uitdagingen is dus om dit onderwerp 
in de directiekamers op agenda te krijgen. Daarbij kan worden aan-
gesloten bij de strategie die is beschreven door de ‘Rotterdam School of 
Management’ van de Erasmus Universiteit in samenwerking met diverse 
internationale experts om meer aandacht te besteden aan overleg met 
bestuurders over de gunstige effecten van preventie van beroepsziekten 
voor prestaties én gezondheid (Dul et al. 2012). 

3.4 Conclusies

 Klachten aan bewegingsapparaat vooral bij ouderen
	 Zevenenveertig	procent	(47%)	van	de	beroepsziektemeldingen	komen	voor	

bij	werknemers	van	51	en	jaar	en	ouder.	Dit	betekent	dat	ongeveer	de	helft	
van	de	beroepsziekten	ontstaat	bij	ongeveer	20%	van	de	Nederlandse	
werk	nemers.	Meer	dan	10%	van	de	gemelde	beroepsziekten	resulteerde	in	
	blijvende	(gedeeltelijke)	arbeidsongeschiktheid.	Meer	aandacht	voor	werk-
gerelateerde	diagnostiek	en	bijbehorende	preventie	blijft	daarom	de	sleutel	
tot	duurzame	inzetbaarheid	van	werknemers.

 Vernieuwde registratierichtlijnen voor tenniselleboog en carpale 
tunnelsyndroom 

	 Dit	jaar	zijn	de	registratierichtlijnen	voor	epicondylitis	lateralis	(tenniselleboog,	
NCvB	registratierichtlijn	D-013)	en	carpale	tunnelsyndroom	(zenuwbeknelling	in	
de	pols,	NCvB	registratierichtlijn	D-018)	vernieuwd	(NCvB	2011;	NCvB	2011).	
Het	gaat	om	twee	veel	voorkomende	specifieke	aandoeningen	van	de	boven-
ste	ledematen	waarover	de	kennis	over	werkgerelateerde	risicofactoren	de	
laatste	jaren	is	toegenomen.	

 Preventie beroepsziekten bewegingsapparaat naar directiekamers
	 Zowel	de	werkgerelateerde	klachten	aan	het	bewegingsapparaat	als	de	bij-

behorende	risicofactoren	voor	deze	klachten	lijken	niet	af	te	nemen.	Dit	geldt	
vooral	voor	de	meer	traditionele	sectoren	als	de	bouw,	vervoer	en	opslag,	en	
industrie.	Internationale	deskundigen	noemen	als	mogelijke	oorzaak	dat	dit	
onderwerp	onvoldoende	‘vertaald’	wordt	in	voor	een	bedrijf	of	organisatie	
relevante	managementparameters	zoals	kosten	en	prestaties.	
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4. Psychische
aandoeningen

Werkgebonden psychische aandoeningen maakten 
in 2011 19% uit van alle meldingen aan het 
NCvB. In een meerderheid van de gevallen (78%) 
gaat het om overspannenheid / burnout. Bij 48% 
van de meldingen was er sprake van verzuim 
dat langer dan drie maanden duurde. In de 
sectoren gezondheidszorg en maatschappelijke 
dienstverlening, onderwijs, openbaar bestuur 
en defensie, de financiële sector en de bouw 
komen de meeste werkgebonden psychische 
aandoeningen voor. 
De Europese werknemer vreest de komende vijf 
jaar een toename van werkstress. Baanverlies 
en baanonzekerheid worden meer dan in voor-
gaande jaren aangegeven als oorzaak voor 
beroepsgebonden psychische aandoeningen. 
Nieuw Preventief Medisch Onderzoek (PMO) voor 
artsen, verpleegkundig en paramedisch personeel 
is ontworpen en wetenschappelijk onderbouwd. 
Behandeling waarvan aandacht voor terugkeer 
naar werk deel uitmaakt, leidt tot een snellere 
re-integratie.
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4.1 Omschrijving en definitie van de aandoeningen

Overspannenheid en burnout 
Overspannenheid is een klinisch beeld dat wordt gekenmerkt door 
aspeci fieke spanningsklachten met aanzienlijke beperkingen in het 
sociaal of beroepsmatig functioneren. Patiënten zijn moe, gespannen, 
prikkel baar, emotioneel labiel, lijden aan concentratieverlies of slapen 
slecht. Overspannenheid wordt gezien als het gevolg van een relatieve 
overmaat aan stress, waardoor de coping faalt en iemand controleverlies 
en demoralisatie ervaart. Een relatief ernstige vorm van overspannenheid 
met een langduriger beloop wordt burnout of chronische overspanning 
genoemd. Kenmerkend is een lange voorgeschiedenis met spannings-
klachten en emotionele uitputting. Ook is er vaak een gevoel van vermin-
derde competentie en een cynische houding ten opzichte van het werk.

Posttraumatische stressstoornis
Posttraumatische stressstoornis (PTSS) is een ziektebeeld dat kan 
optreden na een of meer ernstige traumatiserende gebeurtenis(sen). De 
gebeurtenissen, die men zelf ondergaat of waar men getuige van is, roe-
pen een reactie op van intense angst, hulpeloosheid of afschuw.

Kenmerkend zijn drie typen klachten:
-	 symptomen	van	herbeleving	van	(delen)	van	het	trauma;
-	 vermijding	van	personen	of	situaties	die	aan	het	trauma	gerelateerd	zijn;
-	 aanhoudende	symptomen	van	verhoogde	prikkelbaarheid	zoals	slaap-

problemen,	concentratieproblemen,	woede-uitbarstingen	en	schrikachtig-
heid.	

PTSS als beroepsziekte komt onder andere voor bij personeel van 
defensie, personeel van hulpdiensten (politie, brandweer en ambulance-
personeel), bij personeel uit de publieke sector (bijvoorbeeld balie-
medewerkers of veiligheidsemployees) en in de gezondheidszorg.

Depressie
Het kenmerkende symptoom van depressie is een verlaagde stemming, 
ervaren als somberheid en / of een onvermogen om plezier te beleven. 
Meestal is depressie de resultante van een interactie tussen aanleg en 
belasting. Bij een deel van de patiënten blijkt psychosociale belasting in 
het werk een oorzakelijke factor. Bij een deel van de werknemers is de 
depressie een (later) gevolg van één van de bovengenoemde psychische, 
aan (chronische) stress gerelateerde aandoeningen.

4.2 Omvang van de problematiek

In 2011 werden aan het NCvB 1.314 (2010: 1128) meldingen van werk-
gebonden psychische aandoeningen gedaan. Dit was 19% (2010: 18%) 
van alle meldingen. Ongeveer 38% (496) van de meldingen kwam van 
artsen die deelnemen aan het Peilstation Intensief Melden (PIM). De 
schatting van de incidentie van werkgebonden psychische aandoeningen 
op basis van de PIM meldingen is 102 per 100.000 werknemersjaren 
(2010: 96). 

Tabel 4.1 geeft een overzicht van de diagnoses van de meldingen van 
2007 tot en met 2011. Overspannenheid en burnout vormen, net als 
voorgaande jaren, het grootste deel van het aantal meldingen (78%). De 
verhouding tussen de verschillende diagnoses is in de afgelopen jaren 
nagenoeg gelijk gebleven. 

Tabel 4.2 geeft de leeftijdsklasse en het geslacht weer. In 2011 betrof iets 
meer dan de helft van de meldingen mannen; 51% evenals in 2010. Bij 
de meldingen van mannen was 54% jonger dan 51 jaar . Bij de meldingen 
van vrouwen was 62% jonger dan 51 jaar; in 2010 was dit 74%.
Werkgebonden psychische aandoeningen gaan veelal gepaard met ver-
wachtingen van langdurig verzuim. Bij 21% (2010: 18%) van de meldin-
gen duurde het verzuim volgens de bedrijfsarts langer dan 6 maanden, 
bij 27% (2010: 25%) was er sprake van een verzuimduur van drie tot 
zes maanden en bij 26% (2010: 28%) een verzuimduur van één tot drie 
maanden. In 2,5 % van de gevallen schatte de bedrijfsarts in dat de 
beroepsziekte een blijvende arbeidsongeschiktheid tot gevolg zou heb-
ben. Bij 12% (2010: 13%) van de meldingen was het verzuim kortdurend 
(korter dan één maand) en bij 8% (2010: 7%) verzuimde de werknemer 
helemaal niet. 

Tabel 4.1
Overzicht	van	de	diagnoses	van	de	meldingen	van	2007	t	/	m	2011

2007 2008 2009 2010 2011

N % N % N % N % N %

Overspannenheid	en	burnout 974 82 924 79 1121 78 892 79 1020 78

Depressie 67 6 64 5 74 5 79 7 82 6

Posttraumatische	Stress	Stoornis 54 5 93 8 108 7 75 7 91 7

Overige	reacties	op	ernstige	stress 52 4 43 4 70 5 30 3 58 4

Overige	aandoeningen 45 3 46 4 68 5 52 4 63 5

Totaal 1192 100 1170 100 1441 100 1128 100 1314 100
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Verreweg de meeste meldingen werden gedaan na signalering tijdens de 
verzuimbegeleiding (71%). Signalering tijdens het arbeidsomstandig-
heden spreekuur leverde 16% van de meldingen op en signalering tijdens 
Preventief Medisch Onderzoek (PMO) 12%.
Van de bedrijfsartsen gaf 94% één of meer adviezen aan werknemer 
en werkgever. Voor de meest voorkomende diagnose overspanning en 
burn out betroffen deze adviezen meestal organisatorische en / of gedrags-
matige interventies en behandeling.

De tabellen 4.3 en 4.4 tonen overzichten van de economische hoofd-
sectoren waaruit de meeste meldingen van werkgebonden psychische 
beroepsziekten komen. Tabel 4.3 geeft een overzicht van de top vijf van 
economische hoofdsectoren gebaseerd op alle meldingen van de laatste 
vijf jaar. Deze top vijf wordt gevormd door de sectoren bouwnijver-
heid, gezondheidszorg en maatschappelijke dienstverlening, onderwijs, 
gevolgd door openbaar bestuur en defensie, en de financiële sector.

In tabel 4.4 is de incidentie voor 2011 berekend waarbij gebruik is 
gemaakt van de cijfers van het Peilstation Intensief Melden (PIM). 
De incidentie in 2011 is met 102 hoger dan in 2010 (96).

Tabel 4.2
Leeftijdsklasse	en	geslacht	van	meldingen	in	2011

man vrouw totaal

leeftijdsklasse en geslacht 2011 N=663 % N=651 % N=1314 %

<	21	jaar	 1 0,2% 3 0,5% 4 0,3%

21-30	jaar 42 6,3% 81 12,4% 123 9,4%

31-40	jaar 121 18,3% 170 26,1% 291 22,1%

41-50	jaar 194 29,3% 207 31,8% 401 30,5%

51-60	jaar	 267 40,3% 173 26,6% 440 33,5%

>	60	jaar	 38 5,7% 17 2,6% 55 4,2%

Tabel 4.3
De	top	5	van	sectoren	waarin	relatief	veel	psychische	beroepsziekten	worden	gemeld

2007 2008 2009 2010 2011

Top 5 economische hoofdsectie N % N % N % N % N %

Bouwnijverheid 134 11,2 134 11,5 143 9,9 182 16,1 209 15,9

Menselijke	gezondheidszorg	en	
maatschappelijke	dienstverlening

237 19,9 222 19,0 322 22,3 186 16,5 189 14,4

Onderwijs 118 9,9 109 9,3 167 11,6 147 13,0 183 13,9

Openbaar	bestuur	en	defensie 136 11,4 110 9,4 130 9,0 125 11,1 156 11,9

Financiële	activiteiten	en	
verzekeringen

94 7,9 121 10,3 130 9,0 106 9,4 124 9,4

Overige 473 39,7 474 40,5 549 38,1 382 33,9 453 34,5

Totaal 1.192 100,0 1.170 100,0 1.441 100,0 1.128 100,0 1.314 100,0

Tabel 4.4
Incidentie	binnen	sectoren	waarin	psychische	beroepsziekten	worden	gemeld	op	basis	van	meldingen	
van	de	PIM-	artsen

Economische hoofdsectie
Aantal

meldingen Populatie
Incidentie per 100.000 

werknemersjaren
Onderwijs 107 44.793 239

Exploitatie	van	en	handel	in	onroerend	goed 10 4.505 222

Winning	van	delfstoffen 1 476 210

Openbaar	bestuur	en	defensie 77 39.404 195

Extraterritoriale	organisaties	en	lichamen 2 1.160 172

Informatie	en	communicatie 17 11.978 142

Vervoer	en	opslag 43 31.242 138

Financiële	activiteiten	en	verzekeringen 23 18.394 125

Kunst,	amusement,	recreatie 6 6.246 96

Industrie 55 62.237 88

Vrije	beroepen	en	wetenschappelijke	technische	
activiteiten

6 6.893 87

Bouwnijverheid 20 23.248 86

Distributie	van	water 4 4.782 84

Administratieve	en	ondersteunende	diensten 12 18.073 66

Landbouw,	bosbouw	en	visserij 4 6.385 63

Menselijke	gezondheidszorg	en	maatschappelijke	
dienstverlening

76 122.501 62

Groot-	en	detailhandel 24 51.009 47

Productie	en	distributie	van	elektriciteit,	gas,	stoom	
en	gekoelde	lucht

1 3.001 33

Overige	diensten 7 21.618 32

Verschaffen	van	accommodatie	en	maaltijden 1 8.446 12

Totaal in 2011 496 487.081 102
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Voor het berekenen van het aandeel van de verschillende beroepsgroepen 
bij werkgebonden psychische aandoeningen wordt gebruik gemaakt van 
alle beroepsziektemeldingen, inclusief de meldingen van de PIM-artsen. 
Tabel 4.5 laat de verdeling zien over de verschillende beroepsgroepen in 
de laatste vijf jaar. De meldingen in 2011 betroffen relatief vaak intellec-
tuele, wetenschappelijke en artistieke beroepen met 19% (2010: 19%), 
administratief personeel met 19% (2010: 19,5%), gevolgd door dienst-
verlenend personeel en verkopers met 18% (2010: 18%), technici en 
vakspecialisten met 15% (2010: 17%) en leidinggevende functies 15% 
(2010: 9%). 

Uit tabel 4.6 blijkt inhoudelijke werkbelasting / werkhoeveelheid de 
belangrijkste oorzakelijke factor bij overspannenheid  /  burnout (25%), 
direct gevolgd door de interpersoonlijke problemen zoals werkrelaties, 
gebrek aan sociale steun, pesten en arbeidsconflicten (22%). Iets min-
der vaak speelt het werkritme (18%) of de kwalitatieve werkbelasting 
(13%) een rol bij het ontstaan van overspannenheid / burnout. Bij depres-
sie zijn inter-persoonlijke problemen (werkrelaties, gebrek aan sociale 
steun, pesten, arbeids conflicten) met 42% de belangrijkste oorzakelijke 
factor gevolgd door inhoudelijke werkbelasting met 12% en baanverlies 
met 12%. Deze laatste categorie is in 2011 met 8 procent gestegen ten 
opzichte van 2010. Voor PTSS zijn traumatische ervaringen, agressie en 
intimidatie met 96% de voornaamste oorzaak.

Tabel 4.5
De	top	vijf	van	beroepsgroepen	waaruit	veel	psychische	beroepsziekten	worden	gemeld

2007 2008 2009 2010 2011

Top 5 beroepsgroep N % N % N % N % N %

Intellectuele,	wetenschappelijke	
en	artistieke	beroepen

159 13,3 153 13,1 230 16,0 216 19,1 252 19,2

Administratief	personeel 226 19,0 234 20,0 306 21,2 220 19,5 248 18,9

Dienstverlenend	personeel	
en	verkopers

193 16,2 196 16,8 176 12,2 198 17,6 232 17,7

Technici	en	vakspecialisten 365 30,6 347 29,7 401 27,8 195 17,3 202 15,4

Leidinggevende	functies 85 7,1 74 6,3 83 5,8 104 9,2 200 15,2

Overige 164 13,8 166 14,2 245 17,0 195 17,3 180 13,7

Totaal 1.192 100,0 1170 100,0 1.441 100,0 1.128 100,0 1.314 100,0

Nadere bespreking van de meldingen
Het aantal meldingen van beroepsgebonden psychische aandoeningen is 
in 2011 gestegen ten opzichte van 2010. Dit is onder meer te verklaren 
uit het feit dat er in absolute zin meer beroepsziekten zijn gemeld. Het 
procentuele aandeel van beroepsgebonden psychische aandoeningen is 
met één procent gestegen naar 19%. Veel meldingen van beroeps ziekten 
komen uit de bouw. Van de 1.314 meldingen van beroeps gebonden 
psychische aandoeningen kwamen er 209 uit de bouw. Dit is 4,4% van 
het totaal aantal meldingen uit de bouw. Vanuit de andere sectoren, 
niet-bouw, kwamen 1.105 meldingen van beroepsgebonden psychische 
aandoeningen en dat is 48,7% van het totaal aantal meldingen van de 
niet-bouw. Overspannenheid en burnout vormen, net als voorgaande 
jaren, het grootste deel van het aantal meldingen (78%). De verhouding 
tussen de verschillende diagnoses is in de afgelopen jaren nagenoeg 
gelijk gebleven.

Werkgebonden psychische aandoeningen gaan veelal gepaard met ver-
wachtingen van langdurig verzuim. Bij 21% (2010: 18%) van de meldin-
gen duurde het verzuim volgens de bedrijfsarts langer dan 6 maanden. 

Tabel 4.6
Oorzakelijke	factor	in	het	werk	bij	de	drie	meest	voorkomende	psychische	aandoeningen	in	2011

Overspannenheid en 
burnout (N=1020)

Depressie 
 (N=82)

PTSS 
 (N=91)

Oorzakelijke factor in het werk 2011 N % N % N %

Inhoudelijke	werkbelasting,	werkhoeveelheid,	
monotoon	werk

255 25 10 12 1 1

Werkrelaties,	sociale	steun,	pesten,	arbeidsconflict,	
waardering	van	het	werk

223 22 34 42 3 3

Werkritme,	werktempo,	werkverdeling,	
pauzemogelijkheid

179 18 2 2

Kwalitatieve	belasting,	geestelijk	inspannend,
	moeilijk	of	onduidelijk	werk

136 13 8 10

Traumatische	ervaringen,	agressie,	intimidatie 14 1 5 6 87 96

Invloed	op	eigen	werk,	autonomie,	
regelmogelijkheden

67 7 4 5

Andere	psychosociale	factoren 65 6 5 6

Baanverlies 37 4 10 12

Werktijdindeling,	werkrooster 32 3 2 2

Salariëring,	stukloon,	tariefwerk 2 0

Sociale	contacten,	geïsoleerd	werk 2 0

Andere	oorzaak 8 1 2 2
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De schatting van de incidentie van werkgebonden psychische aandoenin-
gen op basis van de PIM-meldingen is 102 per 100.000 werknemersjaren 
(2010: 96). 
Inhoudelijke werkbelasting en inter-persoonlijke problemen blijven de 
meest gemelde oorzaken voor het ontstaan van overspannenheid en 
burnout en depressie. Een opvallende verandering is de toename van 
het risico op baanverlies als oorzaak van beroepsgebonden depressie tot 
12% (2010: 6%).

Wang et al hebben onderzoek gedaan naar het ontstaan van depressie 
en angststoornissen bij fusies en overnames van bedrijven. In de staat 
Alberta, Canada, werden ruim 3.000 werknemers tussen de 25 en 64 jaar 
oud tweemaal telefonisch benaderd met een tussenperiode van een jaar. 
Er werd een vragenlijst afgenomen om depressies en angststoornissen 
op te sporen. Baanonzekerheid en fusie of overname bleek te leiden tot 
een 2,8 maal hogere kans op het ontstaan van gegeneraliseerde angst-
stoornissen. Er werd geen verschil in het ontstaan van depressies gevon-
den (Wang et al. 2012). 
Ter vergelijking: bij de meldingen van angstklachten bij het NCvB in 
2011 werd baanonzekerheid in 5 (9%) gevallen als oorzaak opgegeven. 

In 2011 werden er via de helpdesk van het NCvB 18 (3%) vragen gesteld 
over psychische problematiek. De meeste vragen betroffen het wel of 
niet werkgerelateerd kunnen zijn van bepaalde psychische klachten. 

Cijfers defensie 
De Raad et al hebben onderzocht hoe vaak bij de pensioenkeuring van 
defensiepersoneel een aan uitzending gerelateerde psychische aan-
doening werd gevonden in de periode vanaf 2008 tot en met 2010. 
Daarbij is onderscheid gemaakt tussen actief dienend, vroeg postactief 
en laat postactief personeel, waarbij vroeg betekent dat ontslag korter 
geleden was dan 5,5 jaar en laat dat ontslag langer geleden was dan 
5,5 jaar. Afkeuringen vanwege aan uitzending gerelateerde psychische 
klachten waren er in totaal 185 (2008), 129 (2009) en 99 (2010). 
Hierbij waren er viermaal zoveel afkeuringen bij vroeg postactieven en 
achtmaal zoveel bij laat postactieven dan bij actief dienende militairen. 
De incidentie ratio is echter met deze cijfers niet te berekenen omdat de 
grootte van de verschillende risicopopulaties onbekend is (Raad 2012). 

4.3 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

Oorzaken en risicofactoren

Op wereld niveau
De International Labour Organization (ILO) heeft bij het herzien van 
haar lijst van beroepsziekten in 2010 voor het eerst psychische en het 
gedrag betreffende ziekten toegevoegd (Safework – Programme on 
Safety and Health at Work and the Environment 2010). De posttrauma-
tische stressstoornis (PTSS) is erkend als beroepsziekte. Dat geldt ook 
voor ook aandoeningen waarbij er een directe relatie is bewezen tussen 
enerzijds de expositie en anderzijds de opgelopen stoornis.
De Organization for Economic Co-operation and Development (OECD) 
roept in haar rapport ‘Sick on the job? Myths and Realities about Mental 
Health at Work’ beleidsmakers op om nieuwe wegen te vinden om de 
groeiende sociale en economische last van psychische aandoeningen aan 
te pakken (OECD 2012).

Op Europees niveau
In de winter 2011-2012 heeft de European Agency for Safety and Health 
at Work (EU-OSHA) een onderzoek laten uitvoeren onder 35.000 men-
sen van de beroepsbevolking uit 36 Europese landen. Eén vraag ging 
over de verwachting van toe- of afname van werkgerelateerde stress in 
de komende vijf jaar. Acht van de tien ondervraagden verwachtte dat het 
aantal mensen lijdend onder werkstress zal toenemen (80%) en 52% ver-
wachtte dat die toename groot zal zijn. De Grieken verwachtten de groot-
ste toename met 83% en de Noren de minste met 16%. Nederlanders 
zitten ertussenin met 31%.
Dezelfde organisatie heeft in 2011 een rapport gepubliceerd met 
Europese voorbeelden van projecten om de psychische gezondheid op de 
werkplek te bevorderen (EU-OSHA 2011; EU-OSHA 2012). 

Op nationaal niveau
Jaarlijks wordt door TNO in Nederland de Nationale Enquête Arbeids-
omstandigheden (NEA) gehouden. Het doel van de NEA is te voorzien in 
de informatiebehoefte op het gebied van arbeid in Nederland bij werk-
geversorganisaties, vakbonden, bedrijven en instellingen en om zo de 
kwaliteit van de arbeid te verbeteren. TNO heeft in 2011 gerapporteerd 
over de NEA van 2010. In 2010 hebben ruim 23.000 werknemers de 
enquête ingevuld. Met betrekking tot risicofactoren voor psychische 
klachten geeft 79% van de ondervraagde werknemers aan onder hoge 
tijdsdruk te werken, 32% emotioneel veeleisend werk te verrichten en 
13% niet zelf de volgorde van het werk te kunnen bepalen. Daarnaast 
geeft 15% aan te maken te hebben met ongewenst gedrag van collega’s 
en 23% met ongewenst gedrag van klanten. Veertig procent geeft aan dat 
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maatregelen vanwege werkstress nodig zijn, 16% ten aanzien van emo-
tioneel zwaar werk, 5% vanwege ongewenst gedrag van collega’s en 8% 
vanwege ongewenst gedrag van klanten (TNO 2011).
TNO schrijft in de Arbobalans van 2011 dat ongeveer 43% van het ver-
zuim (gedeeltelijk) werkgerelateerd is. Van alle arbeidsrisico’s wordt 
werkdruk zowel door de Nederlandse werknemer als de Nederlandse 
werkgever als meest voorkomend arbeidsrisico gerapporteerd. Werkdruk 
kan weer leiden tot werkstress, wat weer kan leiden tot psychische klach-
ten zoals burnout of depressie, maar ook tot hart- en vaatziekten of RSI 
(Hooftman 2012). 

Ook het Trimbos instituut doet onderzoek naar verzuim door psychische 
aandoeningen bij werkenden. Zij vonden dat een psychische aandoening 
leidt tot gemiddeld 10,5 extra dagen verzuim per jaar en 8 dagen aan 
verminderd kwalitatief functioneren. Ter vergelijking: de cijfers voor 
een chronische lichamelijke aandoening zijn respectievelijk 10,7 en 
3,5 dagen per jaar. Vier van de vijf aandoeningen die gemiddeld voor de 
meeste verzuimdagen zorgen, zijn van psychische aard: drugsmisbruik, 
bipolaire stoornis, depressie en paniekstoornis. De aandoening die tot 
de meeste verzuimdagen leidt, is eveneens psychisch, namelijk depressie 
(Trimbos 2011).

Herziene LESA Overspanning en burn-out
De Landelijke Eerstelijns Samenwerkings Afspraak (LESA) Overspanning 
en burnout is herzien ten opzichte van de versie uit 2005. Kernpunten 
zijn dat het disfunctioneren van een patiënt met overspanning of burn-
out doorgaans de maatschappelijke, werk- èn privésituatie betreft; dat 
bij de aanpak wordt uitgegaan van gestructureerde zorg en een acti-
verende begeleiding volgens het fasen-takenmodel; dat de rollen van 
huisarts, bedrijfsarts en eerstelijnspsycholoog complementair zijn; dat 
het uitgangspunt begeleiding door één van bovenstaande deskundigen 
is; dat als de aandoening voortduurt ondanks interventie door huisarts 
of bedrijfsarts een verwijzing naar de eerstelijnspsycholoog geïndiceerd 
is; dat bij een arbeidsconflict het aangewezen is om binnen vijf dagen de 
bedrijfsarts in te schakelen en dat de continuïteit van zorg gewaarborgd 
dient te zijn met een wachttijd bij verwijzing van maximaal twee weken. 
Waarbij het fasen-taken model betekent dat in de verschillende fasen 
(crisis fase, probleem- en oplossingsfase en toepassingsfase) verschil-
lende taken en opdrachten aan de patiënt worden gegeven. Deze her-
ziene LESA is gebaseerd op de multidisciplinaire richtlijn overspanning 
en burnout voor eerstelijns professionals: één lijn in de eerste lijn bij 
overspanning en burnout 2011 (Verschuren et al. 2011).

Wetenschappelijke ontwikkelingen

Voorkómen van depressie
Ook vanuit de behandelsector is recent gepleit voor meer onderzoek 
naar het voorkómen van depressie. Er wordt gesteld dat in 2030 depres-
sie de meest voorkomende aandoening zal zijn in ontwikkelde landen. 
De bijkomende ziektelast en economische schadelast zullen enorm zijn. 
Eerder verricht onderzoek naar preventie van depressie is hoopgevend, 
waarbij nader onderzoek aangewezen is naar onder andere het berei-
ken van werknemers at risk; de aanpak van signaalklachten die kunnen 
leiden tot psychische aandoeningen; het ontwikkelen van interventies 
gericht op de aanpak van de onderliggende oorzakelijke mechanismen 
voor het ontstaan van depressie, zowel persoonlijkheidgebonden als 
biochemisch; gelaagde (stepped-care) interventieprogramma’s; onder-
zoek naar de meest effectieve interventieprogramma’s qua resultaat en 
kosten en onderzoek naar preventieve interventies met blijvend resul-
taat. De onderzoekers hebben zich verenigd in een wereldwijd netwerk: 
The Global Consortium for Depression Prevention, www.preventionof-
depression.org (Cuijpers, Beekman, & Reynolds, III 2012).

Preventief Medisch Onderzoek (PMO)
Preventief Medisch Onderzoek (PMO) is bedoeld om gezondheids-
klachten of verminderde belastbaarheid bij werknemers op te sporen om 
vervolgens een interventie in te kunnen zetten.
In de afgelopen jaren zijn door onderzoekers van het Coronel Instituut 
voor Arbeid en Gezondheid verschillende PMO’s ontwikkeld. Gärtner 
et al hebben een vragenlijst ontwikkeld om de aan de psychische klach-
ten gekoppelde beperkingen in het functioneren van verpleegkundigen 
en paramedici in kaart te brengen. Deze vragenlijst omvat 50 vragen 
verdeeld over zeven thema’s, te weten: cognitieve aspecten van taak-
uitvoering en fouten in het algemeen; moeite met besluitvorming; 
veroorzaken van fouten in het werk; vermijdingsgedrag; conflicten en 
irritaties met collega’s; verminderd contact met patiënten en hun fami-
lie en gebrek aan energie en motivatie (Gärtner et al. 2011). Gärtner et 
al. hebben vervolgens onderzocht of verpleegkundigen met psychische 
gezondheidsklachten en / of verminderd werkfunctioneren door het invul-
len van de vragenlijst eerder hulp gingen zoeken dan de controlegroep. 
Werknemers die hoog scoorden op aanwijzingen voor psychische klach-
ten als stress, werkgerelateerde vermoeidheid, alcoholgebruik, depressie, 
angst en posttraumatische stressklachten, ontvingen een uitnodiging 
voor een preventief consult bij hun bedrijfsarts. Na drie maanden had-
den in de PMO-groep 13% meer werknemers hulp gezocht dan in de 
controle groep. Tevens vertoonde de PMO-groep bij de vervolgmetingen 
minder problemen in werkfunctioneren dan de controlegroep (Gärtner 
et al. 2011). 
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Ruitenburg et al hebben een PMO voor medisch specialisten (of in oplei-
ding) ontwikkeld en uitgetest onder drie medische specialismen in een 
universitair medisch centrum (UMC). Eerst werden de functie-eisen vast-
gesteld door middel van observaties, vragenlijst- en literatuur onderzoek. 
Het PMO bestond uit signaalvragen, gevalideerde vragenlijsten en bio-
metrische testen. Eenderde van de uitgenodigden heeft meegedaan en 
gemiddeld werden er vier gezondheidsklachten aangegeven. Wat betreft 
de psychologische gezondheidseffecten bleek 42% van de respondenten 
in hoge mate vermoeid door het werk, 6% scoorde hoog op burnout-
klachten, 15% hoog op stressklachten en 15% hoog op posttraumatische 
stressklachten. Aan elk onderwerp van het PMO was een bewezen effec-
tieve interventie gekoppeld. Hoewel het management enige twijfel heeft 
over de effectiviteit van dit PMO, waren de deelnemers zeer tevreden 
(Ruitenburg et al. 2012).

Re-integratie bij psychische aandoeningen
Omdat psychische aandoeningen niet altijd voorkomen kunnen worden, 
is het van belang ook onderzoek te doen naar effectieve manieren van 
behandelen en naar het terug naar werk begeleiden van werknemers met 
psychische aandoeningen.
De volgende auteurs hebben onderzoek gedaan naar factoren die van 
invloed zijn op de re-integratie ofwel de terugkeer naar werk.
Noordik et al hebben in Nederland een aantal met psychische klachten 
ziekgemelde werknemers geïnterviewd om inzicht te krijgen in de facto-
ren die terugkeer naar werk bemoeilijkten. Hierbij genoemde factoren 
waren: moeite met grenzen stellen, het herkennen van uitputting en 
omgaan met cognities en gedrag zoals perfectionisme. Hoewel de werk-
nemer zich wel bewust was van zijn eigen valkuilen, bleek het moeilijk 
hier adequaat op te anticiperen bij de terugkeer naar werk (Noordik et al. 
2011).
Andersen et al hebben in de literatuur gezocht naar studies die mogelijk-
heden en obstakels beschreven die werden ervaren door met psychische 
klachten ziekgemelde werknemers om terug te keren naar hun werk. De 
factoren die werden gevonden, hadden te maken met de eigen persoon-
lijkheid, de sociale ondersteuning vanuit het werk, het verzekerings-
systeem en de organisatie rondom re-integratie. Daarnaast vonden de 
werknemers het moeilijk te bepalen wanneer zij aan re-integratie toe 
waren en vonden zij het moeilijk om oplossingen in hun werk te imple-
menteren (Andersen, Nielsen, & Brinkmann 2012). 
Lemieux et al hebben in Canada onderzoek gedaan onder leiding gevenden 
die met psychische klachten verzuimende werknemers begeleidden bij de 
terugkeer naar werk. De leidinggevenden kwamen tot 24 factoren die van 
belang waren bij de re-integratie. Deze factoren waren onder te verdelen 
in factoren gerelateerd aan de werknemer, aan de werkomgeving en aan 
het re-integratie proces (Lemieux, Durand, & Hong 2011).

De Vries et al hebben in totaal 41 Nederlandse werknemers, leiding-
gevenden en bedrijfsartsen gevraagd naar de belangrijkste factoren om 
re-integratie te vergemakkelijken bij een met depressie ziekgemelde 
werknemer. Men noemde 60 factoren, die in drie clusters konden wor-
den verdeeld. De werkgerelateerde cluster bestond uit adaptatie aan 
werk, acceptatie en ondersteuning vanuit het werk, en positieve werk-
ervaringen. De persoongerelateerde cluster bevatte onderwerpen als 
positieve en gezonde zelfperceptie, competent in zelfmanagement, posi-
tieve energiebalans en de verhouding werk-privé in balans. De cluster 
over de gezondheidszorg bestond uit ondersteunende therapie. 
Deze studies geven handvatten om bestaande interventies voor begelei-
ding tijdens het re-integratieproces bij werknemers met psychische aan-
doeningen aan te scherpen (Vries et al. 2012). 

Behandeling van psychische aandoeningen bij de werkende populatie
De volgende auteurs hebben onderzoek gedaan naar behandelingen 
waarbij terugkeer naar werk onderdeel uitmaakte van de betreffende 
behandeling. 
Lagerveld et al hebben bij met psychische klachten ziekgemelde werk-
nemers cognitieve gedragstherapie met en zonder focus op terugkeer 
naar het werk vergeleken. Na één jaar bleek de groep waarbij terugkeer 
naar werk onderdeel was van de behandeling gemiddeld 65 dagen eerder 
weer volledig aan het werk te zijn gegaan dan de groep die cognitieve 
gedragstherapie kreeg zonder focus op terugkeer naar werk (Lagerveld 
et al. 2012). 
Vlasveld et al hebben een groep depressieve werknemers extra laten 
begeleiden door een speciaal hiervoor getrainde bedrijfsarts. De werk-
nemers kregen 6 tot 12 sessies aangeboden met als onderwerpen 
aandacht voor het oplossen van problemen en instructie van zelfhulp. 
Daarnaast vonden interventies op het werk plaats en kreeg men anti-
depressiva. Het effect op afname van depressieve klachten was in deze 
groep groter dan in de controlegroep die geen extra begeleiding ontving. 
Echter van de interventiegroep vulden tweemaal zoveel deelnemers deze 
evaluatie in. Gezien de problemen bij uitvoering van deze onderzoeks-
opzet en het matige resultaat is het nog te vroeg om deze interventie als 
effectief te beschouwen en te implementeren (Vlasveld et al. 2012). 
Het Trimbos-instituut is in samenwerking met Achmea in 2012 een 
onderzoek gestart om de met psychische klachten verzuimende werk-
nemer, de bedrijfsarts en de casemanager te ondersteunen bij het 
re-integratieproces. In Return@work krijgt de werknemer online een 
zelfhulpprogramma waarin hij wordt gemotiveerd om het werk weer 
(gedeeltelijk) op te pakken. De bedrijfsarts en de case-manager ontvan-
gen adviezen. De resultaten van het onderzoek worden in 2014 verwacht 
(Trimbos 2011). 
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Minister Opstelten erkent 
werkgerelateerde posttraumatische 
stressstoornis (PTSS)
Minister Opstelten van Veiligheid en 
Justitie heeft bepaald dat wanneer een 
politieagent getroffen wordt door een 
PTSS, waarvan medisch is vastgesteld 
dat het om een werkgerelateerde PTSS 
gaat, deze aandoening als beroeps-
ziekte in juridische zin moet worden 
erkend.
De minister heeft de korpsbeheerders 
verzocht zich te confirmeren aan de 
registratierichtlijn van het Nederlands 
Centrum voor Beroepsziekten (NCvB 
2011) betreffende PTSS, waarin expli-
ciet staat dat de politieambtenaar een 
risico op beroepsgebonden PTSS loopt 
(Opstelten). 
Dit voorjaar laaide de strijd weer op 
over het wel of niet juridisch erken-
nen van een PTSS als beroepsziekte 
bij politieagenten. Het Besluit rechts-
positie politie (Barp) definieert een 
beroepsziekte als ‘een ziekte, welke in 
overwegende mate haar oorzaak vindt 
in de aard van de aan de ambtenaar 
opgedragen werkzaamheden of in bij-
zondere omstandigheden, waaronder 
deze moesten worden verricht, en die 
niet aan zijn schuld of onvoorzichtig-
heid is te wijten’ (Casparis 2012). In 

de praktijk moest het oorzakelijke 
(gewelds)incident in het werk bijzon-
der extreem zijn geweest, wilde de 
PTSS als beroepsziekte worden aan-
gemerkt. Recent verloren twee politie-
agenten hun zaken omdat de rechters 
hun incidenten als ‘risico’s van het 
vak’ bestempelden en daarmee niet 
extreem genoeg. 
Daarnaast heeft de minister bepaald 
dat er een programma komt om 
de professionele weerbaarheid van 
politieagenten te versterken. Dit pro-
gramma kent drie onderdelen: 1) de 
goede mensen met de juiste verwach-
tingen aannemen en hen opleiden tot 
weerbare medewensen; 2) de in dienst 
zijnde agenten voorzien van extra 
goede trainingen, waaronder de men-
tale krachttraining; en 3) agenten, die 
zijn uitgevallen of dreigen uit te vallen, 
bijvoorbeeld na ingrijpende gebeur-
tenissen, zo snel en zo goed mogelijk 
opvangen en begeleiden. Voor dit 
gehele programma is 45 miljoen euro 
uitgetrokken (Rijksoverheid 2012).
Voor meer informatie over dit pro-
gramma zie www. politie academie.nl/
weerbaarheid

Werkstress bij chauffeurs, 
brandweerlieden, musici en 
psychiaters
Langan-Fox heeft toonaangevende 
auteurs in het ‘Handbook of Stress in 
the Occupations’ voor 24 beroepen 
en beroepsgroepen de huidige weten-
schappelijke kennis laten beschrijven 
over het voorkomen van stress en 
stressgerelateerde aandoeningen 

inclusief de mogelijke preventieve 
maat regelen en interventies. Het 
boek is van waarde voor een ieder 
die zich wil verdiepen in de stress-
gerelateerde problematiek van beroe-
pen  (Langan-Fox & Cooper 2011).

4.4 Conclusies 

 Toename werkstress
	 De	Europese	werknemer	vreest	de	komende	vijf	jaar	een	toename	van	

werkstress.

 Baanverlies leidt tot psychische aandoeningen
	 Baanverlies	en	baanonzekerheid	worden	meer	dan	in	voorgaande	jaren	aan-

gegeven	als	oorzaak	voor	beroepsgebonden	psychische	aandoeningen.	

 Nieuwe Preventief Medisch Onderzoeken (PMO’s) ontwikkeld
	 Preventief	Medisch	Onderzoek	(PMO)	is	bedoeld	om	gezondheidsklachten	

of	verminderde	belastbaarheid	bij	werknemers	op	te	sporen	om	vervolgens	
een	interventie	in	te	kunnen	zetten.	Nieuwe	PMO’s	zijn	ontworpen	en	weten-
schappelijk	onderbouwd,	bijvoorbeeld	voor	artsen,	verpleegkundigen	en	para-
medisch	personeel.	

 Aandacht voor terugkeer naar werk leidt tot snellere re-integratie 
	 Factoren	die	van	invloed	zijn	op	de	re-integratie	van	werknemers	met	een	

psychische	aandoening	zijn	onderzocht.	Ze	zijn	onder	te	verdelen	in	persoons-
gebonden,	werkgebonden	en	aan	het	re-integratieproces	gebonden	factoren.	
Behandeling	waarvan	aandacht	voor	terugkeer	naar	werk	deel	uitmaakt,	leidt	
tot	een	snellere	re-integratie.
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5. Huid-
aandoeningen

Het aantal meldingen van beroepshuid aan-
doeningen is de laatste 5 jaar nagenoeg gelijk 
gebleven, hoewel de proportie eczeem een dalende 
tendens vertoont. Onze incidentiecijfers zijn 
duidelijk lager dan in het buitenland. Tweederde 
van de meldingen betreft contacteczeem. Het 
grote aantal huidinfecties wordt verklaard door 
een epidemie van scabiës in een  ziekenhuis 
naast kleinere uitbraken in scholen en verpleeg- 
en verzorgings tehuizen. Contactallergie voor 
heroïne blijft de aandacht vragen. Geschat 
wordt dat de helft van het medisch personeel, 
blootgesteld aan heroïnerook en - poeder, 
allergische klachten ontwikkelde in de afgelopen 
3 jaar. Arbeidsdermatosen lijken binnen het 
nieuwe Peilstation Intensief Melden (PIM) een 
belangrijker rol te gaan spelen. Buitenwerk vormt 
niet alleen een belangrijk risico voor het spino-
cellulaire carcinoom, maar er komen steeds meer 
aanwijzingen dat dit ook geldt voor het veel vaker 
voorkomende basaalcelcarcinoom. 
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5.1 Omschrijving en definitie van de aandoeningen

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, blaasjes, schilfering en kloven.

Contacturticaria
Contacturticaria zijn jeukbulten (netelroos, galbulten). Zij ontstaan na 
direct huidcontact met bepaalde stoffen. Soms gebeurt dat op basis van 
een 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, 
bijvoorbeeld bij mensen die veel in de buitenlucht werken.

5.2 Omvang van de problematiek

In 2011 kwamen bij de Nationale Registratie Beroepsziekten 188 meldin-
gen van beroepshuidaandoeningen binnen. In absoluut aantal is sprake 
van een stijging van 14% ten opzichte van 2010, maar het aantal is 
na genoeg gelijk aan 2009. (Contact)eczeem is verantwoordelijk voor 66% 
van de beroepsziektemeldingen van de huid en dat is 12% minder dan in 
2010 (zie figuur 5.1). 

Diagnoses
In tabel 5.1 zijn het aantal en het percentage van meldingen van beroeps-
gebonden huidaandoeningen weergegeven, onderverdeeld naar diagnose 
en oorzaak over de periode 2007-2011.

Contacteczeem blijft de meest gemelde beroepshuidaandoening. Het 
aandeel irritatief contacteczeem daalt met 16% naar 36% van alle huid-
meldingen. Het grote aantal huidinfecties wordt verklaard door een epi-
demie van scabiës in een ziekenhuis naast kleinere uitbraken in scholen 
en verpleeg- en verzorgingstehuizen. De (regie)rol van de bedrijfsarts 
bij dergelijke uitbraken werd recent beschreven door Bruggeman et al. 
(Bruggeman et al. 2012). Bij de vijf meldingen van huidkanker, waarvan 
tweemaal een melanoom, kan getwijfeld worden aan causaliteit tussen 
aandoening en blootstelling. De in 2011 verschenen registratie richtlijn 
F001 Werkgebonden huidmaligniteiten geeft aan op welke wijze dit 
beoordeeld dient te worden (NCvB 2011). 

Beroepen en sectoren
In 2011 is sprake van een sterke stijging van het aantal meldingen uit de 
gezondheidszorg. Dit wordt veroorzaakt door de scabiësepidemie. Vanuit 
de bouw lijkt het aantal meldingen te stabiliseren. De meest genoemde 
beroepen zijn timmerlieden, schilders, metselaars en werkers met beton. 
Dat er nog steeds sprake is van onderrapportage bleek tijdens drie 
consultatie projecten in zwembaden, waarbij bleek dat de daar optredende 

Figuur 5.1
Aantal	meldingen	van	beroepshuidaandoeningen	door	bedrijfsartsen	en	het	aantal	met	de	diagnose	
eczeem	in	de	periode	2000-2011

Tabel 5.1
Diagnoses	en	oorzaken	bij	de	meldingen	van	bedrijfsartsen	over	de	periode	2007-2011

2007 2008 2009 2010 2011

Diagnose / oorzaak N=188 % N=185 % N=193 % N=165 % N=188 %

Irritatief	contacteczeem 109 58 93 50 98 50 86 52 68 36

Allergisch	contacteczeem 58 30 63 34 63 32 45 27 56 30

Huidkanker 1 1 8 4 3 2 10 6 5 3

Urticaria 2 1 - - 9 5 2 1 2 1

Huidinfecties 1 1 - - 15 8 12 7 48 26
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huid- en slijmvliesklachten van 40 zweminstructeurs niet waren gemeld in 
de Nationale Registratie Beroepsziekten. 

Oorzaken
Als voornaamste oorzaak van irritatief contacteczeem wordt bloot stelling 
aan chemische stoffen genoemd (23%) waaronder met name ook silica, 
overwegend vanuit de bouw. Het percentage nat werk als oorzaak daalde 
van 17 naar 8%, met name omdat hierover vanuit de bouw niets wordt 
gemeld. Allergisch contacteczeem maakt 30% uit van alle meldingen, 
waarbij slechts een minderheid (7%) uit de bouw afkomstig is. Het is 
ook geen verrassing dat de oorzaken van allergisch contacteczeem uit 
de bouw veel minder divers zijn dan uit de overige beroepsgroepen. Bij 
timmer lieden en metselaars betreft het met name chromaten en acrylaten. 
De systematiek van de bouwmeldingen laat een nadere analyse van trends 
en nieuwe gevaren niet toe. Opvallend afwezig als gemelde oorzaak zijn 
epoxyverbindingen. Deze worden zeer veel gebruikt in de industrie, zijn 
potente allergenen en de blootstelling is door het vluchtige karakter moei-
lijk te beheersen. Bangsaard et al constateerden een prevalentie van 1,3% 
bij 20.808 Deense eczeempatiënten tussen 2005 en 2009 (Bangsgaard et 
al. 2012). Dit is vergelijkbaar met cijfers uit andere landen. 
Het pallet van allergenen en beroepen buiten de bouw is zeer divers. 
Opvallend blijven de meldingen over rubberversnellers in handschoenen, 
reactieve stoffen als epoxy-verbindingen, acrylaten en isocyanaten bij 
de ontwikkeling van watergedragen verven en heroïne-allergie bij twee 
werkers in de verslavingszorg. Door onvolledige gegevens bleek het voor 
de bedrijfsarts niet mogelijk om melding te doen van nog eens vijf col-
lega’s met soortgelijke blootstelling en soortgelijke gezondheidsklachten. 
Andere opvallende meldingen betroffen vier meldingen van fistula ani bij 
chauffeurs.

Tabel 5.2
Meldingen	van	huidaandoeningen,	top-3	economische	sectie	over	de	periode	2007-2011

 2007 2008 2009 2010 2011

Economische sectie N % N % N % N % N %

Bouwnijverheid 68 36,2 82 34,9 90 48,6 82 49,7 73 38.8

Gezondheidszorg
Maatschappelijke
dienstverlening

20 10,6 22 13,3 25 13,5 22 13,3 60 31,9

Industrie 54 28,7 29 17,6 43 23,2 29 17,6 30 16,0

Latex
Het aantal meldingen van latexallergie daalde van 31 meldingen in 2000 
via 4 in 2009 en 2010 naar 1 in 2011. Dit is in lijn met de ontwikkelingen 
in andere Europese landen. Toch blijft het oppassen omdat goedkope, 
gepoederde latexhandschoenen van onbekende oorsprong in gebruik blij-
ven. Dit bleek uit meerdere helpdeskvragen van bedrijfsartsen na bericht-
geving door de uitvaartbranche over de gevaren van nitrosamines in deze 
handschoenen. Ook de blarenprikkers van de Nijmeegse Vierdaagse zullen 
voortaan andere handschoenen gaan gebruiken. 

Geslacht
Het aandeel van de meldingen van beroepshuidaandoeningen bij vrouwen 
verdubbelde ten opzichte van 2010 naar 40%. Hieraan lagen de scabiës-
meldingen ten grondslag. Bij de mannen voeren onveranderd de oudere 
en bij de vrouwen de jongere leeftijdscategorieën de boventoon. Dit cor-
respondeert met de gegevens uit de literatuur. 

Verzuim en kosten
Met een arbeidsdermatose wordt meestal niet verzuimd of er wordt 
gezocht naar tijdelijk vervangend werk. Desondanks resulteerde de aan-
doening bij 15 mensen in blijvende arbeidsongeschiktheid, vergelijkbaar 
met 2010. Van Gils citeert Koningsveld die in 2001 de maatschappelijke 
kosten van arbeidsdermatosen in Nederland schatte op 98 miljoen euro 
per jaar (Gils et al. 2011). 

Peilstation Intensief Melden
Arbeidsdermatosen lijken een belangrijker rol te gaan spelen binnen het 
nieuwe Peilstation Intensief Melden (PIM) met 5% van de meldingen, 
een stijging ten opzichte van de 3% in de eerste twee jaar. De incidentie 
steeg van 7 naar 15 per 100.000 werknemersjaren. De verdeling van 
de meldingen van PIM over de economische sectoren is vergelijkbaar 
met die in de Nationale Registratie. Daarmee neemt de incidentie van 
beroeps huidaandoeningen de vierde plaats in na psychische aandoenin-
gen, aandoeningen van het bewegingsapparaat en van het gehoor. Tijdens 
de bijscholing in de arbeidsdermatologie bleek dat PIM-artsen de NVAB 
Richtlijn Contacteczeem nauwelijks (kunnen) toepassen (Jungbauer et al. 
2006). Men zoekt niet actief naar risicomedewerkers in risicoberoepen, 
een strategie die wel met succes toegepast wordt in de Duitse automobiel-
industrie (Apfelbacher et al. 2008). 

Het Peilstation ArbeidsDermatosen Surveillance (ADS) 
Het peilstation voor arbeidsgebonden huidaandoeningen (ADS) is een 
gezamenlijk project van het NCvB en het NECOD (Netherlands Expertise 
Centre of Occupational Dermatoses) van het Universitair Medisch 
Centrum in Groningen (UMCG) en de afdeling Dermato-allergologie van 
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de Vrije Universiteit Amsterdam (VUmc), opgezet naar analogie van het 
zusterproject EPIDERM in Groot-Brittannië. In 2011 namen in Nederland 
12 dermatologen actief deel (in 2008, 2009 en 2010 respectievelijk 19, 
15 en 16). Evenals in voorgaande jaren meldt deze selecte groep van 
arbeidsdermatologen substantieel meer beroepshuidaandoeningen dan de 
gezamenlijke bedrijfsartsen in Nederland.

Diagnoses
Bij de 310 meldingen van huidaandoeningen in 2011 (2010: 326) gaat 
het vooral om contacteczeem (267; 86%) huidkanker (13; 4%) en 
 contacturticaria (9; 3%). De daling van het aantal meldingen kan ver-
klaard worden door het afkalven van deelname van met name perifeer 
meldende dermatologen met als gevolg een steeds dominantere inbreng 
van de arbeidsdermatologische expertisecentra van Groningen en 
Amsterdam.

Figuur 5.2
Aantal	meldingen	van	beroepshuidaandoeningen	en	eczeem	respectievelijk	huidkanker	
door	ADS	dermatologen	in	de	periode	2006-2011

Economische sectoren
Belangrijke stijgingen zijn te constateren bij de metaal- en voedingssector 
ten koste van de agrarische sector (nu plaats 6) en de bouw (plaats 7).

Beroepen
Tabel 5.4 laat de klassieke, uitvoerende beroepen zien waarin de beoefe-
naren veelal blootgesteld worden aan zowel ortho-ergische als allergene 
factoren. Bij huidkanker blijkt de belangrijke rol van ‘buitenwerk’ (bij 8 
van de 13 meldingen). Opvallend is het consistente beeld over vijf jaar. 
Het ADS peilstation vormt een aanvulling voor de beroepen waarop de 
bedrijfsarts geen zicht heeft. 

Tabel 5.3
Top	5	van	meldingen	van	beroepshuidaandoeningen	van	het	peilstation	ADS	naar	economische	sector	in	
de	periode	2007-2011

2007 2008 2009 2010 2011

Economische hoofdsectie N % N % N % N % N %

Totaal 420 100 490 100 395 100 326 100 310 100

Gezondheidszorg 53 13 78 16 72 18 51 16 65 21

Metaalsector 55 13 60 12 41 10 34 10 46 15

Voedingssector 63 15 47 10 37 9 33 10 38 12

Cosmetica	en	lichaamsverzorging
(o.a.	kappers)

42 10 58 12 47 12 35 11 31 10

Industrie 36 9 45 9 39 10 20 6 26 8

Tabel 5.4
Top	5	van	meldingen	van	het	peilstation	ADS	naar	beroep	in	de	periode	2007-2011

2007 2008 2009 2010 2011

Beroep N % N % N % N % N %

Totaal 420 100 490 100 395 100 326 100 310 100

Kapper 24 6 38 8 38 10 28 9 24 8

Verpleegkundige 22 5 31 6 22 6 17 5 21 7

Schoonmaker 15 4 12 2 14 4 10 3 13 4

Bakker 16 4 9 2 8 2 9 3 13 4

Metaalarbeider	/-bewerker 10 2 16 3 11 3 10 3 12 4
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Kappers zijn en blijven het belangrijkste risicoberoep. Ondanks de betrek-
kelijk geringe omvang van de sector met 43.000 beroeps beoefenaren 
in 17.000 bedrijven worden hier onverminderd de meeste arbeids-
dermatosen gesignaleerd (Snel & Valk 2009). Dat de bedrijfsarts hier 
nauwelijks zicht op heeft, blijkt ook uit het zeer geringe aantal meldingen; 
3 in 2011. Zicht op het exacte aantal en type arbeidsdermatosen wordt 
verder bemoeilijkt door het uitblijven een arbocatalogus voor de branche 
en het wegvallen van meldingen van de voormalige kapperspoli. 

Leeftijdsklasse en geslacht
Evenals in 2008 en 2009, maar anders dan in 2010, werden meer mel-
dingen gedaan van mannen (55%). De leeftijdsverdeling is nog steeds 
dezelfde en komt overeen met die bij de bedrijfsartsenmeldingen: jongere 
vrouwen-oudere mannen. Leerling kapsters en -verpleegkundigen en 
schoonmaaksters bepalen voor een groot deel deze leeftijdsverdeling. 

Oorzaken
Evenals bij de meldingen van de Nationale Registratie spelen bij het ont-
staan van eczeem irritatieve factoren zoals nat werk, blootstelling aan 
chemische stoffen en frictie / mechanisch trauma een hoofdrol. Door bij 
23% nat werk als oorzaak te noemen onderstrepen de dermatologen de 
belangrijke rol die zij toedichten aan deze factor; nadat de huidbarrière is 
geslecht, kunnen allergenen gemakkelijker penetreren. 

De voornaamste oorzaak van huidkanker is blootstelling aan UV straling 
door zonlicht bij ‘buitenwerkers’. Op individueel niveau is de propor-
tionele bijdrage van ‘werk’ echter niet gemakkelijk aan te geven zoals 
blijkt uit met name de Duitse richtlijnen en de NCvB Registratierichtlijn 
Werkgebonden huidmaligniteiten. Wellicht dat dit de daling van 10% van 
alle meldingen vijf jaar geleden naar 3% nu, verklaart. Het overgrote deel 
(10 van de 13 meldingen) betreft actinische keratosen, de premaligne 

Tabel 5.5
Top	5	van	meldingen	van	het	peilstation	ADS	naar	oorzakelijke	blootstelling	in	de	periode	2007-2011

2007 2008 2009 2010 2011

Oorzaak N % N % N % N % N %

Nat	werk 107 25 136 28 111 28 72 22 72 23

Handschoenen	 7 2 6 1 3 1 6 2 19 6

Overige	irritatieve	stoffen 42 10 31 6 17 4 18 6 18 6

Conserveringsmiddelen	 15 4 12 2 23 6 20 6 18 6

Zepen	en	detergentia,	emulgatoren 13 3 13 3 5 1 13 4 16 5

Niet-ioniserende	straling,	UV	(zon) 42 10 48 10 27 7 15 5 8 3

voorbode van het spinocellulair carcinoom. Bij dit type is het wetenschap-
pelijk bewijs voor de relatie met cumulatieve UV-blootstelling het dui-
delijkst. Verder werd tweemaal een basaalcelcarcinoom en eenmaal een 
spinocellulair carcinoom gemeld. 

 

De rioolwerker met een angry back
Een medewerker van rioolbedrijf 
kreeg eczeem op beide onderarmen, 
rechts meer dan links, dat zich verder 
uitbreidde naar de onderbenen zon-
der duidelijke oorzaak. Hij ondergaat 
contactallergologisch onderzoek 
waarbij allergie voor rubber wordt 
geconstateerd, evenals voor ‘alle 
geteste stoffen van het werk’. Hij 
krijgt het advies ander werk te zoe-
ken. De klachten van roodheid en jeuk 
verdwijnen echter niet ondanks zijn 
aangepaste werk en ook in andere 
situaties, zoals na het douchen thuis, 
ervaart hij hevige jeuk. Bij werkplek-
onderzoek blijkt dat de medewerkers 
niet alleen werkzaamheden aan riolen 
verrichten, maar als echte all rounders 
ook straten maken, metselen, vet-
afscheiders en pompen repareren en 
lassen. Het aangepaste werk voor 
deze man bestaat uit het rijden en 
beladen van bedrijfsauto’s naast het 
ontstoppen en leegzuigen van putten 
en riolen. Hij vermijdt contact met 
zwart rubber, geassocieerd met carba-
maten, en met chemische stoffen. Hij 
heeft nooit afwijkingen gehad aan de 
handen, beschermd door met nitril 
gecoate handschoenen, wel aan onbe-
dekte delen (onderarmen) en bedekte 
delen (onderbenen). Onderzoek op 
het Arbeidsdermatologisch Centrum 

levert contactallergieën op voor 
cocamidopropylbetaïne en diphenyl-
guanidine, naast sterk positieve reac-
ties op grassen. De reacties op coca-
midopropylbetaïne blijken de klachten 
te kunnen verklaren. Niet alleen komt 
deze stof voor in zijn shampoo, maar 
ook in het schuimende rioolwater 
waarmee zijn onderarmen en onder-
benen via doorweekte broekspijpen 
regelmatig in contact komen. De 
diagnose wordt gesteld op werk-
gebonden allergisch contacteczeem. 
Vermijding van blootstelling aan deze 
contactallergenen in het werk blijkt 
goed mogelijk en verlies van werk 
kan worden voorkomen. De heftige 
huidreacties op alle geteste eigen 
materialen kunnen geduid worden als 
vals-positieve reacties door een ‘angry 
back’, ook bekend als ‘Excited Skin 
Syndrome’, gekenmerkt door een tij-
delijke hyperreactiviteit van de huid. 
Bruynzeel beschrijft dit in zijn proef-
schrift uit 1983. Zijn laatste stelling 
luidde als volgt: ‘Uiterste voorzichtig-
heid dient betracht te worden bij het 
beoordelen van plakproeven, zeker 
wanneer het aan de uitkomst ver-
bonden advies de patiënt uitsluit van 
bepaalde werkzaamheden.’ (Bruynzeel 
1983)
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Helpdesk
In 2011 hadden 30 vragen aan de NCvB-helpdesk betrekking op arbeids-
dermatologie. 
Contactallergie voor heroïne blijft de aandacht vragen, evenals in 2001 
en 2008. Het NCvB werd om assistentie gevraagd door bedrijfs artsen 
van drie instellingen voor verslavingszorg waar heroïne verstrekkende 
verpleegkundigen overgevoelig bleken te zijn geworden in 2010. Bij 
een hiervan verrichtte de bedrijfsarts ‘field epidemiology’  middels 
voor lichting, vragenlijsten (met een respons van 50%), arbeids-
omstandighedenspreekuur en verwijzing naar een academisch expertise-
centrum. Voor werkplekonderzoek en arbeidshygiënische metingen werd 
geen toestemming gegeven. Geschat wordt dat de helft van het medisch 
personeel, blootgesteld aan heroïnerook en -poeder, allergische klachten 
ontwikkelde in de afgelopen 3 jaar. 

5.3 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

Europa
Naar aanleiding van een internationale workshop in 2011 van het Duitse 
instituut voor Risk Assessment presenteren Peiser et al de huidige ken-
nis met betrekking tot allergisch contacteczeem in Europa. Ongeveer 
15% van de algemene Europese bevolking heeft een contactallergie. 
Risicofactoren zijn leeftijd (snellere ontwikkeling van allergieën, maar 
minder heftige reacties door een verminderde immuunrespons), geslacht, 
genetische factoren, eczeem door stuwing als gevolg van spataderen, 
multisensitisatie en exposities op de werkvloer. In de Duitse automobiel-
industrie bleken de belangrijkste risicofactoren constitutioneel eczeem, 
een historie van handeczeem en meer dan 3 uur nat werk per dag. 
Ondanks de ontwikkeling van verschillende nieuwe laboratoriumtesten 
voor de identificatie en potentiebepaling van nieuwe allergenen blijven 
klinische gegevens en contactallergologisch onderzoek nog steeds belang-
rijk (Peiser et al. 2012).

Constitutioneel en allergisch contacteczeem
De NVAB Richtlijn Contacteczeem vermeldt dat bij constitutioneel eczeem 
(atopisch eczeem) verhoogde gevoeligheid bestaat voor irritatief contact-
eczeem, niet voor allergisch contacteczeem (Jungbauer et al. 2006). 
Thijssen et al onderzochten tussen 2006 en 2008 een willekeurig gekozen 
steekproef van 7.931 personen uit de algemene populatie in Kopenhagen 
met behulp van een vragenlijst. Daarvan werd bij 3.460 deelnemers nader 
dermatologisch onderzoek, inclusief contactallergologisch onderzoek 
verricht. De onderzoekers constateerden een sterke en positieve relatie 
tussen constitutioneel eczeem en het ontstaan van contactallergie, met 
name door geurstoffen (Bangsgaard et al. 2012). In twee eerdere studies 
uit Engeland (Buckley et al, 2008) en Duitsland (Schnuch et al, 2004) 

kon deze correlatie niet worden aangetoond, maar wel in een andere 
Duitse studie (Heine et al. 2006). Naar hun mening dienen artsen dan 
ook  patiënten met constitutioneel eczeem te informeren over het ver-
hoogde risico op sensibilisatie. Zij adviseren om bij eczeempatiënten 
met constitutio neel eczeem in de voorgeschiedenis in een vroeg stadium 
contact allergologisch onderzoek te verrichten.

Zwembadperikelen
Huid- en slijmvliesklachten bij zwem-
instructeurs en bezoekers van gechlo-
reerde zwembaden geven geregeld 
aanleiding tot (pseudo)epidemieën 
(Neering et al, 1977; Rycroft RJG, 
1983; Loughney et al, 1998; Jacobs 
et al, 2007). De praktijk in Nederland 
wijst uit dat bij het oplossen van deze 
problemen de bedrijfsarts vaak niet 
wordt betrokken. De kans is dan ech-
ter groot dat op basis van onjuiste 
medische diagnoses, onjuiste conclu-
sies getrokken worden met betrekking 
tot de oorzaak, met onjuiste interven-
ties als gevolg. Twee voorbeelden:
Een bedrijfsarts van een gemeente-
zwembad vraagt via de helpdesk 
advies nadat het zwembad is gesloten 
in verband met roodheid, jeuk en 
oog klachten bij zweminstructeurs en 
bezoekers. Via de Polikliniek Mens en 
Arbeid (PMA) wordt een onderzoek 
gestart met vragenlijsten, spreekuur 
op locatie, werkplekonderzoek, en 
daarna met contactallerlogisch onder-
zoek, proefduiken en telefonisch con-
sultatie voor bezoekers met klachten. 
Driekwart van de zweminstructeurs 
bleek klachten te hebben, voor het 
merendeel urticaria (jeukbulten) en 
conjunctivitis (ooglidontsteking) 

hoogstwaarschijnlijk veroorzaakt door 
broomhoudende trihalomethanen door 
gebruik van onjuist zout voor elektro-
lyse. Daarnaast werd bij drie zwem-
instructeurs een contactallergie gecon-
stateerd, eenmaal voor het zwemwater 
en tweemaal voor het aluminium in 
het vlokmiddel. Na vervanging van 
het zwemwater, de zand-, ureum- en 
koolstoffilters en het zout kon het 
zwembad na negen maanden worden 
heropend. 
In het tweede zwembad was men er 
snel bij. Drie dagen na sluiting in 
verband met soortgelijke klachten 
werd een projectgroep geformeerd 
die opdracht gaf tot een zelfde aan-
pak als bovenbeschreven. Bij de helft 
van het personeel bleek sprake van 
werkgerelateerde urticaria, irritatief 
en allergisch contacteczeem, rhinitis, 
conjunctivitis en astma, te duiden als 
beroepsziekte. Na onmiddellijke ver-
vanging van zwemwater en filters kon 
na een maand het zwembad worden 
heropend zonder reputatieschade.
Een snelle aanpak is ook kosten-
effectief: de uiteindelijke kosten in het 
tweede voorbeeld bedroegen slechts 
20% van de kosten van het eerste 
zwembad.
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Prevalentie van huidafwijkingen en behandeling
De prevalentie van onbehandelde huidaandoeningen in de werkende 
bevolking is hoog, ook in kantoorpopulaties (Eriksson & Stenberg 2006). 
Augustin et al onderzochten tussen 2004-2009 de data van 90.880 werk-
nemers tussen de 16-70 jaar oud van 312 Duitse firma’s, bij wie lichame-
lijk onderzoek werd verricht in het kader van huidkankerscreening. Er 
werden veel huidaandoeningen gevonden, waarbij allergie hoog scoorde 
(41,1%), met allergie voor pollen op de eerste plaats (21,4%), gevolgd 
door contactallergie (8%). Volgens de onderzoekers was nader dermato-
logisch onderzoek of behandeling bij 26,8% van de deel nemers gewenst 
(Augustin et al. 2011). 

Zwembaden
De World Health Organization (WHO) publiceerde in 2006 Guidelines on 
safe recreational water environments Volume 2 Swimming pools and simi-
lar environments (WHO 2006), passend in haar Protocol on Water and 
Health. Naar aanleiding van de 4e Internationale Conferentie over zwem-
baden en spa’s (Porto, Portugal, maart 2011) besloot de WHO tot een 
herziening, inclusief een nieuw hoofdstuk over bedrijfsgezondheidszorg, 
gereed in 2013. 
Op initiatief van het Ministerie van Infrastructuur en Milieu startte in 
2010 de projectgroep ‘Van Wet hygiëne en veiligheid van badinrichtingen 
en zwemgelegenheden (Whvbz; 1969) naar Zwemwaterwet’, af te ronden 
in 2013. 

Preventie
Een betrouwbaar beeld van de epidemiologie van handeczeem bij kappers 
wordt geschetst door Bregnhoj en haar Deense collega’s. Zij beschrijven 
een 1-jaars prevalentie van handeczeem bij kappersleerlingen van 37%, 
bijna het dubbele van deze prevalentie bij ervaren kappers (20%) en 
het vierdubbele bij leeftijdgenoten uit de algemene Deense bevolking. 
De gemiddelde kapperscarrière duurt 8,4 jaar, met handeczeem als de 
belangrijkste oorzaak voor stoppen. In hun interventiestudie blijkt dat 
scholing tijdens de kappersopleiding resulteert in een significante toe-
name van het gebruik van handschoenen en een significante daling van de 
incidentie van handeczeem (Bregnhoj et al. 2012). 

In 2011 startte de HANDS4U studie in drie Nederlandse academische 
 ziekenhuizen. Het betreft een gerandomiseerd prospectief onderzoek naar 
de kosteneffectiviteit van een intensieve strategie om de aanbevelingen 
uit de NVAB richtlijn Contacteczeem (Jungbauer et al. 2006) in de zorg 
te stimuleren. De eerste resultaten wijzen op de moeilijkheid van herken-
ning van handeczeem en kennisgebrek over preventie, behandeling, hand-
alcohol en zepen.

Beroepsgebonden eczeem in de gezondheidszorg
Naar aanleiding van een systematische literatuur review adviseren 
Smedley et al van de Britse Guideline Development Group medewerkers 
om huidbeschermingsprogramma’s te volgen. Daarin past het om eczeem 
snel te laten behandelen en geïnformeerd te worden over het risico van 
bacteriële kolonisatie. Bij ernstig eczeem of bij werken met high-risk 
patiënten voor ziekenhuisinfecties wordt tijdelijk aangepast werk gead-
viseerd. Voor ontsmetting van handen verdient alcoholgel de voorkeur. 
Vervolgonderzoek moet duidelijk maken of medewerkers met hand-
eczeem vaker infecties overbrengen aan hun patiënten en of gezondheids-
bewaking resulteert in vermindering van de incidentie van handeczeem 
(Smedley et al. 2012). 

Basaalcelcarcinoom, spinocellulaircarcinoom en buitenwerk
In een systematische review en meta-analyse van de epidemiologische 
literatuur over de relatie tussen een historie van veel buitenwerk met 
intermitterende en cumulatieve blootstelling aan de zon en spino-
cellulaircarcinoom (SCC) bevestigen Schmitt et al dat het risico voor 
beroepsgebonden UV-werkers verhoogd is ten opzichte van niet-bloot-
gestelde beroepsbeoefenaren. Gemiddeld over alle studies bleek het risico 
verhoogd met 77%. In dit onderzoek wordt voor het eerst ook een ver-
hoogd risico van zonblootstelling op het basaalcelcarcinoom (BCC) vast-
gesteld van gemiddeld 40%. De onderzoekers menen dat er een ernstige 
onderschatting van het werkelijke risico is. In dit review werden de vol-
gende risicoberoepen in de bouw benoemd: opperlieden, beton werkers, 
dakdekkers, steigerbouwers, metselaars, timmerlieden, stukadoors en 
stratenmakers (Schmitt et al. 2011). 

Incidenties van basaalcelcarcinoom (BCC) en 
spinocellulaircarcinoom (SCC)
Lomas et al laten in een systematische review van de literatuur zien 
dat ‘non-melanoma skin-cancer’ de meest voorkomende en nog steeds 
toenemende vorm van kanker is bij blanke bevolkingsgroepen (Lomas, 
Leonardi-Bee, & Bath-Hextall 2012). Het hoogst is de incidentie voor 
BCC in Australië (meer dan 1000 per 100.000 personen per jaar) en het 
laagst in delen van Afrika (minder dan 1 per 100.000 personen per jaar). 
In Engeland zijn de incidenties voor BCC en SCC 76,21 respectievelijk 
22,65 per 100.000 personen per jaar. 
Flohil et al onderzochten de epidemiologie van BCC in Nederland. Tussen 
1973 en 2000 steeg de incidentie van 40 naar 92 per 100.000 voor man-
nen en van 34 naar 79 per 100.000 voor vrouwen. Bijna 30% van de 
 patiënten met een BCC ontwikkelt meer dan één BCC’s, voornamelijk 
in de periode volgend op de eerste huidtumor (Flohil, Vries, & Nijsten 
2012).
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5.4 Conclusies

 Zwembadinstructeurs lopen veel risico’s
	 Zweminstructeur	is	voor	velen	een	aantrekkelijk	beroep,	maar	niet	zonder	

risico’s.	Het	NCvB	signaleerde	de	laatste	jaren	over	gehoorproblemen	(‘levend	
lawaai’),	longklachten,	stembandproblemen	en	nu	over	huid-	en	slijmvlies-
klachten	door	desinfectiebijproducten	in	gechloreerd	water.	Een	snelle	multi-
disciplinaire	aanpak	met	inschakelen	van	de	bedrijfsarts	bleek	effectief.	

 Meer aandacht nodig voor preventie bij buitenwerkers
	 Er	komen	steeds	meer	aanwijzingen	dat	naast	het	reeds	bekende	verband	

tussen	UV	straling	en	de	spinocellulaire	vorm	van	huidkanker	dit	verband	ook	
bestaat	voor	het	basaalcelcarcinoom.	Dit	rechtvaardigt	nog	meer	aandacht	
voor	preventieve	maatregelen	bij	buitenwerkers.	

 Atopisch eczeem doet kans op allergisch eczeem stijgen
	 Recent	wetenschappelijk	onderzoek	heeft	laten	zien	dat	atopisch	eczeem	niet	

alleen	vaker	samengaat	met	irritatief	eczeem	maar	ook	vaker	leidt	tot	aller-
gisch	contacteczeem.

6. Long- en 
luchtweg-
aandoeningen
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Het aantal meldingen van beroepslong- en lucht-
wegaandoeningen is in 2011 met 25% toe genomen. 
Het aantal meldingen van werk gerelateerd astma 
en dat van bovenste luchtwegaandoeningen is 
 verdubbeld. Deze toename is toe te  schrijven 
aan het actieve opsporingsprogramma binnen 
de  bakkerssector. Er is steeds meer bewijs dat 
beroeps astma behalve door blootstelling aan 
allergenen en aan een eenmalige hoge dosering 
aan irritantia ook door chronische expositie aan 
 irriterende stoffen kan ontstaan.
De European Respiratory Society (ERS) heeft een 
leidraad gepubliceerd over omgaan met werk-
gerelateerd astma. Leerlingen lopen een verhoogd 
risico op het ontwikkelen van werkgerelateerde 
allergische luchtwegaandoeningen. Aanbevolen 
wordt om informatiecampagnes te verzorgen, 
blootstelling aan allergenen op werkplekken te 
minimaliseren, gezondheidsmonitoring te doen en 
leerlingen regelmatig te volgen om tijdig te  kunnen 
ingrijpen. In de literatuur blijft de relatie tussen 
schoonmaakwerk en astma de aandacht vragen.

6.1 Omschrijving en definitie van de aandoeningen

Tot de beroeps(gebonden) long- en luchtwegaandoeningen behoren:  
	- Aandoeningen	van	de	bovenste	luchtwegen,	zoals	(allergische)	neus-

klachten	(rhinitis),	voorhoofdsholteontsteking	(sinusitis)	en	stemproblemen	
(heesheid);

	- Aandoeningen	van	de	lagere	luchtwegen,	zoals	astma	en	chronische	
luchtweg	obstructie	(COPD);

	- Aandoeningen	van	de	longen,	zoals	toxische	inhalatiekoorts	(een	griep-
achtig	beeld	door	het	inademen	van	bepaalde	stoffen),	extrinsieke	allergi-
sche	alveolitis	(een	longontsteking	op	allergische	basis)	en	stoflongen.

Door het beroep ontstane infectieziekten en kwaadaardige tumoren van 
de longen en luchtwegen worden in hoofdstuk 9 en 10 behandeld. 

6.2 Omvang van de problematiek

Meldingen door bedrijfsartsen
In 2011 kreeg het NCvB 145 meldingen van long- en luchtwegaandoenin-
gen. Dit is 2,1% van het totale aantal meldingen. Het aantal wijkt enigs-
zins af van het in hoofdstuk 2 gepresenteerde getal, omdat de luchtweg-
aandoeningen uit de categorie infectieuze en allergische aandoeningen 
eraan zijn toegevoegd. Van de meldingen is 30,3% (2010: 24,8%) gesig-
naleerd tijdens de verzuimbegeleiding, 43,4% (2010: 55,6%) tijdens het 
Preventief Medisch Onderzoek (PMO) en 22,8% (2010: 17,9%) tijdens 
het arbeidsgezondheidskundig spreekuur. De opsporing via het PMO 
komt voor bijna 70% op rekening van de Stichting Arbouw.

Tabel 6.1 geeft de verdeling weer naar het type aandoening. Het grootste 
deel van de gevallen betreft beroepsastma, aandoeningen van de boven-
ste luchtwegen, chronische luchtwegobstructie en een Mantoux omslag 
bij de screening op tuberculose. Bij de aandoeningen van de boven-
ste luchtwegen is nog een onderverdeling te maken in stem klachten 
(12), allergische klachten (10), chronische ontsteking van de neus-
bijholtes (5), meldingen van de gevolgen van luchtdrukverschillen op 
neusbijholten en oren (barotrauma) (1) en niet nader gespecificeerd (3). 
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Veruit de meeste meldingen kwamen uit de economische hoofdsectoren 
bouwnijverheid 45,5% (2010: 57,3%) en industrie 17,2% (2010: 12%), 
gevolgd door gezondheidszorg 14,5% (2010: 18,8%) en onderwijs 7,6% 
(2010: 0,9%). De uitsplitsing naar beroepen vormt een weerspiegeling 
van de onderverdeling naar sectoren. 
De top 3 van beroepsklassen wordt aangevoerd door vakkrachten in de 
bouwnijverheid 36,6%, gevolgd door medisch personeel 12,4%, voedsel-
verwerkende beroepen en ambachtslieden 9% en onderwijsgevenden 
7,6%. Deze beroepsklassen vertegenwoordigen 65% van de meldingen.

Zowel bij vrouwen als bij mannen nam het aantal meldingen met de leef-
tijd toe. De meeste meldingen betreffen de leeftijdsgroep 51-60 jaar. Er 
werden ruim driemaal zoveel mannen als vrouwen gemeld met een lucht-
weg- of longaandoening (tabel 6.2).
Bij 36% werd geen tijdelijke of blijvende arbeidsongeschiktheid gemeld. 
Bij 16,5% werd ziekteverzuim van meer dan een maand vermeld en bij 
28% werd uitgegaan van een (ten dele) blijvende arbeidsongeschiktheid. 
Bij 7% van de meldingen was de ernst (tijdelijke of blijvende arbeids-
ongeschiktheid) niet aangegeven.

Tabel 6.1
Diagnose	overzicht	aantal	meldingen	door	bedrijfsartsen	van	long-	en	luchtwegaandoeningen	van	
2007	t	/	m	2011

Aandoening 2007 2008 2009 2010 2011

(Beroeps)astma 29 41 23 22 47

Extrinsieke	allergische	alveolitis 7 2 2 1 5

Toxische	inhalatiekoorts	/	alveolitis 3 2 1 0 0

Chronische	luchtwegobstructie 7 10 12 13 18

Aandoeningen	van	de	bovenste	luchtwegen 43 34 29 15 31

Stoflongen 4 6 10 11 5

Tuberculose 1 9 15 19 13

Overige	long-	en	luchtweginfecties 3 3 6 9 7

Mesothelioom 8 8 6 5 7

Longkanker	/	keelkanker	/	neuskanker 1 0 2 2 3

Overige	aandoeningen	van	de	luchtwegen	en	longen 5 8 11 20 9

Totaal 111 123 117 117 145

Bij de uitsplitsing naar arbeidsgebonden factoren heeft stofblootstelling 
het grootste aandeel (tabel 6.3). Deze meldingen komen hoofdzakelijk uit 
de bouw. Planten en plantaardige producten zoals meel en houtstof staan 
op de tweede plaats. Bacteriën staan op de derde plaats en zijn verant-
woordelijk voor de meldingen van de Mantoux omslag bij de screening 
op tuberculose. Andere industriële factoren, materialen en producten 
staan op de vierde plaats. Het aandeel van de vezels is terug te vinden 
in de meldingen van mesothelioom en andere door asbest veroorzaakte 
longaandoeningen.

Nadere bestudering van de meldingen van astma laat zien dat bij 19 
(40%) meldingen blootstelling aan een allergeen met een hoog molecuul-
gewicht en bij drie (6%) een allergeen met een laag molecuulgewicht de 
oorzaak was. Bij 25 (54%) astmameldingen leek blootstelling aan irri-
tantia de oorzaak. Of het hier gaat om door irritantia veroorzaakt astma 
dan wel om reeds bestaande astma dat door blootstelling aan irritantia is 
verergerd, is uit de meldingsgegevens niet goed af te leiden.

In het verleden werd er vanuit gegaan dat alleen een eenmalige hoge 
blootstelling aan irritantia, zoals bij een ongeluk, astma kon veroorzaken; 
dit wordt vaak aangeduid met Reactive Airways Dysfunction Syndrome 
(RADS) of acute irritant-induced asthma. De laatste jaren verschijnen 
steeds meer artikelen over astma ten gevolge van langdurige blootstelling 
aan lage dosis irritantia. 

Tabel 6.2
Leeftijdsverdeling	2011

 Man vrouw Totaal

Leeftijdsklasse N=111 % N=34 % N=145 %

<	21	jaar 	0 	0,0% 	0 	0,0% 	0 	0,0%

21-30	jaar 11 9,9% 6 17,6% 17 11,7%

31-40	jaar 19 17,1% 7 20,6% 26 17,9%

41-50	jaar 25 22,5% 9 26,5% 34 23,4%

51-60	jaar 49 44,1% 11 32,4% 60 41,4%

>	60	jaar 7 6,3% 1 2,9% 8 5,5%
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Tabel 6.3
Arbeidsgebonden	factoren	2011

Oorzaak N=145 %

Industriële factoren, materialen en producten 52 35,9

Stof	(o.a.	silicium,	kwarts) 23

Vezels	(o.a.	asbest) 8

Dampen,	vloeistoffen,	oplosmiddelen 7

Materialen	/		producten	(o.a.	latex,	epoxyhars,	detergentia,	cosmetica,	
haarverzorgingsproducten,	verven)

2

Rook 1

Andere	industriële	factoren,	materialen	en	producten 11

Biologische agentia 44 30,3

Planten	/	plantaardige	producten	(o.a.	meel,	houtstof)	 17

Bacteriën 14

Dieren 4

Schimmels 3

Andere	biologische	agentia 6

Chemische agentia 18 12,4

Chemische	agentia,	organisch	(o.a.	koolwaterstofverbindingen) 5

Chemische	agentia,	anorganisch	(o.a.	metalen,	cement) 5

Overige	chemische	agentia	(niet	nader	gespecificeerd) 8

Fysische agentia 14 9,7

Luchtverversing 4

Omgevingstemperatuur 3

Luchtvochtigheid	/	hygrometrie 1

Atmosferische	druk	/	vacuüm 1

Andere	fysische	agentia 5

Biomechanische factoren 10 6,9

Stembelasting 9

Energetische	overbelasting 1

Andere oorzaken 7 4,8

Burge et al. vatten de voorgaande bevindingen uit de literatuur samen 
en beschrijven de volgende diagnostische criteria voor irritant-induced 
astma:
-	 het	ontbreken	van	een	voorgeschiedenis	van	astma;	
-	 een	latentietijd	tussen	het	begin	van	de	expositie	op	het	werk	en	het	

ontstaan	van	astma;	
-	 er	is	geen	eenmalige	hoge	expositie	aan	een	irriterende	stof	geweest;	
-	 er	zijn	klachten	bij	de	gebruikelijke	blootstelling	aan	de	oorzakelijke	

irriterende	stof;	
-	 meetbare	reproduceerbaarheid	van	de	astmasymptomen	bij	provocatie;	
-	 er	ligt	geen	allergisch	mechanisme	aan	de	klachten	ten	grondslag.	

De auteurs onderzochten 44 meldingen van lassers met beroeps-
gebonden astma. Zij vonden geen verschil in persoons- en omgevings-
factoren tussen beroepsgebonden astma van allergische oorsprong of 
van irritantia (Burge, Moore, & Robertson 2012). 

Dat betekent ook dat de registratierichtlijn beroepsastma van het NCvB 
niet meer volledig in overeenstemming is met de huidige inzichten en 
bijstelling behoeft.

Meldingen door longartsen en allergologen in het Peilstation 
Arbeidsgebonden Longaandoeningen (PAL) 
Bij het Peilstation Arbeidsgebonden Longaandoeningen kwamen in 
2011 in totaal 80 meldingen binnen, tegenover 32 in 2010 (tabel 6.4). 
Allergische rhinitis, wat een voorloper kan zijn van beroepsgebonden 
allergisch astma, werd het meest gemeld, gevolgd door astma. 

Tabel 6.4
Aantal	meldingen	van	long-	en	luchtwegaandoeningen	in	het	Peilstation	Arbeidsgebonden	
Longaandoeningen	naar	diagnose

Diagnose 2007 2008 2009 2010 2011

(Beroeps)	astma 47 30 10 11 20

Allergische	rhinitis 42 23 7 1 43

Interstitiële	longaandoening	(stoflongen,	
extrinsieke	allergische	alveolitis)

10 4 29 15 15

Overig	/onbekend 5 3 8 5 2

Totaal 104 60 54 32 80
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Van de interstitiële longaandoeningen zijn 15 meldingen gedaan, even-
veel als in 2010. In de bouwnijverheid is in 2007 gestart met de actieve 
opsporing van silicose (‘stoflongen’) nadat uit eerdere onderzoeken was 
gebleken dat er in deze sector duidelijk rekening moet worden gehou-
den met het optreden van deze beroepslongaandoening. Aangezien er 
geen therapie voor silicose bestaat, is het van belang deze aandoening 
vroeg op te sporen om verdere expositie en daarmee progressie van de 
aandoening te voorkomen. Met behulp van een diagnostisch model kan 
de waarschijnlijkheid van de aanwezigheid van de aandoening worden 
geschat (Suarthana et al. 2007). Vervolgens worden werknemers met een 
hoog risico voor nader medisch onderzoek verwezen naar het Nederlands 
Kenniscentrum Arbeid en Longaandoeningen (NKAL) in samenwerking 
met het UMCU (Universitair Medisch Centrum Utrecht). Het NKAL-
onderzoek bestaat onder andere uit een low dose high resolution CT-scan 
(HRCT) en longfunctieonderzoek. Dit actieve opsporingsprogramma in 
de bouw heeft een continu karakter. 

Meijer et al. hebben bij de opsporing van pneumoconiose en emfyseem 
het resultaat van onderzoek van bouwvakkers met HRCT en longfunctie 
vergeleken met opsporing met een X-thorax. Daarbij bleek dat laag-
gradige silicose niet kon worden uitgesloten bij bouwvakkers met een 
normale X-thorax. Ook werd bij bouwvakkers met een relatief hoge expo-
sitie een zevenvoudig verhoogd risico gevonden op nodulaire silicose. 
Emfyseem op de HRCT was wel geassocieerd met roken in het heden 
of verleden, maar niet met expositie aan kwartsstof, en leidde tot een 
verminderde diffusie capaciteit. Luchtwegobstructie werd voornamelijk 
bepaald door het huidige rookgedrag en was niet geassocieerd met nodu-
laire silicose (Meijer et al. 2011).

Meldingen van bedrijfsartsen in het Peilstation Intensieve Melding (PIM)
De 118 deelnemende en meldende bedrijfsartsen aan PIM in 2011 heb-
ben in totaal 25 long- en luchtwegaandoeningen gemeld. Dit is ongeveer 
eenzesde van het totaal van 145 meldingen. Wanneer wordt uitgegaan 
van de PIM-meldingen, bedraagt de incidentie van beroepsgebonden 
luchtwegaandoeningen 5 per 100.000 werknemers. 

Nadere bespreking van de meldingen
In 2011 zijn 145 meldingen gedaan van long- en luchtwegaandoenin-
gen. Dit is een toename van 38 meldingen (25%) ten opzichte van 2010 
met 117 meldingen. De toename is vooral terug te zien in de stijging 
van het aantal meldingen van beroepsastma en aandoeningen van de 
bovenste luchtwegen. Het hoge aantal van deze meldingen kan worden 
verklaard door het actieve opsporingsprogramma van allergische long- 
en luchtwegaandoeningen binnen de bakkerssector dat eind 2010 van 
start is gegaan, zie www.blijmetstofvrij.nl. Het medisch onderzoek wordt 

gedaan bij de Bakkerspoli van het Nederlands Kenniscentrum Arbeid en 
Longaandoeningen (NKAL). Binnen dit programma is tevens aandacht 
voor voorlichting over gezondheidsrisico’s tijdens de opleiding brood en 
banket bij enkele ROC’s (Regionale Opleidingscentra).

Hoewel het aantal meldingen aan het NCvB van beroepsziekten van long- 
en luchtwegen niet heel hoog is, wordt de beroepsgebonden problema-
tiek in de praktijk zeker herkend. Dat blijkt ook uit de 80 (12%) vragen 
die in 2011 via de Helpdesk van het NCvB werden gesteld over de longen 
en luchtwegen. Vaak ging het om advies bij individuele problematiek op 
de werkplek. 

Vanuit Frankrijk zijn recentelijk cijfers gepubliceerd over het aantal mel-
dingen van werkgerelateerd astma in de periode 2001-2009. De data zijn 
verzameld door het Franse nationale netwerk van bedrijfsgezondheids-
zorg en -preventie en kwamen van 32 afdelingen bedrijfsgezondheidszorg 
van Franse universiteitsziekenhuizen. Patiënten met verdenking van 
een beroepsgerelateerde aandoening worden verwezen naar deze afde-
lingen. Opvallend was de afname in het aantal meldingen tussen 2001 
(502 meldingen) en 2009 (242 meldingen). Wel werd een significante 
toename gezien van astma gerelateerd aan de expositie aan quaternaire 

Tabel 6.5
Aantal	meldingen	van	long-	en	luchtwegaandoeningen	van	deelnemers	aan	PIM

Aantal meldingen

Aandoening 2009 2010 2011

(Beroeps)astma 8 4 6

COPD 2 2 2

Stemaandoeningen 6 1 3

(Beroeps)rhinitis 5 0 2

Infecties	bovenste	luchtwegen 3 1 2

Overige	aandoeningen	bovenste	luchtwegen 0 3 6

Pneumonie 1 0 1

TBC 3 1 0

Mantoux	omslag 0 12 1

Extrinsieke	allergische	alveolitis 1 0 0

Pneumoconiose 2 2 1

Mesothelioom 3 2 1

Longkanker 1 0 0

Kanker	bovenste	luchtwegen 0 1 0

Totaal 35 29 25
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ammoniumverbindingen. Deze worden o.a. gebruikt bij steriliseren van 
instrumenten en kunnen een bestanddeel vormen van schoonmaak-
middelen. Ook werd een toename van meldingen van astma waar-
genomen voor gebruik van andere schoonmaakproducten. Een afname 
van astma gevallen werd geconstateerd in de meeste industriële sectoren, 
terwijl sprake was van een toename in de publieke sector, met name in 
het onderwijs en de administratieve beroepen. Ook opvallend was een 
afname van bakkersastma in de meelverwerkende fabrieken, maar een 
toename binnen de cateringindustrie. Binnen de gezondheidszorg was 
er een afname van aan latex gelieerd astma, tegenover een toename van 
astma gerelateerd aan schoonmaakmiddelen (Paris et al. 2012).

6.3 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

Beroepsastma

Aanbevelingen van de longartsen
Recent zijn vanuit beroepsorganisaties van longartsen twee belangrijke 
beleidsstukken gepubliceerd: de leidraad voor management van werk-
gerelateerd astma binnen Europa van de European Respiratory Society 
(ERS) en een standpuntbepaling over werkgerelateerd astma van de 
American Thoracic Society (ATS).
De ERS publiceerde dit voorjaar een leidraad over het omgaan met door 
het werk ontstaan of door het werk verergerd astma. Doel is te komen 
tot optimale begeleiding van de betreffende werknemers, maar ook bij-
dragen aan een wettelijke harmonisatie tussen de verschillende Europese 
landen en de sociaaleconomische last van deze aandoeningen te vermin-
deren. 
De aanbevelingen zijn: 
-	 Een	uitgebreide	diagnostische	benadering	met	oog	voor	specifieke	

aspecten	voor	het	individu;	
-	 Vroege	herkenning	en	diagnose	om	tijdige	en	juiste	preventieve	maat-

regelen	te	kunnen	treffen;	
-	 Medische	screening	en	gezondheidbewaking	programma’s	voor	

risicolopende	werknemers;	
-	 Als	therapie	het	standpunt	dat	stoppen	van	de	blootsteling	aan	het	

oorzakelijk	agens	de	voorkeur	geniet.	Als	dat	niet	mogelijk	is,	dan	
vermindering	van	de	blootstelling,	ook	al	omdat	adembescherming	van	
beperkte	waarde	is	gebleken;

-	 Bij	primaire	preventie	is	het	uitschakelen	van	de	blootstelling	eerste	keus	
(Baur	et	al.	2012).	

Ook de ATS heeft een standpunt bepaald over ‘work-exacerbated 
asthma’, oftewel astma dat door het werk wordt verergerd. Bij epidemio-
logische studies is gevonden dat 21,5% van de volwassenen met astma 

te maken heeft met toename van astmatische klachten op het werk. Het 
astma kan worden verergerd door blootstelling aan bijvoorbeeld stof, 
irriterende chemische stoffen, meeroken en allergenen, als ook door 
stress, temperatuurswisselingen en zware inspanning. Patiënten met een 
door werk verergerd astma onderscheiden zich niet van patiënten met 
beroepsastma met betrekking tot de ernst van het astma, de benodigde 
medicatie of socio-economische factoren zoals werkloosheid. Het ver-
schil met astma zonder een relatie met het werk is dat door werk verer-
gerde astma meer dagen met klachten kent, een groter beroep doet op de 
gezondheidszorg en dat patiënten een lagere kwaliteit van leven ervaren. 
ATS adviseert gezondheidsmonitoring bij werknemers met astma om na 
te gaan of er een relatie is tussen het werk en de klachten. Er is bewijs 
dat vermijden of verminderen van blootstelling tot verbetering van de 
klachten leidt (Henneberger et al. 2011).

Interventies bij beroepsastma
In 2011 zijn twee systematische reviews verschenen over beroepsastma 
en welke interventie daarbij het beste lijkt te zijn. In het Cochrane review 
‘Workplace interventions for treatment of occupational asthma’ van 
De Groene et al. zijn studies opgenomen waarin een interventiegroep 
werd vergeleken met een controlegroep die een andere of geen inter-
ventie onderging. In alle studies bestond de interventie uit stoppen met 
de blootstelling of verminderen van de blootstelling. Deze interventies 
werden onderling vergeleken of vergeleken met continuering van de 
blootstelling. Het bleek dat stoppen ten opzichte van doorgaan met de 
blootstelling zorgt voor verbetering van het astma op klachtenniveau, 
verbetering van de longfunctie en vermindering van de bronchiale hyper-
reactiviteit. Vermindering van blootstelling leverde ook verbetering van 
het astma op, hoewel in mindere mate dan bij volledig stoppen met de 
blootstelling (Groene et al. 2011).
Vandenplas et al. hebben voor hun review ‘Management of occupational 
asthma: cessation or reduction of exposure?’ een literatuursearch in 
PubMed verricht. Ook hierin werden studies beschreven met een verge-
lijking tussen groepen werknemers met beroepsastma waarbij de bloot-
stelling werd verminderd versus gestopt. Vermindering van blootstelling 
leverde minder verbetering en een grotere kans op verergering van de 
astmatische klachten op dan stoppen met blootstelling. Hetzelfde beeld 
tekende zich af bij analyse van de bronchiale hyperreactiviteit. 
Beide groepen auteurs concluderen dat er meer goed opgezette stu-
dies nodig zijn om het effect van vermindering van blootstelling op 
beroepsastma te evalueren (Vandenplas et al. 2011).
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RADS
In april 2011 is toxicoloog Frans Greven gepromoveerd op zijn proef-
schrift ‘Respiratory effects of fire smoke exposure in firefighters and the 
general population’. Zijn betrokkenheid bij de nasleep van de ‘ATF-brand’, 
een brand in een opslagplaats voor gevaarlijk afval in 2000, leidde tot 
het idee om een wetenschappelijk onderzoek op te zetten rondom het 
Reactive Airways Dysfunction Syndrome (RADS) bij milieu-incidenten. 
Zo werd de relatie onderzocht tussen blootstelling aan rook van branden 
en het voorkomen van effecten op de luchtwegen bij hulp verleners en 
in de algemene bevolking. Hiertoe zijn enquêtes uit gevoerd en medisch 
onderzoek bestaande uit onder andere long functieonderzoek, een 
 (histamine of methacholine) provocatietest, immuno logisch onderzoek 
en bepaling van ontstekingsmarkers in de longen bij bewoners en hulp-
verleners die aan branden waren blootgesteld. Uit analyse van 138 men-
sen geëxposeerd aan de rook bij de ‘ATF-brand’ bleken de 25 mensen met 
een mogelijke RADS meer blootgesteld te zijn geweest dan de 99 con-
troles. Vervolgens werd het onderzoek gericht op brandweerlieden. In 
een Nederlandse web-based studie onder 1.330 brandweerlieden werd 
een statistisch verband gevonden tussen luchtwegklachten en het aantal 
branden dat men had bestreden in de voorafgaande 12 maanden. Een 
sterke relatie werd gevonden voor een zogenaamd inhalatie-incident en 
luchtwegklachten. In een deelpopulatie van 402 brandweerlieden uit de 
bovengenoemde populatie bleek hyperreactiviteit geassocieerd te zijn met 
het aantal branden dat men had bestreden. Bij beide onderzoeken bleken 
mensen met atopie een verhoogd risico te hebben op luchtwegklachten. 
Persoonlijke beschermingsmiddelen werden niet optimaal gebruikt. Een 
volgend onderzoek betrof medisch onderzoek binnen 24 uur, na een week 
en na 3 maanden na het inademen van rook. Er werden geen verande-
ringen in bronchiale hyperreactiviteit en ontstekingsmarkers gevonden 
na rookblootstelling. Wel had 44% verhoogde percentages neutrofiele 
cellen in het sputum (> 60%). Samenvattend zijn er relaties gevonden 
tussen blootstelling aan rook en astma-achtige effecten in de bevolking 
en bij brandweerpersoneel. Ook is een effect beschreven bij herhaalde 
bloot stelling aan relatief lage concentraties rook bij branden. Deze 
gezondheids effecten komen overeen met de gezondheidseffecten zoals 
beschreven bij irritant-induced astma na een enkele of herhaalde bloot-
stelling aan hoge concentraties gas, rook of damp. Omdat dit verschijn-
sel zowel is beschreven na brand van chemisch afval als bij andersoortig 
materiaal, rijst het vermoeden dat de gezondheidseffecten bij branden 
worden onderschat (Greven 2011).

Nieuw astma onder plattelandsjongeren
Omland et al hebben in Denemarken een longitudinale studie uitgevoerd 
waarin1964 leerlingen van een landbouwschool werden vergeleken met 
een controlegroep van 407 niet bij een boerenbedrijf betrokken leeftijds-

genoten die wel in kleine dorpen op het platteland woonden. De groep is 
vijf jaar gevolgd. Voor ieder nieuw astmageval werd een controlepersoon 
gezocht. Na analyse bleek dat blootstelling binnen een varkensfokkerij 
of melkveehouderij, laswerkzaamheden, roken en bronchiale hyper-
reactiviteit risicofactoren waren voor het ontwikkelen van niet-allergisch 
astma. Ook bleek dat op een boerderij geboren worden en opgroeien dit 
risico vermindert (Omland et al. 2011). 

Minder claims van astma door isocyanaten
Retrospectief onderzoek naar toegekende schadeclaims voor beroeps-
astma in de staat Ontario, Canada, wijst uit dat het aantal claims in de 
periode 1998-2002 met meer dan de helft is verminderd ten opzichte 
van de periode 1985-1993. Opvallend is dat in de laatste periode de 
gehonoreerde gevallen van beroepsastma door diisocyanaten lager is 
dan  gehonoreerde gevallen veroorzaakt door niet-diisocyanaten. In de 
 periode 1985-1993 was dit andersom. Als verklaring wordt gewezen op 
het in 1983 ingevoerde gezondheidsonderzoek van aan diisocyanaten 
blootgestelde werknemers waarbij ook een maximale expositiewaarde 
werd vastgesteld (Buyantseva et al. 2011).

Allergieën 

Werkgerelateerde rhinitis
De arts Jiska Patiwael promoveerde in maart 2012 op haar proefschrift 
‘Interplay between allergy and work’. Patiwael heeft de incidentie, de 
risicofactoren en de socio-economische belasting van werkgerelateerde 
rhinitis bestudeerd. Zij volgde onder meer een groep paprikatelers gedu-
rende 8 jaar. Van deze sector is bekend dat paprikastuifmeel allergie kan 
veroorzaken en Patiwael vond dat de cumulatieve incidentie van werk-
gerelateerde rhinitis 19% was en die van sensibilisatie voor het paprika-
stuifmeel 9%. De prevalentie van rhinitis, matige tot ernstige rhinitis en 
astmasymptomen was respectievelijk 53, 11 en 20%. Ook werd het effect 
beschreven van het vermijden van het oorzakelijk agens door mensen 
met een door paprikapollen veroorzaakte rhinitis. Tevens is gekeken 
naar de economische impact van allergie voor paprikastuifmeel onder 
een groep van 142 paprikakasmedewerkers. Het totale productieverlies 
bedroeg 4,6% aan tijd en de daarmee gepaard gaande productiviteits-
kosten bedroegen 1.122 euro per persoon per jaar. 
Vervolgens beschrijft Patiwael de verandering in prevalentie van sensibi-
lisatie voor natuurrubber latex (NRL) onder operatiekamermedewerkers 
van een academisch ziekenhuis tien jaar na de introductie van poeder-
vrije NRL handschoenen. In 2009 was de prevalentie significant lager 
dan in 1998 met een afname van 14,1 naar 4,5%. Ook NRL-allergie werd 
minder aangetoond: 2,8% versus 9,8%. Dit komt overeen met de dalin-
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gen die in het buitenland zijn beschreven. Atopie bleek significant geas-
socieerd met de ontwikkeling van NRL-sensibilisatie en -allergie. 
Verder beschrijft Patiwael de mogelijkheid van klachten ten gevolge 
van een IgE-gemedieerde allergie voor aardbeistuifmeel. Dit is relevant 
geworden sinds de verschuiving van het kweken van aardbeien in het 
open veld naar teelt in kassen. Patiwael adviseert grootschalige longi-
tudinale onderzoeken onder werknemers, waarbij zij gevolgd worden 
vanaf het in dienst treden om de bovengenoemde gesignaleerde effecten 
te verifiëren, nader uit te werken en andere risicofactoren te identificeren 
(Patiwael 2012).

Preventie van allergie bij leerlingen.
Leerlingen lopen een verhoogd risico op het ontwikkelen van werk-
gerelateerde allergische luchtwegaandoeningen. Een consensus docu-
ment van de European Academy of Allergy and Clinical Immunology 
(EAACI) geeft suggesties voor de aanpak hiervan. Deze suggesties zijn 
gebaseerd op wetenschappelijk bewijs en op de expertise van een panel 
van ter zake kundige artsen. 
Leerlingen met expositie aan allergenen met een hoog molecuul gewicht 
hebben vaker een specifieke overgevoeligheid voor werkgerelateerde 
allergenen die een relatie hebben met atopie en bronchiale hyper-
reactiviteit (BHR). De incidentie van werkgerelateerde klachten is hoger 
in de eerste 2-3 jaren na het begin van de expositie en nemen daarna af. 
Werkgerelateerde rhinitis en astma komen meer voor bij degenen die al 
bekend zijn met allergische rhinitis en / of BHR. Voor verschillende aller-
genen met een hoog molecuul gewicht zoals enzymen, groene koffie-, 
castor- en sojabonen, meel, proefdieren en allergenen uit de kassenteelt 
is bekend dat al bestaande overgevoeligheid voor andere veel voor-
komende inhalatieallergenen geassocieerd is met het ontwikkelen van 
werkgerelateerde luchtwegklachten. Onderzoeken laten zien dat jongeren 
met astma bij het kiezen van een vervolgopleiding of beroep vaak geen 
rekening houden met hun astma. Jongeren met (allergische) rhinitis lij-
ken risicoberoepen met een hoge expositie aan allergenen wel te mijden. 
Aanbevolen wordt om: 
-	 Informatiecampagnes	te	verzorgen	voor	jongeren	en	hun	ouders	via	hun	

behandelaars	en	scholen;	
-	 Blootstelling	aan	allergenen	op	werkplekken	te	minimaliseren;	
-	 Gezondheidsmonitoring	te	doen	bij	aanvang	van	de	blootstelling	en	leer-

lingen	met	regelmaat	te	vervolgen	om	tijdig	te	kunnen	ingrijpen	als	er	
gezondheidsschade	optreedt	(Moscato	et	al.	2011).

Allergie bij diergeneeskunde studenten in Nederland
Samadi et al hebben de prevalentie van allergische klachten en sensi-
bilisatie onderzocht bij diergeneeskundestudenten met specialisatie-
richtingen paard, boerderijdieren en huisdieren. Zij hebben een dwars-

doorsnede onderzoek uitgevoerd onder alle 1.416 studenten van de 
diergeneeskundefaculteit Utrecht. Bijna 70% van de studenten heeft 
meegedaan met het vragenlijst onderzoek en van deze 70% heeft onge-
veer 70% een bloedmonster ter beschikking gesteld. Van de studenten 
had ongeveer 25% allergische klachten voor aanvang van de studie. De 
meest gerapporteerde klacht tijdens de studie was rhinitis met bijna 
60%. In de hogere jaren van de studie, waarin meer contact is met 
dieren, werden meer klachten aangegeven; vooral bij de specialisatie 
boerderijdieren. Huidklachten werden meer gerapporteerd bij de speci-
alisatie gezelschapsd ieren in het derde tot en met vijfde studiejaar en bij 
boerderij dieren in het zesde jaar. Een nieuwe allergie werd door 8,7% 
van de studenten gemeld, waarbij 44% aangaf dat het een allergie tegen 
dieren betrof. De meeste meldingen kwamen van studenten in hun laatste 
studiejaar. Evaluatie van de bloedmonsters toonde een sensibilisatie aan 
bij 33% van de deelnemers. Sensibilisatie tegen dierenallergenen kwam 
weinig voor met als hoogste prevalentie sensibilisatie tegen koeien-
allergeen met 3,7%. Samenvattend vonden de onderzoekers bewijs voor 
een toename in voorkomen van allergische klachten in de loop van de 
studie, hetgeen suggereert dat contact met dieren een risicofactor is voor 
het ontwikkelen van dergelijke klachten. Echter, klachten betekenden 
lang niet altijd ook serologische sensibilisatie. Het omgaan met boerderij-
dieren bleek de belangrijkste risicofactor voor het ontstaan van allergi-
sche klachten. Terwijl het opgegroeid zijn op een boerderij op zichzelf 
een beschermende factor lijkt te zijn tegen ontwikkeling van allergische 
klachten en sensibilisatie (Samadi et al. 2012).

Risico’s in de dierenwinkel
Renström et al hebben een dwarsdoorsnede onderzoek uitgevoerd onder 
werknemers in dierenwinkels. Een derde bleek ofwel luchtwegklachten 
te hebben ofwel gesensibiliseerd te zijn tegen in de winkel voorkomende 
allergenen. Ook hier bleek de noodzaak van voorlichting van gezond-
heidsrisico’s en allergeen vermijdende maatregelen (Renstrom et al. 
2011).

Nieuwe oorzaken van long- en luchtwegaandoeningen

Beroepsastma door het aanleggen van een gipsverband
Orthopedisch gipsverband bevat methyleen diphenyl diisocyanaat 
(MDI). Suojalehto et al beschrijven twee verpleegkundigen uit Finland 
die beroepsastma kregen door het aanleggen van MDI bevattende 
gips verbanden. Het beroepsastma is bewezen met een provocatietest. 
Opvallend was dat bij beiden de expositie aan MDI beneden de toe-
gestane limiet was. Blijkbaar kan ook blootstelling aan minimale hoeveel-
heden MDI een astmatische reactie uitlokken (Suojalehto et al. 2011).
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Beroepsastma door cyanoacrylaat in de plastic industrie
Andujar et al beschrijven een werkneemster die plastic onderdelen van 
pompen lijmde met cyanoacrylaat. Na dit één jaar gedaan te hebben, 
ontwikkelde zij longklachten die progressief toenamen en in de volgende 
jaren zeven maal leidden tot een bezoek aan de Spoedeisende Hulp. De 
diagnose beroepsastma werd bevestigd met een provocatietest. De werk-
neemster heeft ander werk gekregen in dezelfde productieruimte, maar 
desondanks verergerde haar astma (Andujar et al. 2011).

Levensbedreigende extrinsieke allergische alveolitis bij 
kwaliteitscontroleur verven
Bieler et al. hebben de casus beschreven van een 30-jarige kwaliteits-
controleur verven die een levensbedreigende extrinsieke allergische alve-
olitis ontwikkelde. Op de bewuste dag mixte zij hexamethyleen diisocya-
naat (HDI)-bevattende verharders zonder gebruik van adem bescherming. 
Bij nader onderzoek bleek zij gesensibiliseerd tegen HDI en zij ontwik-
kelde in een later stadium eczeem. Geen van de collega’s had klachten. 
De casus laat zien dat ook lage blootstellingniveaus HDI, en mogelijk 
huidcontact, tot een extrinsieke allergische alveolitis kan leiden (Bieler et 
al. 2011). 

Extrinsieke allergische alveolitis door schimmels bij gedroogde 
worstjes
Morell et al beschrijven vijf werknemers die een extrinsieke allergische 
alveolitis ontwikkelden door blootstelling aan stof met schimmels bij de 
productie van gedroogde Spaanse worsten. Om de smaak van de worsten 
te verbeteren, worden deze behandeld in een bad met schimmels en ver-
volgens gedurende 3 tot 4 maanden gedroogd in een qua vocht en tem-
peratuur gereguleerde ruimte. Daarna wordt de schimmel met borstelen 
verwijderd. Drie van de vijf patiënten deden dit acht uur per dag zonder 
adembescherming. Bij hen was de blootstelling hoog. De andere twee 
waren respectievelijk secretaresse bij de firma en opzichter en hadden 
een minder hoge blootstelling (Morell et al. 2011). 

Toxische alveolitis na blootstelling aan impregnatiespray
Epping et al beschrijven een patiënte die op verdenking van long-
ontsteking door de huisarts naar het ziekenhuis werd gestuurd. Bij 
navraag bleek zij een uur voor de klachten schoenen behandeld te 
hebben met impregnatiespray. Dit had zij binnenshuis gedaan. Zij had 
dit ook eerder gedaan zonder dat zij hiervan klachten had gekregen. 
Impregnatiespray bestaat uit een mix van oplosmiddelen. In het bij-
zonder de sprays die fluorcarbon bevatten zijn berucht om acute long-
beschadigingen.
Hoewel de expositie in deze casus niet op de werkplek heeft plaats-
gevonden, is de casus vermeldenswaardig omdat blootstelling op de 

Beroepsgebonden contact- 
allergenen kunnen ook beroeps- 
astma veroorzaken
Van de metalen kobalt, nikkel en 
chroom en hun verbindingen is 
bekend dat ze een contactallergie 
kunnen veroorzaken. Zij blijken ech-
ter ook oorzaak te kunnen zijn van 
beroepsastma bij respiratoire bloot-
stelling. Daarnaast zijn gechloreerde 
platinazouten potente luchtweg-
allergenen, terwijl er geen aanwij-

zingen zijn voor contactallergie.  (Pal 
et al, 2012). Van de tien bekendste 
contac tallergenen kunnen er zeven 
tevens beroepsastma veroorzaken. 
Deze zeven zijn: epoxyhars, nikkel 
sulfaat, kobaltchloride, natrium-
dichromaat, p-phenyleendiamine, 
formaldehyde en glutaaraldehyde 
(Arrandale et al. 2012).

Beroepsgebonden luchtweg- 
aandoeningen door schoon maak- 
middelen onderschat 
 Zowel in de schoonmaaksector als 
in de ziekenhuizen kunnen schoon-
maakmiddelen luchtwegklachten 
veroorzaken. Vizcaya et al hebben 
een vragenlijstonderzoek uitgevoerd 
onder 37 schoonmaakbedrijven in 
de provincie Barcelona, Spanje. 
Zij vonden een verband tussen irri-
terende schoonmaakproducten en 
astma en luchtwegklachten, met name 
bij schoonmakers in ziekenhuizen 
(Vizcaya et al. 2011).
Arif et al vond bij vragenlijstonder-
zoek onder 5.600 gezondheidszorg-
werkers in Texas, USA, een verband 
tussen werkgerelateerd astma en het 
beroepsmatig gebruik van diverse 
schoonmaakmiddelen en desinfec-
tantia, met een maximale Odds-ratio 
van 3,4, wat betekent dat het risico 
3,4 maal zo hoog is (Arif and Delclos 
2012). 
Adisesh et al beschrijft het ontstaan 
van beroepsgerelateerd astma en 
rhinitis door blootstelling aan was-
middel enzymen bij medewerkers in 

de gezondheidszorg in Engeland. De 
casussen kwamen van drie verschil-
lende werkplekken. De werkplekken 
hadden gemeenschappelijk dat er 
medische instrumenten en endo-
scopen werden schoongemaakt. 
Beschermingsmaatregelen waren 
er niet en men was ook niet op de 
hoogte van het mogelijke risico 
(Adisesh et al. 2011). 
In Nederlandse ziekenhuizen worden 
ook schoonmaakmiddelen en des-
infectantia gebruikt zoals beschre-
ven in de bovenstaande artikelen. 
Zowel binnen de gezondheidszorg 
als bij schoonmaakpersoneel in het 
algemeen wordt het ontstaan of 
ver ergeren van luchtwegklachten 
onderschat. Met name het ontstaan 
van aerosolen van irriterende schoon-
maakmiddelen uit spuitflessen zijn 
debet aan de luchtwegklachten alhoe-
wel enzymen in vloeibare schoon-
maakmiddelen ook niet moeten wor-
den onderschat.
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werkplek ook tot dergelijke acute longklachten kan leiden (Epping, 
Baarlen J.van, & Valk 2011).

Constrictieve bronchiolitis bij militairen na uitzending Irak en 
Afghanistan
King et al beschrijven 80 voorheen gezonde Amerikaanse militairen van 
één basis die na uitzending naar Irak of Afghanistan terugkwamen met 
de klacht van onverklaarde kortademigheid bij inspanning. Bij 49 van 
hen leidde longbiopsie naar de diagnose constrictieve bronchiolitis, een 
zeldzame diagnose bij jonge mensen. Van hen hadden er 39 het verhaal 
van een inhalatietrauma tijdens uitzending, onder meer van branden, 
een zwavelmijn, gevechtsrook, zandstormen en menselijke uitwerpselen 
(King et al. 2011).

6.4 Conclusies

 Europese leidraad omgaan met werkgebonden astma gepubliceerd
	 De	European	Respiratory	Society	(ERS)	heeft	een	leidraad	gepubliceerd	over	

hoe	om	te	gaan	met	door	het	werk	ontstaan	of	door	het	werk	verergerd	astma	
om	de	behandeling	hiervan	te	verbeteren	en	meer	eenheid	en	gelijkheid	te	
scheppen	binnen	Europa.

 Chronische expositie aan irriterende stoffen kan beroepsastma veroorzaken
	 Er	is	steeds	meer	bewijs	dat	beroepsastma	niet	alleen	door	blootstelling	aan	

allergenen	en	aan	een	eenmalige	hoge	dosering	aan	irritantia,	maar	ook	door	
chronische	expositie	aan	lage	dosis	irriterende	stoffen	kan	ontstaan.

 Leerlingen kwetsbaar voor werkgerelateerde allergische 
luchtwegaandoeningen 

	 Omdat	het	risico	dat	leerlingen	een	werkgerelateerde	allergische	luchtweg-
aandoening	oplopen	steeds	opnieuw	naar	voren	komt,	wordt	aanbevolen	
om	informatiecampagnes	te	verzorgen	voor	jongeren	en	hun	ouders	via	hun	
behandelaars	en	scholen;	blootstelling	aan	allergenen	op	werkplekken	te	mini-
maliseren;	gezondheidsmonitoring	te	doen	bij	aanvang	van	de	blootstelling	en	
leerlingen	met	regelmaat	te	volgen	om	tijdig	te	kunnen	ingrijpen	als	er	gezond-
heidsschade	optreedt.

7. Slecht-
horendheid
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Al een aantal jaar zijn handvatten beschikbaar 
om nadelige effecten van blootstelling aan 
schadelijk geluid tegen te gaan. De indruk 
bestaat dat arboprofessionals het Arbobesluit, 
het ‘arbodossier geluid’ en de multidisciplinaire 
richtlijn slechts op een kleine schaal toepassen. 
Er zijn geen aanwijzingen dat het probleem van 
lawaai op de werkvloer onder controle is en het 
aantal meldingen van lawaaislechthorendheid 
aan het NCvB daalt. Brancheorganisaties 
onderschatten problemen van het gehoor op de 
werkvloer, zoals het moeten voldoen aan auditieve 
taakeisen terwijl het gehoor beschermd moet 
worden. 
Een hinderlijk bijeffect van lawaaischade is 
het oorsuizen (tinnitus). Tinnitus levert echter 
een erkende beperking op voor het persoonlijk 
functioneren en daarom zal het NCvB vanaf 
2012 meldingen van tinnitus opnemen in het 
registratiesysteem.

7.1 Omschrijving en definitie van de aandoeningen

Beroepsslechthorendheid of -gehoorbeschadiging (occupational 
 hearing loss) is een ruimer begrip dan lawaaislechthorendheid (noise 
induced hearing loss). Lawaai op de werkplek is wel de belangrijkste 
oorzaak van beroepsslechthorendheid. Ook andere factoren kunnen 
echter een rol spelen, eventueel in combinatie met lawaai. Bijvoorbeeld 
chemische stoffen of medicijnen kunnen ototoxisch zijn. Om te spreken 
van lawaaislechthorendheid moet men rekening houden met presbya-
cusis (ouderdomsslechthorendheid). Het gehoor laat een fysiologische 
verslechtering zien bij het stijgen van de leeftijd. Slechthorendheid 
 ontwikkelt zich sluipend. Bij 30 dB verlies tussen de frequenties 1000 en 
4000 Hz is het spraakverstaan zo verminderd, dat er sprake is van een 
sociale handicap. Deze grens wordt internationaal beschouwd als gehoor-
schade bij beroepsslechthorendheid. De zorgverzekeraar vergoedt hoor-
toestellen als gemiddeld bij deze frequenties het gehoorverlies 35 dB of 
meer is. 

Schadelijk geluid is het niveau van het geluid boven 80 dB (A). De toe-
voeging (A) betekent een weging in verband met de eigenschap van het 
gehoor; namelijk dat het gehoor niet voor alle frequenties even gevoelig 
is. Gemiddeld betekent een blootstelling vanaf 80 dB (A) gedurende 
8 uur per dag, vijf dagen per week, bij 40 dienstjaren dat er schade kan 
ontstaan. Omdat de decibel een logaritmische maat is, betekent een 
toename van het geluid met 3 dB(A) een verdubbeling van het geluids-
niveau, en voor bescherming een halvering van de expositietijd. Daarom 
geldt dat bij een geluidsniveau van 83 dB(A) men maximaal 4 uur mag 
bloot mag staan, bij 86 dB(A) 2 uur, enzovoort. Het schadelijk effect van 
niet hoorbaar geluid (infrasoon, is niet hoorbaar maar soms wel voelbaar, 
of ultrasoon) is minder goed bekend. Voorbeelden van schadelijk geluid 
waaraan ieder wel eens bloot staat, zijn een goederentrein langs het 
perron, een overvliegende straaljager, een gaatje boren in beton of het 
luisteren naar muziek op hoog volume. Het gehoororgaan is in staat om 
zich van een dergelijke kortdurende hoge blootstelling te herstellen. Wel 
zijn er tijdelijke effecten waarneembaar zoals oorsuizen na discotheek-
bezoek of popconcert. Als de oren echter gedurende lange tijd aan sterke 
geluiden worden blootgesteld zullen de trilharen in het binnenoor over-
belast worden en geen signaal meer doorgeven aan onze hersenen. De 
trilhaarcellen zullen afsterven en het geluid van die bepaalde toonhoogte 
niet meer doorgeven. Die toonhoogte is niet of slecht meer te horen. Bij 
zeer hoge geluidsniveaus (knallen) kan daarnaast mechanische schade 
aan het gehoororgaan optreden (scheuren trommelvlies, of schade van 
gehoorbeentjes). Hoewel we het nog niet goed weten hoe het ontstaat, 
is oorsuizen (tinnitus) een bijeffect van deze vormen van gehoorschade. 
Tinnitus (oorsuizen) kan in elk stadium van lawaaislechthorendheid 
 voorkomen.
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Gehoorschade door lawaai start meestal in het frequentiegebied tussen 
3000 en 6000 Hz, daar liggen de meest gevoelige zenuwcellen. Waar bij 
industrielawaai het verlies rond de 4000 Hz begint, is bij schietlawaai het 
verlies rond de 6000 Hz. In de arbeidssituatie zijn twee soorten lawaai 
te onderscheiden: schadelijk en hinderlijk geluid. Het effect van te veel 
geluid kan zowel lawaaislechthorendheid zijn als een akoestisch trauma 
(bij schietlawaai en vuurwerk). Hinderlijk geluid kan zowel boven als 
onder de 80 dB(A) liggen. Klachten over hinderlijk geluid kunnen zeer 
divers zijn: hoge geluidsniveaus, slechte spraakverstaanbaarheid, onvol-
doende privacy, concentratieverlies, eentonigheid, schrikreacties. 

Gehoorbescherming reduceert de geluidbelasting op het oor. Onvol-
doende bescherming tegen hoge niveaus kan leiden tot permanente 
gehoorschade. Een voorbeeld bij een dagdosis van 100 dB(A). Men heeft 
gehoorbescherming met een effectieve demping van 25 dB(A). Dat bete-
kent dat het geluidsniveau achter de gehoorbescherming 75 dB(A) zal 
zijn indien de beschermer continu wordt gedragen. Wordt de bescher-
ming echter 1 uur niet gedragen, dan betekent dat een blootstelling van 
100 dB(A) gedurende 1 uur en 75 dB(A) gedurende de overige uren. De 
dagdosis zal dan 91 dB(A) worden in plaats van de 75 dB(A). Zie voor-
beeld in tabel 7.1. Deze berekening laat zien dat de maatregel ‘persoon-
lijke gehoorbescherming’ kwetsbaar is.

7.2 Omvang van de problematiek

In 2011 zijn 2.758 meldingen van lawaaislechthorendheid gedaan. 
In de afgelopen 10 jaar is er geen dalende trend te zien (tabel 7.2). 
Slechthorendheid is een probleem van de oudere werknemer. In de jon-
gere leeftijdscategorieën is het percentage klachten van slechthorend-
heid minder dan 3%. Bijna 10% van de 50-plussers heeft problemen door 
slechthorendheid. In beroepen met communicatieve en veiligheidseisen 
is slechthorendheid een belangrijk risico voor arbeidsuitval. Cijfers over 

Tabel 7.1
De	betekenis	van	het	onvoldoende	dragen	van	gehoordemping	in	dB	in	relatie	tot	
effectieve	reductie	lawaaiblootstelling	(Bron:	Arbodossier	geluid	2008)

Draagtijd
Gehoordemping

10 dB(A)
Gehoordemping

20 dB(A)
Gehoordemping

30 dB(A)

8	van	8	uur 10 20 30

7	van	8	uur 6 8 9

6	van	8	uur 5 6 6

4	van	8	uur 3 4 4

2	van	8	uur 1 1 1

arbeidsuitval door slechthorendheid zijn niet beschikbaar. RIVM heeft in 
2005 berekend dat de bijdrage aan slechthorendheid door lawaai op het 
werk ligt tussen 12,6 en 22,4%. Naar schatting zijn in de beroepsleeftijd 
van 20-65 jaar ongeveer 30.000 mensen slechthorend door hun werk 
(Spreeuwers et al. 2006). De meldingen aan het NCvB laten elk jaar 
eenzelfde leeftijdstrend zien (tabel 7.3). Het Arbodossier geluid stelt dat 
ongeveer 7% van de Europese werknemers denkt dat ze gehoorschade 
oploopt door het werk. Bijna 30% van de Europese werknemers staat 
meer dan een kwart van de werktijd bloot aan schadelijke geluidniveaus. 
In Nederland staan ongeveer 900.000 mensen bloot aan overmatig geluid 
tijdens het uitoefenen van hun beroep (Marinus et al. 2008). 

Tabel 7.2
Meldingen	van	schade	door	lawaaiblootstelling	van	2002	tot	en	met	2011

Jaar Meldingen

2002 1328	

2003 1506

2004 1377

2005 1498

2006 1479

2007 1788

2008 2290

2009 4564*

2010 2622	

2011 2758

*	In	2009	konden	bedrijfsartsen	die	voor	Stichting	Arbouw	werken	voor	het	eerst	
	meerdere	beroepsziekten	melden	per	werknemer.

De bouwnijverheid (bouwvakkers), transport (chauffeurs), overheid 
(defensie, politie), industrie (hout en metaal), muziek (orkesten, disk-
jockeys) en agrarische sector zijn de sectoren waar hoge geluidsniveaus 
voorkomen. Maar ook binnen sectoren waar men niet zo gauw aan denkt, 
komt schadelijk geluid voor. Voorbeelden zijn de sectoren recreatie, 
onderwijs en verzorging, zoals zwembaden, sportzalen en kinderdag-
verblijven. Net zoals andere jaren komen verreweg de meeste meldingen 
uit de bouwnijverheid (zie tabel 7.4). Er zijn veel beroepsgroepen in 
de bouw die een hoog risico lopen op een overmatige blootstelling aan 
schadelijk geluid. De bouwnijverheid is de enige branche die consequent 
bouwvakkers periodiek laat uitnodigen voor een preventief medisch 
onderzoek.
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Tabel 7.3
Meldingen	van	schade	door	lawaaiblootstelling	in	verschillende	leeftijdscategorien

Leeftijd 

<	21 	0.2%

21-30 	2.3%

31-40 	7.8%

41-50 28.5%

51-60 54.3%

60	> 	6.9%

Tabel 7.4
Meldingen	van	schade	door	lawaaiblootstelling	in	verschillende	economische	sectoren

Economische sector

Bouw 96%

Industrie 3%

Overig 1%

Meldingen van tinnitus zijn gedaan (zie kader), maar de omvang is hier-
mee niet duidelijk. Schattingen van de prevalentie lopen fors uiteen: vol-
gens het handboek van Dobie (2001) bijvoorbeeld tussen de 25-60% als 
bijeffect van lawaaischade. Het gehoorverlies door een kapot trommel-
vlies als gevolg van een te hoge druk op de oren zijn niet in dit hoofdstuk 
opgenomen. 

In 2011 hebben bedrijfsartsen 10 meldingen gedaan van tinnitus. De 
meeste meldingen zijn afkomstig uit de bouwnijverheid, een aantal uit 
meer bijzondere sectoren. 

7.3 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

De laatste jaren is er toenemende aandacht voor het oorsuizen als bij-
effect van slechthorendheid. Een recente studie van Engdahl laat zien dat 
lawaaiige beroepen een risicofactor zijn voor het optreden van tinnitus. 
De klassieke beroepen zoals in de bouwnijverheid hebben de hoogste 
odds ratio’s. De bouwnijverheid heeft veel beroepen met het risico op 
gehoorverlies en tinnitus. Tegengaan van overmatige blootstelling aan 
lawaai heeft dus hoge prioriteit (Engdahl et al. 2012). 

Voor arbeidsorganisaties zijn regelgeving (Arbobesluit 2006), richtlijnen 
voor effectieve preventieprogramma’s (Arbodossier geluid uit 2008 en 

de multidisciplinaire richtlijn voor professionals uit 2006) beschikbaar 
als handvatten (Spreeuwers et al. 2006). Arbeidsorganisaties kunnen 
zich bij de aanpak van lawaai laten ondersteunen door professionals 
zoals arbeidshygiënist of bedrijfsarts. De regelgeving houdt in dat bij 
een dagelijkse blootstelling vanaf 80 dB(A) maatregelen moeten worden 
genomen. Boven een dagelijkse blootstelling van meer dan 85 dB(A) 
zijn de maatregelen zelfs dwingend en geluid boven de 87 dB(A) is niet 
toegestaan (grenswaarde). Bij deze grenswaarde mag men rekening 
houden met de gedragen gehoorbescherming. Werkgevers moeten 
maatregelen nemen om het geluidsniveau te reduceren, de werknemers 

Lawaai in de wasserij
Op het verzuimspreekuur ziet de 
bedrijfsarts een 52 jarige activiteiten-
begeleider van de wasserij in een 
zorginstelling voor gehandicapten. 
De reden voor het verzuim is slecht 
slapen door hinderlijke tinnitus. Op 
de werkplek is veel lawaai, maar hij 
draagt er geen gehoorbescherming. 
KNO-onderzoek leidt tot de conclusie 

milde lawaaischade, maar nog geen 
slechthorendheid. Het advies is het 
consequent dragen van otoplastieken. 
De slaapproblemen zijn met mela-
tonine tabletjes, door huisarts voor-
geschreven, redelijk onder controle. 
De werkzaamheden zijn na ruim zes 
weken arbeidsongeschiktheid hervat.

Schietincident
Beroepsziektemelding van een 
onderofficier uit het commando 
Landstrijdkracht (defensiepersoneel). 
Hij komt op spreekuur bedrijfsarts 
wegens langdurige klachten van tinni-
tus, opgelopen na een schietincident. 

Er is sprake van milde lawaaischade 
(conclusie KNO arts). Hoewel er ook 
andere blootstellingen zijn, zoals 
muziek luisteren, heeft de man een 
claim ingediend bij Bureau Medische 
Beoordelingen van defensie.

Muziekleraar
Via de helpdesk vraagt een bedrijfs-
arts advies over een 52 jarige docent 
muziek. Hij had in overleg met zijn 
teamleider een afspraak gemaakt op 
arbeidsgezondheidskundig spreekuur 
met klachten van gehoor. Hij heeft 
een verslechterend gehoor en een 
forse tinnitus, een luide hoge piep-
toon. De KNO arts heeft hem niet 
kunnen helpen, een gehoorapparaat 
met maskeren is onderzocht en zou 

niet werken. Hij geeft 12 lesuren 
muziek op een school voor voort gezet 
onderwijs en schrijft daarnaast liedjes, 
musiceert, en heeft een eigen studio. 
Het lesgeven levert in toe nemende 
mate problemen op. Hij wordt bege-
leid in het audiologisch centrum. 
Om een goed advies te geven onder-
zoeken we dergelijke situaties in onze 
Polikliniek Mens en Arbeid.
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voor te lichten over de risico’s en gehoorbescherming ter beschikking 
stellen. Werknemers zijn verplicht de ter beschikking gestelde gehoor-
bescherming te gebruiken. Zij hebben ook recht op een gehooronder-
zoek. Het doel van gezondheidsbewaking is om gezondheidsschade 
in een vroeg stadium op te sporen om zo nodig extra maatregelen te 
nemen. Een instrument dat vroegtijdig schade kan detecteren is het 
bepalen van Otoakoestische Emissies (OAE). Het instrument is echter 
niet voorspellend voor daadwerkelijk gehoorverlies zoals met audio-
metrie als gouden standaard wordt vastgesteld (Leensen 2011).

Werknemers komen meestal niet op het spreekuur van de bedrijfsarts 
vanwege hun slechthorendheid maar vanwege de bijeffecten ervan. 
Slechthorendheid kan participatieproblemen tot gevolg hebben, vooral 
in situaties waarin hoge auditieve eisen worden gesteld. Voorbeelden 
zijn communicatie-eisen (docenten, managers, maar ook informatie-
uitwisseling tussen productiemedewerkers op een lawaaiige werkvloer) 
of het horen van waarschuwingssignalen. Een bijeffect waar toenemend 
aandacht voor wordt gevraagd, is tinnitus (oorsuizen). Het eerste voor-
beeld (zie kader) is waarschijnlijk het meest herkenbaar. Het optreden 
van slaapstoornissen als gevolg van tinnitus wordt bevestigd in de litera-
tuur (Test et al. 2011). Werknemers met tinnitus houden hun werk niet 
meer vol, zij melden zich doorgaans ziek met klachten van oververmoeid-
heid, spanningen of van meer depressieve aard (Molen et al. 2011). De 
nieuwsbrief militaire gezondheidszorg van april 2011 doet een oproep 
aan de geneeskundige dienst om tinnitus als gezondheidschade vast te 
leggen in een Rapportage Medische Aangelegenheden als een relatie met 
het werk van de militair wordt vermoed. In het Amerikaanse tijdschrift 
voor militaire geneeskunde is tinnitus als gevolg van schiet incidenten 
bevestigd. De bijdrage van tinnitus aan arbeidsongeschiktheid-
percentages is onbekend. Naar verwachting worden de klachten als 
 ‘psychisch’ gediagnosticeerd (Helfer 2011). 

Slechthorendheid door lawaai is een vermijdbare beroepsziekte. De pre-
ventie lijkt simpel: zorg dat het gehoor wordt beschermd tegen te hoge 
geluidniveaus. Een aantal branches heeft structurele aandacht voor de 
arbeidshygiënische strategie, zoals de sector podiumkunsten (zie sociaal-
fondsorkesten.nl, voorheen www.orkestengehoor.nl). Orkesten hebben 
bijvoorbeeld aandacht voor programmering, rusttijden en afschermen 
van de musici van te hoge geluidniveaus.
In veel branches ligt er nog een uitdaging voor een structurele aanpak. 
Aanpak start met inzicht te krijgen in de grootte van het probleem door 
metingen van de geluidblootstelling aan de persoon zelf door dosimetrie, 
en inzicht in de benodigde auditieve eisen, zoals met elkaar kunnen com-
municeren. In de praktijk blijkt dat gehoorbescherming in veel geval-
len niet consequent wordt gedragen omdat de demping het horen van 

gewenst geluid belemmert. Veel situaties op de werkvloer worden immers 
gekenmerkt door de combinatie van omgevingslawaai en communicatie-
eisen of auditieve eisen in verband met veiligheid of productkwaliteit. 
Deze combinatie wordt in het arbeidsomstandighedenbeleid meestal 
 vergeten.

Om te bevorderen dat in bedrijven het beleid wordt uitgevoerd waarin 
prioriteit wordt gegeven aan reductie van lawaaiblootstelling en aan-
bieden van de juiste gehoorbescherming heeft implementatie van de 
richtlijnen via branches en arbodiensten hoge prioriteit. Hierbij past het 
zichtbaar maken van succesvolle programma’s en verder ontwikkelen van 
beschermingsmiddelen die gewenst geluid doorlaten en schadelijk geluid 
filteren.

7.4 Conclusies

 Het aantal gemelde beroepsziekten van gehoorschade daalt niet
	 Het	aantal	gemelde	beroepsziekten	van	gehoorschade	door	lawaai	is	niet	aan	

het	dalen.	Structurele	aanpak	aan	de	hand	van	regelgeving	en	professionele	
handvatten	vindt	slechts	op	kleine	schaal	plaats.

 Gehoorbescherming lastig te combineren met auditieve eisen
	 Het	belangrijk	probleem	is	het	combineren	van	gehoorbescherming	met	het	

voldoen	aan	auditieve	eisen	op	de	werkvloer.	Branches	moeten	hier	meer	
aandacht	aan	schenken,	bijvoorbeeld	door	te	starten	met	onderzoek	naar	de	
mogelijkheden	van	effectieve	aanpak.

 Tinnitus wordt opgenomen in NCvB-registratie
	 Tinnitus	is	een	hinderlijk	bijverschijnsel	van	gehoorverlies.	Het	is	tot	2011	niet	

opgenomen	in	het	melding-	en	registratiesysteem	van	het	NCvB,	maar	vanaf	
2012	wel.
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8. Neurologische 
aandoeningen

In 2011 kwamen bij het NCvB 92 meldingen 
van neurologische aandoeningen binnen. Het 
door de Solvent Teams gediagnosticeerde aantal 
nieuwe gevallen van CTE daalde sterk: dit wordt 
toegeschreven aan de vermindering van de 
blootstelling aan organische oplosmiddelen in de 
verschillende branches. 
Een studie onder schilders vond aanwijzingen voor 
de aanwezigheid van neurologische afwijkingen, 
zichtbaar op een functionele MRI, bij blootstelling 
aan oplosmiddelen. 
In een grote Zweedse studie bleek het risico op de 
ontwikkeling van Parkinson alleen verhoogd bij 
blootstelling aan anorganisch fijn stof, maar niet 
bij blootstelling aan bestrijdingsmiddelen en twaalf 
andere chemische stoffen.
In een groot onderzoek bij offshore medewerkers 
vond men geen relatie tussen het risico op 
multiple sclerose (MS) en blootstelling aan diverse 
koolwaterstoffen, maar wel met opleidingsniveau: 
een lager risico bij een hogere opleiding. 
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8.1 Omschrijving en definitie van de aandoeningen

Bij sommige neurologische aandoeningen zijn factoren in het beroep een 
belangrijke oorzaak. Dit geldt voor chronische toxische encefalopathie 
en in mindere mate voor perifere neuropathie. Bij neurodegeneratieve 
aandoeningen als de ziekte van Parkinson en de ziekte van Alzheimer 
spelen factoren in het beroep in een klein deel van de gevallen een rol. 

Chronische Toxische Encefalopathie (CTE)
Dit is een aandoening van het centrale zenuwstelsel met als symptomen 
onder andere geheugenproblemen, concentratiestoornissen, verhoogde 
prikkelbaarheid en vermoeidheid. Soms is er sprake van reukverlies en 
alcoholintolerantie. Een minder precieze, maar populaire naam voor 
de aandoening is Organisch Psycho Syndroom (OPS) of ‘schilders-
ziekte’. De aandoening kan ontstaan door langdurige blootstelling aan 
hoge concentraties oplosmiddelen. Andere vormen van CTE kunnen 
worden veroorzaakt door bloostelling aan neurotoxische stoffen zoals 
bestrijdings middelen, zware metalen, zwavelkoolstof en zwavelwaterstof. 
Risicoberoepen met blootstelling aan oplosmiddelen zijn ondermeer 
schilder, autospuiter en drukker. Blootstelling aan zwavelverbindingen 
kan optreden bij het werk in riolen, rioolzuiveringsinstallaties, aardolie-
winning en verwerking en mestopslag. 

Perifere neuropathie 
Aantasting van zenuwen in handen, armen, voeten en benen wordt peri-
fere neuropathie genoemd. Gevoelsstoornissen of krachtsverlies kunnen 
hiervan het gevolg zijn. Klassiek is de ‘dropping hand’ door loodvergifti-
ging. Voortdurende druk op een zenuw in een schouder of blootstelling 
aan stoffen als n-hexaan, acrylamide en lood kunnen beroepsmatige oor-
zaken zijn van perifere neuropathie. Steigerbouwers, betonreparateurs 
(acrylamide) en werkers die in aanraking komen met lood lopen een 
verhoogd risico. 

8.2 Omvang van de problematiek 

Meldingen door bedrijfsartsen
In 2011 kwamen bij het NCvB 92 meldingen van neurologische aandoe-
ningen binnen (2010: 72). In tabel 8.1 zijn deze weergegeven.

De meest gemelde aandoening (n=60) was net als voorheen het Carpale 
Tunnel Syndroom, een aandoening die in hoofdstuk 3 wordt behan-
deld omdat de oorzaak gelegen is in de belasting van het houding- en 
bewegings apparaat. Er werden 14 gevallen van CTE gemeld, evenveel als 
er door de Solvent Teams werden gediagnosticeerd. Er werden 11 mel-
dingen gedaan van aandoeningen van perifere zenuwen, waaronder ook 

3 zenuwletsels. Van de 92 meldingen is 60% afkomstig uit de bouw of de 
industrie. Meer dan de helft van de gemelde mensen is ouder dan 40 jaar. 
Bij 17 van de 92 meldingen werd men blijvend arbeidsongeschikt geacht 
voor het eigen werk of een gedeelte daarvan. 

Cijfers Solvent Team project
Naast de melding van vermoede gevallen van CTE door bedrijfsartsen en 
arbodiensten in de Nationale Registratie, vormt de rapportage van het 
Solvent Team project een belangrijke informatiebron over het voorkomen 
van CTE in Nederland. Door de landelijke dekking van dit project wordt 
een redelijk betrouwbaar beeld van de incidentie van CTE verkregen. 
Solvent Teams zijn geformeerd in het Academisch Medisch Centrum 
Amsterdam en het Medisch Spectrum Twente in Enschede. Een team 
bestaande uit een klinisch arbeidsgeneeskundige, neuropsycholoog, 
arbeidshygiënist en een neuroloog beoordeelt patiënten volgens een vast 
protocol. 

Het aantal nieuwe gevallen van CTE is gedaald van 50 in 2002 tot 14 
in 2011. Deze neerwaartse trend wordt toegeschreven aan de sterke 
beperking van de blootstelling aan oplosmiddelen door verbetering van 
de werkomstandigheden in verschillende branches. Die beperking van 
blootstelling is rond 2000 ingezet. De groep patiënten bij wie na 2000 
de diagnose werd gesteld, bestaat voornamelijk uit mensen die hoog zijn 
blootgesteld aan oplosmiddelen vóór 2000. Echter, het komt nog steeds 
voor dat niet volgens de wet- en regelgeving wordt gewerkt en toch nog 
een langdurige hoge blootstelling aan oplosmiddelen ontstaat. 

In de afgelopen jaren is de patiëntenpopulatie van het Solvent Team 
steeds complexer geworden en spelen verschillende differentiaal diagnos-
tische overwegingen een grotere rol. Om goed te kunnen vaststellen of 
sprake is van CTE, wordt de definitieve diagnose uitgesteld; na de eerste 
beoordeling door het Solvent team wordt de patiënt na ongeveer ander-

Tabel 8.1
Meldingen	van	neurologische	aandoeningen	als	beroepsziekte	in	2011

Diagnose Aantal (totaal = 92)

Carpale	Tunnel	Syndroom 60

Chronische	Toxische	Encefalopathie 14

Aandoeningen	perifere	zenuwen 11

Migraine 2

Multiple	sclerose 1

Overige	diagnoses 4
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half jaar opnieuw opgeroepen voor een beoordeling. In de tussenliggende 
periode wordt geprobeerd andere mogelijke relevante aandoeningen te 
behandelen of onder controle te krijgen. Hierbij kan men denken aan het 
behandelen van depressie, het goed instellen van Diabetes Mellitus type 2 
of het uitvoeren van slaaponderzoek met bijbehorende behandeling. Deze 
aanpak komt overeen met internationale diagnostische protocollen die 
ook bijvoorbeeld in Finland en Zweden worden gebruikt. In voorgaande 
edities van Beroepsziekten In Cijfers werden de incidentiecijfers gemeld 
van de diagnose CTE na een eerste beoordeling door het Solvent Team. 
Nu worden daar de diagnoses na de eventuele tweede beoordeling aan 
toegevoegd, waardoor het incidentiecijfer beperkt toeneemt.
Een blijvend probleem is de beoordeling van patiënten die het 
Nederlands beperkt machtig zijn. Hierdoor kan een neuropsychologisch 
onderzoek slechts gedeeltelijk worden afgenomen en kan er geen uitein-
delijke diagnose worden gesteld. Dat is met name een probleem omdat 
juist deze groep vaak werkzaam is in de 3D-banen (dirty, dangerous, 
demanding) met soms hoge blootstelling aan oplosmiddelen. 

Tabel 8.2
Beroep	CTE	patiënten	2011

Beroep aantal

Onderhoudsschilder 3

Constructieschilder 1

Overige	schilders 1

Autospuiter 3

Industrieel	spuiter 2

Productiemedewerker	verf-	/	inktfabriek 2

Kunststofvloerenlegger 1

Parketvloerenlegger 1

Totaal 14

8.3 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

Organische oplosmiddelen en hersenfunctie: een functionele MRI-studie
Tang et al. voerden met behulp een functionele MRI onderzoek uit naar 
de neurologische basis van cognitieve functiestoornissen bij werk-
nemers die beroepsmatig werden blootgesteld aan oplosmiddelen. 
Daarvoor voerden 27 constructieschilders en 27 niet-blootgestelde 
controle personen een neuropsychologische test voor het werkgeheugen 
uit, waarbij tegelijkertijd een functionele MRI-scan werd gemaakt De 
constructie schilders waren gemiddeld 22 jaar blootgesteld geweest aan 
oplosmiddelen. 

De constructieschilders hadden slechtere scores op de test voor aandacht 
en werkgeheugen dan de controles. De activatie van bepaalde hersen-
gebieden betrokken bij aandacht en concentratie, zoals de cortex gyrus 
cingularis anterior en de prefrontale en pariëtale cortex, was bij hen 
eveneens verminderd. Na correctie voor verstorende factoren vonden de 
onderzoekers een negatief verband tussen blootstelling aan organische 
oplosmiddelen en de activatie van hersengebieden die betrokken zijn bij 
aandacht en werkgeheugen. De auteurs concludeerden dat deze studie 
één van de eerste is, waarin afwijkingen in de hersenen zijn gevonden. 
Deze afwijkingen vormen wellicht een biologische verklaring voor de 
gevonden cognitieve functiestoornissen bij langdurige blootstelling aan 
oplosmiddelen (Tang et al. 2011). 

Figuur 8.1
Aantal	intakes	en	CTE	diagnoses	bij	1e	of	2e	bespreking	per	jaar	van	1998-	2011
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Parkinson en werk: een rol voor anorganisch fijnstof?
In Beroepsziekten in Cijfers 2011 werd melding gemaakt van een ver-
band tussen blootstelling aan bestrijdingsmiddelen en Parkinsonisme 
(Molen et al. 2011). In dat verband is een recente studie van Feldman 
en collega’s het vermelden waard. Zij deden onderzoek binnen een 
cohort van 14.169 Zweedse mannelijke tweelingen met een follow up 
tot wel 43 jaar. Binnen dit cohort werden 234 gevallen van de ziekte 
van Parkinson gevonden: van 204 patiënten waren complete gegevens 
beschikbaar. De blootstelling aan 14 chemische en biologische factoren 
werd ingeschat met behulp van een Job Exposure Matrix. Er werd geen 
verband gevonden tussen Parkinson en blootsteling aan bestrijdings-
middelen, lasrook, metaalstof, houtstof, contact met dieren, stof van 
stenen, beton, chroom, nikkel of kwarts en evenmin bij beroepsmatige 
bloot stelling aan organische oplosmiddelen of irriterende gassen, maar 
wel bij blootstelling aan anorganisch fijnstof. Fijnstof is een vorm van 
lucht vervuiling waartoe in de lucht zwevende deeltjes worden gerekend 
die kleiner zijn dan 10 micrometer. De auteurs concluderen dat er bij 
Zweedse mannen geen verband is gevonden tussen het ontstaan van de 
ziekte van Parkinson en de blootstelling aan bestrijdingsmiddelen en 
12 anderen stoffen. Wel is er een verband gevonden tussen blootstelling 
aan anorganisch fijnstof en deze aandoening. Voor zover bekend is een 
relatie tussen de ziekte van Parkinson en blootstelling aan fijnstof nog 
niet eerder beschreven. De onderzoekers adviseren hier verder onder-
zoek naar te doen (Feldman et al. 2011).

Risico op Multiple Sclerose niet verhoogd door blootstelling aan 
ruwe olie
Werkers in de Noorse petroleum offshore industrie kunnen worden 
blootgesteld aan een aantal chemische stoffen, zoals organische oplos-
middelen, minerale oliën en andere koolwaterstoffen. In Noorwegen was 
onrust ontstaan omdat bij een aantal blootgestelde offshore werkers later 
Multiple Sclerose (MS) werd gediagnosticeerd. In deze studie is onder-
zocht of het risico op MS bij offshore werkers verschilt van het risico bin-
nen de algemene beroepsbevolking in Noorwegen, waarbij rekening werd 
gehouden met het opleidingsniveau. Riise en collega’s maakten gebruik 
van het Norwegian Registry of Employers and Employees en inclu-
deerden alle 27.900 offshore werkers over de periode 1981-2003. Als 
controle groep dienden 366.805 werknemers binnen de algemene bevol-
king. Voor dit onderzoek werd een link gelegd tussen deze data en die 
van Noorse MS register en Noorse Onderwijs register. Er werd geen ver-
hoogd risico gevonden op het krijgen van MS bij werkers in de offshore 
vergeleken met werknemers vanuit de algemene bevolking. Er werd wel 
een omgekeerde relatie gevonden tussen opleidingsniveau en het risico 
op het krijgen van MS: hoe hoger het opleidingsniveau, hoe lager het 
risico. Blootstelling aan petroleumachtige producten lijkt derhalve geen 

belangrijke rol te spelen bij het krijgen van MS. De auteurs opperen de 
mogelijkheid dat factoren die samenhangen met het opleidingsniveau, 
zoals roken en leefstijl, wellicht een rol spelen bij het risico op MS (Riise 
et al. 2011). 

Kwikblootstelling in de tandheelkunde leidt niet tot meer 
ziekenhuisopnamen 
Gedurende vele jaren is binnen de tandheelkunde gebruik gemaakt van 
amalgaan dat metallisch kwik bevatte. Hiervan wordt verondersteld dat 
het de kans op neurologische problemen en nierproblemen kan vergro-
ten. In een Deense cohortstudie onderzochten Thygesen en collega’s 
aan de hand van registers de ziekenhuisopnames voor neurologische en 
nierziekten voor alle mensen die in Denemarken werkzaam waren tussen 
1964 en 2006 binnen tandartsen-, huisartsen- of juristenpraktijken. Het 
cohort van 122.481 werkers omvatte de gegevens van 5.371 tandartsen 
en 3.858 tandartsassistentes. Er werden geen aanwijzingen gevonden 
voor een verhoogd risico op neurologische aandoeningen, waaronder de 
ziekte van Parkinson, en evenmin voor nierziekten. In deze studie werden 
geen aanwijzingen gevonden dat beroepsmatige blootstelling aan kwik 
vanuit amalgaan het risico op ziekenhuisopnames voor neurologische 
ziekten en nierziekten vergroot (Thygesen et al. 2011). 

Neurologie en werk
Een 55-jarige werknemer bij een 
onderhoudsdienst heeft in het verle-
den langdurig gewerkt als schilder. 
Sinds 3 à 4 jaar zijn er klachten 
ontstaan over concentratie, geheu-
gen, problemen met het vinden van 
woorden en stemmingsstoornissen. 
Bij onderzoek naar OPS / CTE kon 
deze diagnose worden uitgesloten. 
Bij het uitslaggesprek maakt de 
werknemer zich zorgen of de klach-
ten wellicht zijn veroorzaakt door 
het anti schimmelmiddel dat hij vaak 
gebruikt. Sinds jaren moet hij name-
lijk 3 à 4 maal per week badkamers 
schoonspuiten met dit middel. Hij 
draagt daarbij een vol gelaatsmasker, 

een waterdicht pak en handschoenen. 
Bij het nazoeken van de product-
samenstelling blijkt de werkzame stof 
natriumhypochloriet 50 g / l, met een 
actief chloorgehalte van circa 5%. 
De vraag is of deze stoffen de klach-
ten kunnen veroorzaken. Na enig 
zoekwerk blijkt dat de gezondheids-
effecten van natriumhypochloriet 
vooral bestaan uit prikkeling en / of 
irritatie van de slijmvliezen. Er wordt 
geconcludeerd dat het ontstaan van 
de cognitieve klachten hierdoor niet 
verklaard kunnen worden, zoals ook 
blijkt uit bijgaande Toxfaq (ATSDR 
2002)
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8.4 Conclusies

 De complexiteit van CTE neemt toe
	 Na	een	forse	afname	van	het	aantal	nieuw	gediagnosticeerde	gevallen	van	CTE	

in	het	verleden	blijft	het	aantal	nieuw	gesteld	diagnoses	van	CTE	de	laatste	
jaren	relatief	constant	rond	10-15	nieuwe	gevallen	per	jaar.	Daarbij	valt	op,	
dat	de	complexiteit	van	de	casuïstiek	de	laatste	jaren	toeneemt,	met	naast	de	
karakteristieke	klachten,	ook	vaak	psychologische	of	psychiatrische	problema-
tiek.

 Functioneel MRI onderzoek levert nieuwe inzichten
	 Met	behulp	van	functionele	MRI	onderzoeken	zijn	neurologische	veranderingen	

gevonden	die	wellicht	een	biologische	verklaring	geven	voor	eerder	gevonden	
cognitieve	functiestoornissen	bij	langdurige	blootstelling	aan	organische	oplos-
middelen.

 Alleen verband tussen Parkinson en anorganisch fijnstof vastgesteld
	 In	tegenstelling	tot	eerdere	onderzoeken	blijkt	er	in	een	grote	Zweedse	

follow-up	studie	geen	verband	te	zijn	tussen	beroepsmatige	blootstelling	aan	
bestrijdings	middelen	en	een	aantal	andere	bekende	vormen	van	blootstelling	
en	een	verhoogde	kans	op	de	ziekte	van	Parkinson.	Wel	zag	men	een	relatie	
met	blootstelling	aan	anorganisch	fijnstof.	

9. Beroepsziekten 
door biologische 
agentia
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Bij de NCvB helpdesk staan beroepsinfectie ziekten 
met 130 vragen per jaar boven aan de onder-
werpenlijst. Meestal zijn het bedrijfs artsen die om 
advies vragen, maar in toenemende mate weten 
ook andere professionals – arbeids hygiënisten, 
GGD-artsen, curatieve artsen en arts-micro-
biologen – de helpdesk te vinden. Veel vragen 
komen uit de sectoren gezondheidszorg, kinder-
opvang en veeteelt, maar er zijn ook  vragen over 
bijvoorbeeld de kans op blootstelling aan de 
schimmel aspergillose tijdens een archeo logische 
opgraving of over wat te doen na een beet van 
een hond besmet met leptospirose. Hoewel er 
dus relatief weinig beroepsinfectieziekten gemeld 
worden door bedrijfsartsen, leven er wel  degelijk 
vragen bij de beroepsgroep. Alleen door een 
nauwe samenwerking van de bedrijfs-, veterinaire, 
publieke en curatieve gezondheidszorg kunnen 
we toekomstige uitdagingen op het terrein van 
 infectieziekten het hoofd bieden.

9.1 Omschrijving en definitie van de aandoeningen

Infectieziekten zijn aandoeningen die worden veroorzaakt door bacteriën, 
virussen, schimmels, parasieten en prionen. Ook genetisch gemodificeerde 
en multiresistente micro-organismen horen tot deze categorie. Als het 
oplopen van een infectieziekte plaatsvindt in de context van werk spreken 
we van een beroepsinfectieziekte. Micro-organismen die infectieziekten 
veroorzaken zijn onderdeel van de biologische agentia. Tot biologische 
agenda behoren ook endo- en exotoxines, glycanen, mycotoxines en aller-
genen. Dit hoofdstuk richt zich voornamelijk op infectieuze agentia.

De aard van het werk
Bij beroepsinfectieziekten is er altijd sprake van drie factoren, namelijk 
de aanwezigheid van het micro-organisme, een gevoelige gastheer (de 
werknemer) en de gelegenheid tot transmissie (bijvoorbeeld via de lucht, 
(in)direct contact of fecale verontreiniging). Daarnaast kunnen bepaalde 
vormen van werkbelasting het ontstaan van infectieziekten bevorderen. 
Zoals werken in een omgeving met veel stof van dierlijke oorsprong in de 
lucht (bijvoorbeeld stof van droge placentaresten van geiten, die besmet 
zijn met de Q-koorts bacterie).

9.2  Omvang van de problematiek

Beroepsziektemeldingen 
De regelgeving schrijft voor dat blootstelling aan ziekmakende agentia 
dient te worden voorkomen. De risico’s op blootstelling en besmet-
ting worden echter vaak onvoldoende in de RI&E en de monitoring 
van gezondheidseffecten (ziekteverzuim en PMO) meegenomen. 
Bedrijfsartsen hebben daarom weinig zicht op de werkgerelateerdheid 
van infectieuze aandoeningen. Ook zien bedrijfsartsen deze aandoenin-
gen vaak niet, omdat veel infectieziekten binnen een week genezen zijn. 
We zien dus alleen het topje van de ijsberg.

In 2011 werden door de bedrijfsartsen aan het NCvB 141 beroeps-
infectieziekten gemeld; een relatieve toename van 58% ten opzichte van 
2010 (89), maar minder dan in 2009 (156). 
Als de cijfers nader bekeken worden, is duidelijk dat er sprake is van drie 
clusters van meldingen. Zo zijn er 41 scabiës gevallen gemeld, 21 noro-
virus infecties en 25 bijwerkingen na griepvaccinatie. Buiten deze 
groepsmeldingen blijven 54 individuele meldingen over. 
De top drie meldingen kwamen uit respectievelijk de curatieve gezond-
heidszorg (62%), de verpleeghuissector (16%) en de bosbouw (4%). De 
leeftijd verdeling was: 21-30 jaar (25%), 31-40 jaar (23%), 41-50 jaar 
(26%), 51-60 jaar (20%) en > 60 jaar (4%).
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Opvallende meldingen
De meeste TBC- en darminfectiemeldingen kwamen uit de gezondheids-
zorg. De malaria-infecties werden opgelopen tijdens werkzaamheden 
in het buitenland. De ziekte van Lyme kwam vooral voor bij buiten-
werkers, zoals hoveniers (Groot de 2011). In één geval was er sprake 
van hartritme stoornissen veroorzaakt door de ziekte van Lyme. Ook is 

Tabel 9.1
Meldingen	van	beroepsziekten	in	de	nationale	registratie	NCvB	over	2002-2011

Aandoening 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Darminfecties	1 11 16 26 72 21 18 40 57 20 21

Diversen	2 19	 28	 18	 24	 	29 41	 	11 20	 5	 28

Hepatitis	A 	 	 	 	 1 1 	 	

Hepatitis	B 3 2 5 4 1 2 4 1 1

Hepatitis	C 1 	 1 	 2 	 5 	

Hepatitis	E 	 	 	 	 	 	 	 	 1

HIV 1 5 4 5 1

Huidaandoeningen	3 11 18 39 37 9 10 13 13 12 47

Legionellose 2 2 1 	 1 	 1 1 1

Luchtwegen	4 2 10 3 6 1 11 3 4

Lyme 3 	 16 12 6 	 10 8 6 12

Malaria 9 1 9 6 8 5 8 4 4

Parvovirus 	 	 	 	 	 	 	 	 	 1

Q-koorts 	 	 	 	 	 	 	 12 4 1

Reizigers	5 	 	 	 	 	 	 	 	 	 4

RVP	6	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 3

Tuberculose	7 42 25 19 21 24 12 15 20 18 13

Zoönosen	8 5 11 4 4 26 10 1 15 1

Totaal 108 114 143 183 111 110 117 156 89 141

1	 21	x	norovirus	infecties
2	 	25	x	lokale	bijwerkingen	na	de	jaarlijkse	seizoensgriepvaccinatie,	2	x	MRSA	en	1	x	Post	profylactisch	

behandeling	met	antiretrovirale	medicatie	na	een	hoog	risico	prikincident
3	 	41	scabiës,	2	x	impetigo,	1	x	varicella	Zoster,	2	x	schimmelinfecties	en	1	x	eczeem	naar	aanleiding	

van	allergie	voor	een	biologische	agentia
4	 Allergische	longklachten	door	biologische	agentia
5	 2	x	dengue,	1	x	koorts	en	1	x	tropendiarree
6	 	Infectieziekten	waartegen	gevaccineerd	wordt	in	het	kader	van	het	rijksvaccinatieprogramma	

2	x	mazelen	en	1	x	kinkhoest
7	 12	x	een	Mantoux	omslag	en	1	x	een	actieve	TBC	infectie
8	 Brucellose

er een Parvo B19 infectie (‘vijfde ziekte’) gemeld. Besmetting met het 
Parvo B19 virus behoort tot de kinderziektes en presenteert zich vaak 
als een zogenaamde Vlekjesziekte. Vlekjesziekten, zoals mazelen, rubella, 
waterpokken en de vijfde ziekte kunnen schadelijk zijn voor de ongebo-
ren vrucht. Er is geen vaccin tegen het Parvo B19 virus. Omdat in zowel 
de kinderopvang als in het primair onderwijs vooral (jonge) vrouwen 
werken, worden er via de helpdesk van het NCvB relatief veel vragen 
gesteld over de vijfde ziekte in relatie tot zwangerschap. Ongeveer 30% 
van de zwangere vrouwen heeft geen antistoffen tegen de vijfde ziekte, 
waardoor ze vatbaar zijn voor het Parvo B19 virus en risico lopen op 
schadelijke effecten in de zwangerschap. Om die reden wordt zowel door 
de KIZA redactie als in de NVAB-richtlijn zwangerschap en postpartum 
beleid geadviseerd preventief te screenen op antistoffen (Beukering et 
al. 2007). Hetzelfde geldt overigens voor het Cytomegalovirus (CMV) 
dat veel voorkomt bij kinderen en eveneens schadelijk kan zijn voor de 
ongeboren vrucht (Stelma et al. 2009). In dit geval beschermt het heb-
ben van antilichamen niet voor honderd procent tegen de infectie: bij 1% 
van de herinfecties kunnen alsnog aangeboren afwijkingen bij het kind 
optreden.

In 2011 zijn er drie Rijksvaccinatie (RVP) infectieziekten gemeld, 
namelijk twee keer mazelen en kinkhoest bij respectievelijk twee spoed-
eisende hulp medewerkers en een leerkracht in het basisonderwijs. 
RVP-infectieziekten zijn de infectieziekten waartegen kinderen standaard 
worden gevaccineerd. Uit epidemiologisch onderzoek blijkt dat vacci-
naties tegen sommige infectieziekten steeds minder goed werken. Men 
spreekt dan van ‘waning immunity’ (Peltola et al. 2008) en dat komt 
vooral voor bij mazelen, bof en kinkhoest. Zowel de bevinding van de 
NCvB als de Osiris registratie passen bij deze trend.

Alle (GGD)-artsen en microbiologische laboratoria zijn verplicht 
bepaalde infectieziekten bij het RIVM te melden via het OSIRIS systeem. 
Als de meldende arts van mening is dat er sprake is van een werk-
gerelateerde component, wordt dit apart gemeld. Naast het beroep 
worden sinds 2009 ook de werkzaamheden vermeld. In 2011 werden 
193 meldingen geregistreerd van een infectieziekte waarbij er een relatie 
was met werk. De grootste categorieën waren:
-	 Kinkhoest	(61;	meestal	in	de	sectoren	gezondheidszorg,	basisonderwijs	

en	kinderopvang)
-	 Legionella	(35);	
-	 Bof	(26;	meest	voorkomende	sectoren:	hoger	onderwijs	en	gezondheids-

zorg)
-	 Malaria	(24;	veelal	in	verband	met	werken	in	het	buitenland)
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Net als in de Nationale Registratie liep ook in Osiris het aantal meldingen 
van werkgerelateerde Q-koorts terug tot 6 (35 in 2010). Verder waren er 
drie meldingen van hepatitis A infecties en 5 van mazeleninfecties. 

Evenals in andere jaren valt op dat de NCvB en Osiris registraties com-
plementair zijn.
Zo worden er door bedrijfsartsen meer darminfecties gemeld. Dit kan 
deels worden verklaard doordat GGD-artsen alleen 42 volgens de Wet 
publieke gezondheid meldingsplichtige infectieziekten moeten melden, 
terwijl bedrijfsartsen alle beroeps(infectie)ziekten moeten melden. Ook 
de ziekte van Lyme is geen meldingsplichtige ziekte. TBC wordt overi-
gens apart door de GGD geregistreerd. 

Jaarlijks worden er in Nederland 13.000-15.000 prik-, bijt-, snij- en 
spuugincidenten gemeld, waarvan 95% in de context van werk (Ruijs 
2008). In zorginstellingen is het gebruikelijk dat nieuwe medewerkers 
preventief gevaccineerd worden tegen hepatitis B. Buiten de gezond-
heidszorg is dat vaak niet het geval. Zo krijgen bijvoorbeeld medewer-
kers van hoveniersbedrijven en schoonmakers die een verhoogde kans 
lopen op besmetting door rondzwervende naalden of werknemers die 
aan publieke agressie blootstaan, meestal geen vaccinatie aangeboden. 
Bij de hepatitis B melding in 2011 ging het om een medewerker van een 
beveiligingsbedrijf. Wanneer sprake is van een bewezen werkgerelateerde 
seroconversie moet dit gemeld worden aan de arbeidsinspectie. In hele 
zeldzame gevallen kan er zelfs een syfilisinfectie ontstaan door een prik-
incident (Raguse et al. 2012). 

Groepsmeldingen
Sinds kort is het mogelijk groepsmeldingen te doen bij het NCvB. Indien 
er sprake is van een identieke infectieziekte of bijwerking in gelijke 
omstandigheden kunnen er in één keer 25 meldingen tegelijk worden 
gedaan. Voor meer informatie hierover wordt naar de website van het 
NCvB verwezen waar ook een instructieformulier gedownload kan wor-
den. Bij vragen kan men uiteraard ook contact opnemen met de NCvB 
medewerkers van het registratiebureau.

Groepsmelding bijwerkingen na een seizoensgriepvaccinatie 
Ook bijwerkingen die een gevolg zijn van een werkgerelateerde activiteit, 
zoals de jaarlijkse seizoensgriepvaccinatie, moeten gemeld worden als 
een beroepsziekte. Bij de meldingen in 2011 was sprake van een serie 
milde lokale huidafwijkingen, aansluitend aan de griepprik. 

De KIZA website
De website van het Kennissysteem InfectieZiekten en Arbeid (KIZA) is 
een bekende en gewaardeerde kennisbron voor zowel arbo professionals, 
als professionals in de publieke en curatieve gezondheidszorg. Recen-
telijk heeft de Tweede Kamer KIZA als een expertisecentrum op het ter-
rein van infectieziekten en werk genoemd. In 2011 hebben 57.825 bezoe-
kers (84% unieke bezoekers) KIZA bezocht. Het meest gezocht werd 
er op tetanus, ziekte van Pfeiffer, hepatitis C, stekende insecten, prik-
accidenten en AIDS. 

De NCvB Helpdesk
In 2011 werden aan de NCvB-helpdesk 130 vragen gesteld over infectie-
ziekten (2010: 141). De meeste vragen gingen over vaccineren (18), 
gevolgd door vragen over weren uit het werk (14), contact met dieren (9), 
zwangerschap (7), MRSA (6) en regelgeving (6).

9.3 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

Van der Molen et al. hebben een inschatting gemaakt van de incidentie 
van beroepsziekten in Nederland. Zij kwamen tot een incidentie van 
346 beroepsziektes per 100.000 werkjaren. Ongeveer 4% van deze 
beroepsziekten was een gevolg van werkgerelateerde infectieziekten. 
91% van de geregistreerde beroepsziekten had een mentale, bewegings-
apparaat en auditieve oorzaak. Daarnaast is er ook gekeken naar de 
incidentie per economische sector. De geschatte beroepsziekte-incidentie 
van de gezondheidssector was 246 beroepsziekten per 100.000 werk-
jaren (van der Molen et al. 2012). 

Haagsma et al. geven een fraai overzicht van beroepen waarbij er sprake 
is van een verhoogd risico is op werkgerelateerde infectieziekten. Uit 
deze studie bleek dat vooral gezondheidswerkers, werknemers die 
met dieren werken en laboratoriumwerkers een verhoogd risico lopen 
(Haagsma et al. 2012).

Het is al langer bekend dat een bepaalde infectieziekten op de lange 
termijn kanker kunnen veroorzaken. Hierbij kan gedacht worden aan 
hepatitis B als oorzaak van het hepatocellulair carcinoom en het humaan 
papillomavirus dat baarmoederhalskanker kan veroorzaken. Wereldwijd 
komen jaarlijks ongeveer 12,7 miljoen nieuwe kankergevallen voor. 
Martel et al. maken in hun epidemiologische studie aannemelijk dat twee 
miljoen van deze kankergevallen samenhangen met een infectieziekte. Dit 
betekent dus dat 16,1% van alle nieuwe kankergevallen voorkomen zou-
den kunnen worden door relatief eenvoudige interventies als een goede 
hygiëne, voorlichting, vaccinatie en een behandeling met antibiotica of 
antivirale medicijnen (Martel et al. 2012). 
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Een stage in het buitenland tijdens de studie wordt steeds normaler. 
Naast een stage in het kader van een studie is er ook het vrijwilligerswerk 
bij zogenaamde non-gouvernementele organisaties. Martin et al. tonen in 
hun studie aan dat deze veelal jonge vrijwilligers ander gedrag vertonen 
dan de klassieke expats. Zo wonen en werken ze vaak onder primitiever 
omstandigheden en hebben ze meer contact met de lokale bevolking. Dit 
vergt een betere voorlichting ten aanzien van hygiëne, seksuele voor-
lichting, vaccinatie en expositiemaatregelen (Martin et al. 2012). 

Handen wassen is de meest eenvoudige maatregel om infectieziekten te 
bestrijden. Over deze maatregel is al veel gepubliceerd, maar meestal 
was de focus dan de gezondheidszorg. Savolainen et al. toonden aan dat 
handen wassen ook in een reguliere werkomgeving (een kantoor) effec-
tief kan zijn (Savolainen-Kopra et al. 2012). Er was sprake van 6,7% min-
der infectieziektegevallen. Stone et al. toonden hetzelfde aan in zieken-
huizen in het kader van het terugbrengen van het aantal infecties met de 
MRSA en de Clostridium difficile (Stone et al. 2012).

Gezondheidsraad: leidraad voor identificatie en bescherming van 
hoogrisicogroepen
Een van de kerncompetenties van arboprofessionals is ervoor te zorgen 
dat er sprake is van gezonde arbeidsomstandigheden. Dit betekent ook 
rekening houden met werknemers behorende tot de verhoogd risico-
groepen. In het algemeen wordt hiermee bedoeld jongeren, ouderen, 
zwangeren en werknemers met een onderliggend medisch lijden. In de 
leidraad heeft de Gezondheidsraad aanbevelingen gedaan om op syste-
matische wijze deze kwetsbare werknemers te identificeren en hierop 
beleid te ontwikkelen (Gezondheidsraad 2011). 

Project ‘infectieziektebestrijding en werknemersgezondheid’
Sinds vijf jaar werkt het Centrum Infectieziektebestrijding (CIb) van 
het RIVM aan het project ‘Infectieziektebestrijding en Werknemers-
gezondheid’ (in opdracht van SZW). Daardoor is werknemers gezondheid 
nu een aspect waar rekening mee gehouden wordt binnen de activi-
teiten van het CIb. Doel van het project ‘Infectieziektebestrijding en 
Werknemersgezondheid’ is werknemersgezondheid te bevorderen, 
onder andere door bij de landelijke preventie en bestrijden van uit-
braken van infectieziekten rekening te houden met de blootstellings-
factoren en besmettingsrisico’s voor mensen in werk (Heimeriks, 
Jacobi, & Loo 2011; Loo & Jacobi 2012), Daarnaast draagt het project bij 
aan kennisontwikkeling op het gebied van arbeidsgerelateerde infectie-
ziekten. Dit heeft geresulteerd in diverse LCI richtlijnen, toolkits, onder-
zoeksprojecten (Lyme in zicht) en artikelen. 

Arbomanagementteam
In 2011 is er driemaal een deskundigenberaad (DB) geweest en twee-
maal een Outbreak Managementteam (OMT) over de onderwerpen: 
Q-koorts, Pseudomonas, Clostridium en Bof en de Enterohemorragische 
E. coli (EHEC). In dit overleg heeft het Arbo Managementteam (AMT) de 
voorzitter van het OMT geadviseerd ten aanzien van werknemersveilig-
heid en arbeidsomstandigheden. In een groot deel van deze besprekingen 
was er een bedrijfsarts aanwezig. Meer over de organisatie bij drei-
gende uitbraken van infectieziekten is te lezen in de voorlichtingsfolder 
Landelijke advisering bij infectieziektedreigingen en crisis (RIVM 2012).

LCI richtlijnen infectieziektebestrijding
Op dit moment zijn er 24 LCI richtlijnen waarin er aandacht is voor 
bedrijfsgeneeskundige aspecten. In het jaar 2011 zijn er zes nieuwe 
LCI richtlijnen verschenen, namelijk over de groep A streptococcen, 
Respiratoir Syncytiaal virus, scabiës, mazelen, kinkhoest en asplenie 
(gezondheidsrisico’s bij een slecht werkende milt).

One Health portal, zonder de factor arbeid
Op initiatief van publieke gezondheidsorganisaties, universiteiten, dieren-
artsen en ministeries is in 2011 de ONE HEALTH (www.onehealth.nl) 
website gelanceerd. Deze website beoogt een platform te zijn voor medi-
sche en veterinaire experts, maar ook voor regionale zoönosenetwerken, 
zoals die van de GGD Midden Nederland en het Platform zoönosen uit 
Brabant. Opvallend is dat hierbij de factor arbeid niet is meegenomen: 
noch de beroepsvereniging van bedrijfsartsen (NVAB) noch die van 
arbeidshygienisten (NVVA) is erbij betrokken en de website richt zich 
niet op werknemersveiligheid en arbeidsomstandigheden. 

Sluit hiv uit, niet de werknemer met hiv
Omdat, zelfs tegenwoordig, veel met hiv geïnfecteerde werknemers te 
maken hebben met taboes rondom hiv en werk heeft de hiv-vereniging 
een website gelanceerd – www.positiefwerkt.nl en het initiatief genomen 
tot een richtlijn: de multidisciplinaire richtlijn hiv en arbeid (HVN 2012). 
Uit hun onderzoek blijkt dat veel bedrijfsartsen onvoldoende kennis 
hebben van hiv en de privacywetgeving. De richtlijn kan de bedrijfsarts 
onder andere handvatten bieden hoe om te gaan met het spanningsveld 
van een leidinggevende die graag wil weten wat er aan de hand is en een 
werknemer die zich beroept op zijn zwijgrecht (Maas 2011). 

LCI richtlijn Q-koortsvermoeidheidssyndroom 
Op initiatief van de Q-koorts patiëntenorganisatie Q-uestion en gefa-
ciliteerd door het RIVM is er dan ook een LCI richtlijn ‘Q-koorts-
vermoeidheidssyndroom’ verschenen (RIVM 2012). Het doel van deze 
richtlijn is dat naast het feit dat de patiënten de optimale medische zorg 
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krijgen. Ook terugkeer naar werk en multidisciplinair samenwerken is 
een belangrijk thema. 

Q-koorts: een epidemie met een staartje
In eerste instantie werd er uitgegaan van circa 4.000 acute Q-koorts 
gevallen in Nederland. Op basis van recente schattingen blijkt het echter 
te gaan om ongeveer 50.000 gevallen (van der Hoek et al. 2012). Daar 
uit ander wetenschappelijk onderzoek naar voren komt dat circa 20% van 
de patiënten met een acute Q-koorts infectie chronische vermoeidheids-
klachten zullen ontwikkelen (Morroy et al. 2011), moet rekening gehou-
den worden met circa 10.000 gevallen van met Q-koorts geassocieerde 
chronische klachten. Zelfs als slechts een gering aantal van deze gevallen 
(gedeeltelijk) arbeidsongeschikt zou raken, kunnen de persoonlijke en 
economische gevolgen aanzienlijk zijn (Morroy et al. 2012). 

MRSA, een terugkerend probleem
Onlangs verscheen het advies van het Bureau Risicobeoordeling & 
Onderzoeks programmering (nVWA) aan de staatsecretaris van EL&I en 
de Minister van VWS met de titel: ‘Advies over gezondheidsrisico’s van 
MRSA bij varkens voor transporteurs en slachthuispersoneel’ (Schouten 
2011). Uit dit onderzoek blijkt dat 26% van de varkenshouders, 22 % van 
de veetransporteurs en 10% van het personeel in de slachterijen drager 
is van MRSA dat overgedragen wordt vanaf vee, oftewel ‘Livestock gere-
lateerde MRSA’ (LA-MRSA). In de algemene bevolking ligt dit percentage 
op 0,041%. Als de drager gezond is, kan besmetting met LA-MRSA geen 
kwaad. Dit kan echter veranderen als iemand ziek wordt, of als deze 
MRSA zich gaat verspreiden in een ziekenhuis. In engere zin is drager-
schap alleen dan ook geen beroepsziekte, tenzij iemand er ziek van wordt 
(bijvoorbeeld, in combinatie met een ander medisch onderliggend lijden). 
Ook kan het belastend zijn als een drager zich moet onderwerpen aan 
een medische behandeling om weer MRSA vrij te worden. Dan kan het 
wel een beroepsziekte worden. Het is dus belangrijk de vinger aan de 
pols te houden.

Azoolresistentie van de Aspergillus fumigatus door veelvuldig gebruik 
van azoolfungiciden
De Aspergillus fumigatus is een schimmel die wijd verspreid in de 
natuur voorkomt en vooral in grond en compost. Azolen worden veel-
vuldig gebruikt als anti-schimmelmiddelen voor gewassenbescherming, 
maar ook om voedsel en materialen te perserveren tegen schimmel-
groei. Deze azoolfungiciden wordt dan ook breed gebruikt in de land-
bouw- en voedings industrie, maar ook in de verf- en kledingsindustrie. 
Verweij vond dat 0,8-9,4% van de gekweekte A. fumigatus stammen uit 
Nederlandse ziekenhuizen resistent waren tegen azolen (Verweij et al. 
2009; Verweij et al. 2012). Snelders toonde aan dat er een associatie is 

tussen het massale gebruik van o.a. het pesticide triazool in de industrie 
en het ontstaan van deze azoolresistente A. fumigatus. De azoolresistente 
A. fumigatus is alleen gevaarlijk voor mensen met een ernstig onder-
liggend lijden. Vooralsnog zijn er geen aanwijzingen dat deze variant 
gevaarlijk is voor gezonde mensen. Omdat er nog niets bekend is over 
eventuele schadelijke gezondheidsgevolgen op de langere termijn van 
hoog blootgestelde werknemers is het belangrijk dat er een specifiek 
preventief medisch onderzoek wordt ontwikkeld voor bijzondere multi-
resistente micro-organismen en werk (Snelders et al. 2012).

Vanwege de wereldwijd toenemende incidentie van zowel zoönosen als 
multiresistente micro-organismen zijn er momenteel veel Nederlandse 
initiatieven tot epidemiologisch onderzoek. De focus ligt daarbij uit-
sluitend op curatieve publieke gezondheid en voedselveiligheid en er is 
weinig tot geen aandacht voor veilige arbeidsomstandigheden en werk-
gerelateerde gezondheidsmonitoring. 

9.4 Conclusies

   
 Richtlijnen HIV en Q-koorts hebben focus op terugkeer in werk

	 In	twee	richtlijnen,	de	richtlijn	hiv	&	werk	en	een	richtlijn	over	het	Q-koorts-
vermoeidheidssyndroom	(QVS)	is	naast	het	bevorderen	van	een	optimale	medi-
sche	behandeling	ook	het	terugkeren	in	het	werk	en	de	samenwerking	tussen	
de	diverse	medische	disciplines	een	belangrijk	thema.

 Rolverdeling publieke gezondheidszorg en bedrijfsgeneeskunde duidelijker
	 Door	het	project	‘infectieziektepreventie	en	werknemersgezondheid’	zijn	de	

verschillende	rollen	en	de	verdeling	van	verantwoordelijkheden	tussen	de	
publieke	gezondheidszorg	en	de	bedrijfsgeneeskunde	duidelijker	geworden.	

 Multidisciplinaire aanpak van belang bij opkomende infectierisico’s
	 Opkomende	infectierisico’s	zoals	zoönosen,	multiresistente	micro-organismen	

en	(re)emerging	infecties	(zoals	het	Schmallenbergvirus	en	de	Q-koorts)		kunnen	
alleen	goed	worden	aangepakt	door	intensieve	samenwerking	tussen	de	
publieke,	veterinaire,	curatieve	en	bedrijfsgeneeskundige	gezondheidszorg.	
Dit	onderstreept	de	urgentie	en	noodzaak	tot	het	afstemmen	van	publieke	en	
bedrijfsgeneeskunde.
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10. Kanker Blootstelling aan asbest is nog altijd de 
 belangrijkste oorzaak van kanker door werk in 
Nederland. Naast mesotheliomen van longvlies of 
buikvlies gaat het ook om longkanker en larynx-
kanker. Daarnaast is er mogelijk ook een verband 
met ovarium-, testis- en darmkanker. De normen 
voor asbestblootstelling zijn dan ook per 1 juli 
2013 aangescherpt. 
Bij werknemers in de vlees- en pluimvee-industrie 
is een verhoogd risico op longkanker vastgesteld. 
Mogelijke oorzaken zijn de aanwezigheid van 
oncogene virussen in slachtdieren en chemische 
blootstelling aan polycyclische aromatische kool-
waterstoffen, benzeen en ftalaten die onder meer 
vrijkomen bij het in plastic verpakken van vlees. 
Hoewel de relatie tussen nachtwerk en borst-
kanker niet onomstotelijk vaststaat, lijkt er wel 
bewijs te zijn voor het weren uit nachtwerk van 
mensen die borstkanker hebben of hebben door-
gemaakt.
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10.1 Omschrijving en definitie van de aandoeningen

Er zijn veel soorten kanker die door werk of arbeidsomstandigheden 
kunnen worden veroorzaakt. Circa 8% van alle kankersoorten bij man-
nen en 1,5% van de kanker bij vrouwen wordt door factoren in het werk 
veroorzaakt. Naast verschillende vormen van kanker die mede door het 
werk kunnen voorkomen (bijvoorbeeld borstkanker of leukemie), zijn er 
een aantal vormen die specifiek met werkoorzaken in verband gebracht 
worden, zoals mesothelioom, bepaalde vormen van huidkanker, long-, 
blaas- en larynxkanker en kanker van de neusbijholten. 

Mesothelioom
Mesothelioom is een kwaadaardige aandoening van het long- of buikvlies 
die vrijwel exclusief door blootstelling aan asbest wordt veroorzaakt. 

Huidkanker
Bepaalde vormen van huidkanker worden veroorzaakt door overmatige 
blootstelling aan zonlicht tijdens buitenwerk. 

Longkanker
Longkanker komt relatief vaak voor en de belangrijkste risicofactor 
is roken, maar ook blootstelling in het beroep aan onder meer asbest, 
chroom, nikkel, straling, silica en dieseluitlaatgassen verhoogt het risico 
op longkanker. 

Blaaskanker
Blaaskanker kan ontstaan door blootstelling aan aromatische amines (in 
verf / kleurstoffen) met als risicoberoepen (vroegere) werkers in de kleur-
stof-, rubber en kabelindustrie. 

Larynx kanker
Ook bij larynx kanker speelt roken een grote rol, maar verder zijn er aan-
wijzingen dat blootstelling aan polycyclische aromatische koolwaterstof-
fen (PAK’s), uitlaatgassen, textielstof en werken in de rubberindustrie het 
risico kunnen verhogen. 

Kanker van de neusbijholten
Kanker van de neusbijholten is tamelijk zeldzaam, maar als het voorkomt 
wordt het vooral veroorzaakt door blootstelling aan houtstof en leerstof 
met als risicoberoepen meubelmakers (schuren van hardhout), machi-
naal houtbewerkers en leerbewerkers. 

10.2 Omvang van de problematiek

Meldingen door bedrijfsartsen
In 2011 kwamen bij het NCvB 17 meldingen van werkgerelateerde kan-
ker binnen. In tabel 10.1 is dit weergegeven.

De meeste meldingen (n=7) betroffen mesothelioom (2010: 5), gevolgd 
door vijf nieuwvormingen van de huid (melanoom, huidkanker en ander 
nieuwvormingen van de huid). Verder werd eenmaal longkanker, twee-
maal overige kanker van de luchtwegen, eenmaal leukemie en eenmaal 
botkanker gemeld. Vanwege de lage aantallen worden deze meldingen 
hier niet verder uitgewerkt.
Wanneer wordt gekeken naar de economische sectoren, dan komen de 
meeste gevallen voor in de bouwnijverheid (12; namelijk 9 bij de bouw 
van gebouwen, 2 bij gespecialiseerde bouwwerkzaamheden en 1 bij 
weg- en waterbouw), gevolgd door de industrie (3: vervaardiging van 
dranken, machines en meubelen). Mesothelioom werd gemeld voor een 
timmerman, een opzichter in de bouw, drie monteurs, een bouwvakker en 
een kwaliteitsmedewerker in de metaal. Huidkanker werd gemeld bij een 
timmer man, een schilder, een kabel- en buizenlegger, een loodgieter en 
een leidinggevende bouwtechnicus.

Tabel 10.1
Meldingen	van	kanker	als	beroepsziekte	in	2010	en	2011	(NCvB,	2011)

Diagnose 
N=19
2010

N=17
2011

Mesothelioom	 5 7

Kanker	van	de	luchtwegen	(neus,	bijholten)	* 2 2

Kanker	van	de	huid	en	adnexen	** 10 5

Leukemie 1 1

Longkanker	* 0 1

Kanker	van	bot	en	kraakbeen	*** 0 1

Kanker	van	de	urinewegen 1 0

Totaal 19 17

*	 Diagnose	komt	ook	voorbij	long-	en	luchtwegaandoeningen	
**	 Diagnose	komt	ook	voor	bij	huidaandoeningen	
***		Diagnose	komt	ook	voor	bij	aandoeningen	van	het	houding-	en	bewegingsapparaat
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Helpdeskvragen
Via de helpdesk, bereikbaar via www.beroepsziekten.nl, werden in 2011 
26 vragen gesteld over kanker en werk. De meeste vragen (12) hadden 
betrekking op blootstelling aan asbest en de helft daarvan ging over 
de aanpak van incidentele asbestblootstelling op het werk (welke voor-
lichting, welke maatregelen, welk medisch onderzoek). Andere vragen 
over asbest betroffen cijfers van sterfte aan mesothelioom, criteria voor 
asbestose, de mogelijkheid van asbest in talkpoeder in fietsbanden en de 
aansprakelijkheid bij asbestblootstelling.
Verder waren er drie vragen over eventuele oorzaken in het werk voor 
prostaatkanker (algemene werkoorzaken, relatie met bestrijdings-
middelen), twee vragen over blaaskanker (voorkomen bij dakdekkers en 
algemene werkoorzaken), twee over teelbalkanker (relatie met lassen, 
werken in slachterij) en de rest betrof verschillende andere vormen van 
kanker (hersentumoren, borstkanker, lymfomen, clusteronderzoek).

Mesothelioomcijfers van het CBS 
Omdat de gemiddelde overlevingsduur bij mesothelioom minder dan een 
jaar bedraagt en mesothelioom een vrijwel exclusieve asbestkanker is, 
vormen de sterftecijfers van mesothelioom een goede benadering van het 
aantal nieuwe gevallen. Het aantal mensen dat in 2011 aan mesothelioom 
is overleden is 500 (436 mannen en 64 vrouwen) en dat is hoger dan in 
de voorgaande jaren zoals blijkt uit figuur 10.1. Het lijkt erop dat de piek 
in Nederland dus nog altijd niet is bereikt.

Gegevens van IAS en SVB

Overzicht 2000-2011
Het Instituut Asbestslachtoffers (IAS) geeft in het jaarverslag over 2011 
een overzicht van 2000-2011. In deze periode hebben 5.256 mensen een 
aanvraag bij het IAS ingediend. In de loop van de tijd is het gelukt dos-
siers steeds sneller af te wikkelen, zodat nu meestal binnen twee maanden 
een tegemoetkoming wordt geregeld. Zo ontvangt nu bijna 90% van de 
rechthebbenden sinds de komst van de Voorschotregeling in 2003 nog bij 
leven een tegemoetkoming. Bemiddelingen met werkgevers /  verzekeraars 
nemen in het algemeen langer, maar niet meer dan zes maanden in 
beslag. De Sociale Verzekeringsbank (SVB) kent de afgelopen 12 jaar 
totaal 3.349 maal een tegemoetkoming toe in het kader van de Regeling 
tegemoetkoming asbestslachtoffers TAS (sinds 2000) of de Regeling 
tegemoet koming niet-loondienst gerelateerde slachtoffers van meso-
thelioom TNS (sinds december 2007). Bemiddeling met een werkgever 
en / of verzekeraar resulteert in 1.762 gevallen in een schadevergoeding 
voor het slachtoffer. De belangrijkste afwijzingsgronden voor tegemoet-
koming en / of bemiddeling zijn ‘geen mesothelioom’ en ‘het ontbreken van 
een aansprakelijke werkgever c.q. verzekeraar’ (Aarendonk 2012).

IAS monitor
De IAS monitor geeft interessante gegevens over de asbestslachtoffers 
in Nederland, zeker nu deze in 2011 sterk verbeterd is in samenwerking 
met de SVB en de Nederlandse Kanker Registratie (NKR). Zo blijkt de 
groep asbestslachtoffers met recht op een TAS- of TNS-tegemoetkoming 
vrijwel geheel uit mannen (ca. 90%) te bestaan. Driekwart van hen is 
boven de 65 en dit aandeel blijft groeien. 
Asbestslachtoffers wonen veelal in gebieden waar in het verleden met 
asbest is gewerkt op scheepswerven, in asbestproductie, isolatie- en 
asbest verwerkende bedrijven. Het gaat met name om de havens in 
Zeeland, Rijnmond en Noordoost Groningen, de industrie in Noord-
Holland, de mijnbouw en chemie in Zuid-Limburg en de asbest verwer-
kende industrie in Twente rond Goor. 
De belangrijkste bedrijfstak, door zijn omvang, is de bouwnijverheid 
(gebouwen en grond-, water- en wegenbouw), gevolgd door schepen 
(scheepsbouw en transport), installatie (in de bouw: sanitair, verwar-
ming, elektra e.d.), Metaalelektro (basismetaal-, metaalproducten-, 
machine- en elektrotechnische industrie / handel) en Defensie (vooral 
dienstplichtigen). In de bouw is vooral met asbestcement gewerkt. 
Veel bouwmaterialen met asbestcement (naar schatting zo’n 65%) zijn 
gebruikt als dakbedekking en wandmateriaal. Vooral de timmerman 

Figuur 10.1 
Sterfte	door	mesothelioom	van	1996	-	2011
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kwam in de bouw veel met asbest in aanraking door zagen, slijpen,  frezen 
en boren in asbestcementproducten (IAS 2012).

Voorspellingen mesothelioom wereldwijd en in Nederland
Het aantal aan de World Health Organization (WHO) gerapporteerde 
mesothelioomsterfgevallen is tussen 1994 en 2008 verdubbeld tot in 
totaal 92.253, verdeeld over 83 landen. Het voor leeftijd gecorrigeerde 
sterftecijfer was 4,9 per miljoen inwoners en dit cijfer nam in de studie-
periode toe met 5,37% per jaar en is dus inmiddels verdubbeld. De 
gemiddelde sterfteleeftijd was 70 jaar en de verhouding tussen mannen 
en vrouwen was 3,6 : 1. Nog altijd komt 88% van alle gevallen voor in 
westerse landen, al lijkt er een verschuiving gaande naar minder ont-
wikkelde landen waar asbest ook recent nog is gebruikt (Delgermaa et 
al. 2011). In Nederland voorspelt KWF Kankerbestrijding dat de meso-
thelioomincidentie zal stijgen tot 740 per jaar in 2020: 635 mannen en 
105 vrouwen (Meulepas & Kiemeney 2011). Dit aantal ligt dus hoger dan 
de voorspelling van Segura et al. van circa 500 gevallen in 2017 (Segura, 
Burdorf, & Looman 2003).

Nadere bespreking van de meldingen
Het lage aantal meldingen van kanker als beroepsziekte ten opzichte 
van de werkelijke gevallen moet vooral worden verklaard door de lange 
tijdsperiode die verstrijkt tussen de blootstelling aan kankerverwekkende 
stoffen en het ontstaan van de aandoening. Bij mesothelioom bedraagt 
deze zogenaamde latentietijd gemiddeld 30-40 jaar. De werkenden zijn 
dan meestal niet meer in het oorspronkelijke bedrijf werkzaam en bevin-
den zich buiten het vizier van de bedrijfsarts.

10.3 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

Oorzaken en risicofactoren asbest

Nederlandse richtlijn maligne mesothelioom
In 2011 is de Nederlandse richtlijn Maligne mesothelioom uitgebracht 
door de Nederlandse Vereniging van Artsen voor Longziekten en 
Tuberculose (NVALT). In deze richtlijn wordt ingegaan op de meest 
actuele stand van zaken ten aanzien van de diagnostiek en behandeling 
inclusief de maatschappelijke aspecten. Als aanvulling op de presentatie 
van deze richtlijn wordt in een TBV-commentaar ingegaan op de aspecten 
waar bedrijfsartsen mee geconfronteerd kunnen worden zoals epidemio-
logie, vroegdiagnostiek / screening, risicocommunicatie en financiële 
compensatie regelingen (Burgers & Buikhuisen 2012; Laan 2012).

Blootstelling aan asbest

Strengere normering asbest
Nadat in 2010 de Gezondheidsraad in haar rapport adviseerde de nor-
men voor blootstelling aan asbest te verlagen, heeft in 2011 de Sociaal 
Economische Raad (SER) dit advies overgenomen (SER 2011). Op 
advies van de SER gaan de normen per 1 juli 2013 omlaag en komen 
daarmee 5 tot 20 keer lager te liggen dan de huidige grenswaarden. 
Daarnaast zal het toezicht op de verwijdering van asbest verder worden 
aangescherpt. 

Asbest Blootstelling Register (ABR)
In 2012 zal door het IAS een datasysteem worden ontwikkeld dat mensen 
die aan asbest zijn blootgesteld, maar niet ziek zijn, de mogelijkheid biedt 
de omstandigheden te laten vastleggen waaronder zij aan asbest zijn 
blootgesteld. Op deze manier kan de rechtspositie van betrokkenen in 
de toekomst, wanneer een asbestziekte zich heeft geopenbaard, worden 
versterkt en kunnen beleidsrelevante ontwikkelingen op asbestgebied in 
kaart worden gebracht (Aarendonk 2012).

Effect van asbestblootstellingsintensiteit en duur
Het risico op pleuraal mesothelioom (longvlieskanker) wordt groter 
naarmate de asbestblootstellingsintensiteit groter en de blootstellings-
duur langer is geweest. Dit risico wordt kleiner naarmate men ouder 
(boven de 20) was op het eerste moment van blootstelling en naarmate 
het laatste moment van asbestblootstelling langer dan 30 jaar geleden 
heeft plaatsgevonden (Lacourt et al. 2012).

Kanker door asbest buiten de longen
Op basis van een meta-analyse van 18 studies naar beroepsmatig aan 
asbest blootgestelde vrouwen concluderen Camargo e.a. dat asbestbloot-
stelling samenhangt met een hoger dan gemiddeld risico op eierstokkan-
ker (Camargo et al. 2011). Dit resultaat is in overeenstemming met een 
eerdere conclusie van de International Agency for Research on Cancer 
(IARC) (IARC Working Group on the Evaluation of Carcinogenic Risks 
to Humans 2009). In een overzichtsstudie van Reid e.a. blijkt na analyse 
van 16 epidemiologische studies dat vrouwen met eierstokkanker relatief 
vaker melden aan asbest te zijn blootgesteld. Reid waarschuwt wel voor 
mogelijk verkeerde diagnoses, bijvoorbeeld een verwarring tussen perito-
neaal mesothelioom en eierstokkanker (Reid, de, & Musk 2011). Clin e.a. 
concluderen na analyse van dossiers van 2.024 mensen die tussen 1978 
en 2004 in een asbest-textielfabriek hadden gewerkt dat er een mogelijk 
verband bestaat tussen asbestblootstelling en kanker aan de dikke darm 
of endeldarm (Clin et al. 2011).
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Larynx kanker en blootstelling aan werkfactoren
Larynx kanker is een zeldzame kanker met als belangrijkste risico-
factoren roken en alcoholgebruik. Mogelijk spelen werkfactoren een rol, 
waarbij asbest en zwavelzuur bekende en erkende risicofactoren zijn. In 
een recente meta-analyse van Paget-Bailly (2012) van 99 studies werd 
blootstelling in de werksituatie aan andere factoren dan asbest en zwavel-
zuur in verband gebracht met kanker van de larynx. Daarbij werd voor 
een aantal stoffen en werksituaties een verhoogde risico vastgesteld. 
Er was sprake van een significant verhoogde kans op larynx kanker bij 
blootstelling aan polycyclische aromatische koolwaterstoffen (meta-RR 
1,29), (diesel)uitlaatgassen (meta-RR 1,17), textielstof (meta-RR 1,41) 
en werken in de rubberindustrie (meta-RR 1,39). Maar een relatie met 
houtstof, cementstof en formaldehyde werd niet aangetoond, terwijl de 
resultaten met betrekking tot oplosmiddelen, glas- en steenwol (man-
made vitreous fibers) en metaalbewerkingsvloeistoffen teveel varieerden 
om al conclusies uit te trekken (Paget-Bailly, Cyr, & Luce 2012).

Longkanker en blootstelling aan werkfactoren

Verhoogd risico longkanker in de vleesindustrie 
Bij werknemers in de vlees- en pluimvee industrie is een verhoogd risico 
op longkanker vastgesteld. Johnson en Choi hebben eerder literatuur-
onderzoek uitgebreid met actuele studies en vinden in 42 (79%) van die 
53 studies aanwijzingen voor een verhoogd risico. Bij werknemers in de 
vleesindustrie inclusief pluimvee, komt 30% meer kanker voor dan in de 
algemene bevolking. Zij hebben ook gekeken naar mogelijke mechanis-
men en noemen blootstelling aan oncogene virussen en blootstelling aan 
stoffen die vrijkomen bij het bereiden en roken van vlees als mogelijke 
oorzaken. Oncogene virussen zijn virussen die kanker veroorzaken in 
pluimvee, varkens, koeien en schapen. In het laboratorium kunnen deze 
virussen ook menselijke cellen infecteren en veranderen in kanker cellen, 
maar het is onbekend of ze dat in het dagelijks leven ook doen. Bij de 
chemische blootstelling moet onder meer gedacht worden aan poly-
cyclische aromatische koolwaterstoffen, benzeen en ftalaten die onder 
meer vrijkomen bij het in plastic verpakken van vlees (Johnson & Choi 
2012).

Organisch stof en endotoxinen
De resultaten van onderzoek naar de blootstelling aan organisch stof en 
endotoxinen en het risico op longkanker zijn niet eenduidig. Uit verschil-
lende reviews bleek dat er mogelijk een beschermende werking uitgaat 
van blootstelling aan organisch stof en endotoxinen in de textiel (katoen)
industrie en de agrarische sector op het ontwikkelen van longkanker 
(Lenters et al. 2010). In een cohortonderzoek in de Britse textiel industrie 
bleek een hogere cumulatieve blootstelling aan endotoxinen samen te 

gaan met een lagere kans op longkanker (McElvenny et al. 2011). In 
2011 verscheen echter een artikel over het SYNERGY project waarin een 
grote en goed voor roken gecontroleerde groep longkankerpatiënten 
werd vergeleken met een controlegroep. Bij beroepsmatige blootstelling 
aan organisch stof bleek hier juist sprake van een verhoogd risico op 
longkanker, met aanduiding van een hoger risico bij hogere blootstelling. 
Er werd hier noch een relatie gevonden tussen longkanker en bloot-
stelling aan endotoxinen, noch voor contact met dieren of dierlijke pro-
ducten (Peters et al. 2012).

Silica en longkanker
Hoewel kristallijne silica door IARC (2009) (IARC Working Group on the 
Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans 2009) wordt aangeduid als 
kankerverwekkend voor mensen in de werksituatie, wordt dit niet in elk 
onderzoek bevestigd. In een case-control onderzoek in China (Tse et al. 
2011) en een retrospectief cohortonderzoek in Itali (Scarselli et al. 2011) 
worden wel aanwijzingen gevonden voor een relatie tussen silica en 
longkanker. In een case-control studie onder 132 niet-rokende mannen 
met longkanker en 536 niet-rokende gezonde Chinese mannen vond Tse 
een significant verhoogd risico voor longkanker bij beroepsmatige bloot-
stelling aan silica (OR=2,58 [1,11-6,01]). In een cohort van Italiaanse 
werknemers met een uitkering vanwege silicose, bleek het relatieve risico 
op sterfte door longkanker toe te nemen met de ernst van de silicose. 
Mundt vond onder werknemers in de porseleinindustrie in Duitsland wel 
een duidelijk verband tussen blootstelling aan silica en silicose, maar 
geen verband tussen silica en longkanker (Mundt et al. 2011). Gamble 
voerde een review uit met dezelfde 18 studies die IARC in 2009 beoor-
deelde. Hij komt echter tot een tegengestelde conclusie; namelijk dat er 
te weinig bewijs te vinden is voor een causaal verband tussen longkanker 
en blootstelling aan silica (Gamble 2011).

Preventieve maatregelen

Adviezen over borstkanker en werken in de nacht
De discussie over het verband tussen werken in de nachtdienst en borst-
kanker is nog allerminst gesloten. Uit de verschillende onderzoeken komt 
geen consistent beeld naar voren, waarschijnlijk omdat het vaststellen 
van de blootstelling zo verschillend is (type rooster, aantal gewerkte 
jaren, aanwezigheid van licht in de nacht etc.). Ondanks dat wordt er wel 
al gedacht aan preventie.
Recent verscheen een publicatie van Bonde waarin verslag wordt gedaan 
van een expert workshop over de evidence-base van preventieve acties 
gericht op het voorkomen van borstkanker door werken in de nacht. 
Daarbij werd uitgegaan van het idee dat werken in de nachtdienst de 
beschermende werking van melatonine ondermijnt. Voor verschillende 
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mogelijke vormen van preventie worden achtereenvolgens besproken of 
er bewijs is voor een preventief effect: de indeling van het rooster, per-
manent werken in de nachtdienst, de lichtintensiteit ’s nachts, voedings-
invloeden, slapen gedurende de dag, mammografie tijdens periodiek 
onderzoek en behandeling met melatonine. De onderzoekers komen tot 
de conclusie dat er nog onvoldoende bewijs is om adviezen te geven voor 
preventie, behoudens een lichte voorkeur voor een snel voorwaarts rote-
rend rooster en een beperking van het totaal aantal jaren werken in de 
nachtdienst. Voldoende onderbouwd achtte men het advies borstkanker-
patiënten geen nachtdiensten meer te laten lopen omdat er sterk experi-
menteel bewijs is dat onderdrukking van melatonine uitscheiding leidt tot 
versnelde tumorgroei (Bonde et al. 2012).

Voorkomen van huidkanker bij buitenwerkers
In Groot Brittannië was de hoge incidentie van huidkanker bij bouw-
vakkers aanleiding om te onderzoeken welke factoren van invloed zijn 
op het gebruik van beschermende maatregelen tegen de UV-straling 
van zonlicht. De meest toegepaste maatregelen bij Britse bouwvakkers 
was het drinken van veel water, gebruik van zonnebrandcrèmes en het 

Een lasser met een melanoom 
in beide ogen
Bij een 57-jarige lasser, een blanke 
man met bruine ogen werd bij een 
routinecontrole in het linkeroog een 
gepigmenteerde vlek van 14 x 10 mm 
met een onderliggende verdikking van 
4 mm gevonden. Dit bleek bij verder 
onderzoek een uveaal melanoom dat 
met radiotherapie succesvol kon wor-
den behandeld. In de vier jaar daarna 
ontwikkelde hij ook een melanoom in 
het rechteroog, waar al een verdachte 
choroidale naevus aanwezig was. Ook 
dit melanoom werd met succes behan-
deld en uitzaaiingen traden niet op 
(Turaka et al. 2011). 

Uveaal melanoom is zeldzaam. In 
2007 beschreef Virgili de prevalen-
tie in Europa. Hij vond < 2 gevallen 
per miljoen inwoners in Zuid-Europa 
(Spanje) oplopend tot > 8 per mil-

joen in Noord-Europa (Noorwegen, 
Denemarken). Omdat het pigment 
in de iris het oog tegen UV-straling 
beschermt, komt de aandoening meer 
voor bij een lichte oogkleur (Virgili et 
al. 2007). 

In diverse epidemiologische onder-
zoeken is het verband tussen lassen 
en oogmelanomen gevonden. Daarbij 
bleek een lichte oogkleur, het aantal 
jaren dat men laswerk heeft verricht 
(> 22 jaar) en de blootstelling van 
de ogen aan UV-straling van invloed 
zijn. Slechte bescherming van de ogen 
tegen UV-straling en met name het 
aantal keren dat sprake was van door 
UV veroorzaakt hoornvliesletsel (las-
ogen) houden verband met een groter 
risico op uveaal melanoom. 

dragen van bedekkende kleding. Naast het aantal uren buitenwerk en 
persoonlijke ervaring met huidkanker, bleek ook het volgen van een 
door de werkgever opgezette training over huidbescherming tegen zon-
licht effectief voor het gebruik van preventieve maatregelen (Madgwick, 
Houdmont & Randall 2011).

10.4 Conclusies

 Kanker buiten de longen door asbestblootstelling
	 Naast	mesothelioom	en	longkanker	komen	er	steeds	meer	aanwijzingen	

dat	door	asbestblootstelling	ook	kanker	buiten	de	longen	kan	optreden.	
Buikvlieskanker	en	larynxkanker	waren	al	bekend,	maar	ook	bij	ovariumkanker	
en	darmkanker	kan	asbest	een	rol	spelen.

 Organisch stof en longkanker
	 Hoewel	er	studies	zijn	waarin	blootstelling	aan	endotoxinen	lijkt	te	beschermen	

tegen	longkanker,	lijkt	dit	niet	op	te	gaan	voor	organisch	stof	in	het	algemeen.	
Uit	de	vleesindustrie	komen	aanwijzingen	voor	een	rol	van	oncogene	virussen,	
mogelijk	afkomstig	van	(pluim)vee.

 Met borstkanker niet werken in de nacht
	 Hoewel	het	verband	tussen	werken	in	de	nacht	en	borstkanker	nog	niet	is	

bewezen,	is	er	voldoende	bewijs	dat	het	onderdrukken	van	melatonine	uit-
scheiding	door	nachtdienst	de	tumorgroei	bevordert.	Daarom	zou	werknemers	
die	borstkanker	hebben	of	hebben	gehad	geadviseerd	moeten	worden	niet	
langer	in	de	nachtdienst	te	werken.
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11. Reproductie-
stoornissen

Beroepsmatige blootstelling van de moeder tijdens 
de zwangerschap aan hormoonverstorende  stoffen 
(EDC’s) en / of bestrijdingsmiddelen vergroot 
de kans op een hypospadie bij haar mannelijke 
na komelingen. Het effect van ploegendienst op 
beloop en uitkomst van de zwangerschap blijkt 
kleiner dan in eerdere studies werd vastgesteld. 
Economische krimp vergroot de kans op het 
 krijgen van een kind met een laag geboorte-
gewicht. Dit blijkt uit verschillende recente onder-
zoeken.
Bij het NCvB zijn geen meldingen gedaan van 
effecten van werk op de reproductie (voort-
planting) of het zich ontwikkelende kind. Wel 
is – met name door de samenwerking met het TIS 
(Teratologie Informatie Service; een onderdeel van 
Lareb, het Nederlands Bijwerkingen Centrum) – 
een stijgend aantal vragen (33) gesteld aan de 
helpdesk over zwangerschap en werk. De meeste 
vragen (20) betreffen de risico’s van blootstelling 
aan chemische stoffen.
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11.1 Omschrijving en definitie van de aandoeningen

Er zijn diverse oorzaken die kunnen leiden tot stoornissen in het voort-
plantingsproces (reproductiestoornissen). Werkfactoren vormen daarbij 
één van die mogelijke oorzaken en kunnen globaal worden ingedeeld in 
zes categorieën: fysiek zwaar werk, mentaal belastend werk, nachtdienst 
en ploegendienst, chemische factoren, fysische factoren en bepaalde 
infecties. Blootstelling aan deze factoren kan plaatsvinden vóór de con-
ceptie, tijdens de zwangerschap en na de geboorte waarbij het schade-
lijke effect wordt doorgegeven via de moedermelk. 

11.2 Omvang van de problematiek

Omdat het moeilijk is om in een individueel geval een causale relatie 
vast te stellen tussen de aandoening en het werk, worden er bijna nooit 
meldingen van beroepsziekten gedaan, ook niet in 2011. Aan de NCvB 
helpdesk zijn in 2011 33 vragen (2010: 20) gesteld op het terrein van 
voortplanting en werk. Van deze vragen waren er 14 afkomstig van 
het TIS (Teratologie Informatie Service; een onderdeel van Lareb, het 
Nederlands Bijwerkingen Centrum), waarmee het NCvB sinds enige tijd 
samenwerkingsafspraken heeft. 
Van de vragen hadden er 28 betrekking op de zwangerschapsperiode, 
vier op de preconceptieperiode en één op de borstvoedingsperiode. 
Gerangschikt naar blootstelling gingen 20 vragen over chemische bloot-
stelling, 4 over biologische agentia, 2 over de effecten van ioniserende 
straling en steeds één vraag over de effecten van lawaai, niet-ioniserende 
straling, gebrek aan daglicht op de werkplek en fysiek geweld. Tot slot 
werden nog drie meer algemene vragen gesteld over het vinden van 
informatie.

11.3 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

Sinds enige jaren bestaat er in Nederland toegenomen belangstelling 
voor het onderwerp perinatale zorg. Zoals vermeld in BIC 2011 is er 
groeiend wetenschappelijk bewijs dat er verschillen zijn tussen de wij-
ken in de grote steden. Het blijkt dat de perinatale sterfte in bepaalde 
wijken in de grote steden veel hoger is dan het landelijk gemiddelde. 
Verder lijken deze verschillen eerder toe- dan af te nemen. Deze uitkom-
sten hebben bijgedragen aan de recente oprichting van het College voor 
Perinatale Zorg (CPZ). Het CPZ is een landelijk college waarin alle veld-
partijen die te maken hebben met de perinatale zorg in Nederland samen-
werken. Doel is vermindering van de perinatale ziekte en sterfte van de 
baby. Bij de factoren die van invloed zijn, worden ook de preventieve 
mogelijkheden op het terrein van zwangerschap en werk meegenomen.
 

Recente publicaties uit de wetenschappelijke literatuur
Zoals gebruikelijk zijn de door het NCvB ontwikkelde zoekstrategieën 
gebruikt om de wetenschappelijke literatuur te doorzoeken op werk-
factoren en reproductiestoornissen. De belangrijkste resultaten worden 
hieronder weergegeven. 

Chemische blootstelling van de moeder en genitale afwijkingen 
bij het kind
In de afgelopen tijd zijn er weer een aantal studies verschenen rond de 
invloed van werk op het krijgen van een kind met een hypospadie (een 
aangeboren afwijking waarbij de uitmonding van de penis niet op de top, 
maar meer naar de basis is verplaatst) of cryptorchisme (een aangeboren 
afwijking, waarbij één of meerdere testes niet zijn ingedaald in het scro-
tum (balzak).

Eén van de theorieën is dat bepaalde chemische stoffen verstorend 
werken op het endocriene of hormonale systeem van de mens. Deze 
stoffen worden endrocrine disrupting chemicals genoemd (EDC’s). In 
een recente studie deden Morales-Suárez-Varela en collega’s onderzoek 
naar het vóórkomen van hypospadie en cryptorchisme na beroeps matige 
blootstelling van de moeder of vader aan EDC’s. Zij deden hiervoor een 
follow-up studie onder 45.341 mannelijke nakomelingen binnen het 
Deens Nationale Geboorte Cohort, een cohort dat tussen 1997 en 2009 
werd gevormd. Bij een zwangerschapsduur van ongeveer 16 weken 
werd een telefonisch interview afgenomen, waarbij onder andere infor-
matie werd verkregen over het beroep van de (aanstaande) ouders. Met 
behulp van een job exposure matrix werd vervolgens een inschatting 
gemaakt van de blootstelling aan EDC’s. Met behulp van het Medische 
Geboorte Register en de Deense Nationale Ziekenhuis Registratie kon 
na de geboorte worden nagegaan welke aangeboren afwijkingen werden 
gediagnosticeerd bij de geboorte en in de follow-up periode. Uiteindelijk 
werd bij 1.002 jongens (2,2%) cryptorchisme vastgesteld en bij 262 
(0,6%) hypospadie. Uit het onderzoek bleek dat hypospadie vaker voor-
kwam wanneer moeders tijdens de zwangerschap waren blootgesteld aan 
EDC’s en dat hypospadie en cryptorchisme vaker voorkwam wanneer 
vaders waren blootgesteld aan zware metalen (Morales-Suarez-Varela et 
al. 2011). 

In een grote studie binnen de Amerikaanse bevolking werd onderzoek 
gedaan de invloed van beroepsmatige blootstelling aan bestrijdings-
middelen op hypospadie. Binnen deze studie werden 647 jongens met 
een hypospadie vergeleken met 1.496 gezonde controles. Daarbij werd 
gekeken naar mogelijke blootstelling van de moeder aan bestrijdings-
middelen van één maand voor de conceptie tot drie maanden daarna. Na 
uitgebreide analyse werd in deze studie geen verband gevonden tussen 
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blootstelling van de moeder rond conceptie aan bestrijdingsmiddelen en 
het risico op hypospadie (Rocheleau et al. 2011).

In een derde studie werd onderzoek gedaan naar het risico op cryptor-
chisme bij kinderen van moeders die werkzaam zijn in de tuinbouw en 
dan met name in de kassen (Gabel et al. 2011). In een eerdere prospec-
tieve studie van Andersen et al. (2008) waren aanwijzingen gevonden 
voor een significant verhoogd risico op cryptorchisme bij kinderen van 
moeders die werkzaam zijn in de tuinbouw. Het huidige onderzoek is 
opgezet om dit nader te bekijken. Hiervoor werd het cohort van de studie 
van Andersen opgenomen in het huidige onderzoek en aangevuld met 
drie andere bestaande cohorten tot een uiteindelijke onderzoeksgroep 
een omvang van 1.468 vrouwen en hun mannelijke nakomelingen. Als 
controles dienden de jongens binnen de Deense bevolking die gebo-
ren waren tussen 1986 en 2007 (n=783.817). De uitkomsten van de 
zwanger schap werden ook hier verkregen uit de Deense gezondheids-
registers. De blootstelling aan bestrijdingsmiddelen werd geschat door 
experts, die niet op de hoogte waren van de geboorte-uitkomsten. Over 
het geheel genomen werd geen significant effect gevonden van bloot-
stelling aan bestrijdingsmiddelen op de kans op een kind met hypospadie 
of cryptorchisme. Wel was er het eerder genoemde effect bij moeders 
afkomstig uit de cohortstudie van Andersen en werd er een verhoogde 
kans op noodzakelijke operatie voor een cryptorchisme (orchidopexie) 
gevonden in een ander cohort wanneer de moeder tijdens de zwanger-
schap werkzaam was in de kassen (Andersen et al. 2008). 

Uit bovenstaande studies blijkt dat het wetenschappelijk bewijs niet een-
duidig is, maar dat er aanwijzingen zijn dat beroepsmatige blootstelling 
van de moeder tijdens de zwangerschap aan EDC’s en / of bestrijdings-
middelen de kans op een hypospadie en cryptorchisme bij haar manne-
lijke nakomelingen vergroot. 

Miskramen door blootstelling aan cytostatica en desinfecterende 
middelen
Recent verscheen een studie van Lawson en collega’s waarin onderzoek 
is verricht naar de beroepsmatige blootstelling van verpleegkundigen 
aan cytostatica, narcosegassen, antivirale medicatie, desinfectantia en 
röntgen straling en het risico op het krijgen van een miskraam. Voor 
deze studie werd gebruik gemaakt van een cohort dat vanaf 1989 was 
gevormd en bestond uit 116.430 verpleegkundigen afkomstig uit 14 sta-
ten binnen de Verenigde Staten. Uit dit cohort vulden 8.461 zwangere 
vrouwen achteraf een aanvullende vragenlijst in over de beroepsmatige 
blootstelling. Hiervan waren 7.482 vragenlijsten bruikbaar voor analyse. 
Deze zwangerschappen resulteerden in 6.707 levend geboren kinde-
ren en 775 miskramen, 74% voor de 12e week van de zwangerschap 

(n=575) en 26% daarna (n=200). De laagste percentages miskramen 
deden zich voor bij de verpleegkundigen werkzaam op de interne en 
chirurgische afdelingen en de Spoedeisende Hulp (8,4 tot 8,8%) en de 
hoogste percentages bij de wijkverpleging en bij verpleegkundigen op de 
afdeling oncologie, waar 13,1% van de zwangerschappen eindigde in een 
miskraam. Bij nadere analyse blijkt vooral blootstelling aan cytostatica 
en desinfectantia de kans op een miskraam te verhogen met in iets min-
dere mate ook de blootstelling aan röntgenstraling. Er zijn aanwijzingen 
dat cytostatica het risico van een miskraam voor de 12e week verhogen, 
en desinfectantia juist meer tussen de 12e en de 20e week. De auteurs 
adviseren verpleegkundigen met kinderwens samen met hun werkgevers 
na te gaan hoe de genoemde blootstellingen kunnen worden gereduceerd 
tijdens de zwangerschap en tijdens de borstvoedingsperiode (Lawson et 
al. 2012).

Werk in ploegendienst minder schadelijk voor de baby dan gedacht?
In diverse studie is gesuggereerd dat ploegendienst en dan vooral 
nachtdienst een risico zou vormen voor zwangere vrouwen en dan met 
name de kans op vroeggeboorte of het krijgen van een kind met een 
laag geboortegewicht (Mozurkewich et al. 2000). Bonzini en collega’s 
deden ook onderzoek naar de relatie tussen arbeidsomstandigheden en 
zwangerschapscomplicaties. Zij vonden een 20% verhoogd risico op 
vroeggeboorte, wanneer de moeder in ploegendienst werkte (Bonzini, 
Coggon, & Palmer 2007). In een recent review hebben de onderzoekers 
een update gemaakt van het eerdere onderzoek en deze uitgebreid met 
recent verschenen epidemiologische studies, waarbij zij zoveel moge-
lijk gebruik maakten van studies met een hoge kwaliteit (Bonzini et 
al. 2011). In een meta-analyse werd het gepoolde risico berekend van 
ploegendienst tijdens de zwangerschap op drie relevante zwangerschaps-
uitkomsten, te weten vroeggeboorte, laag geboortegewicht en een kind 
met een laag geboortegewicht gerekend naar zwangerschapsduur. Er 
werd een kleine verhoging van het risico gevonden variërend van 10 tot 
30%. In de discussie wijzen de auteurs er op dat het risico op vroeg-
geboorte bij ploegendienst in de achtereenvolgende studies lijkt te dalen; 
van 24% (Mozurkewich et al. 2000) via 20% (Bonzini, Coggon, & Palmer 
2007) naar 15% in deze studie (Bonzini et al. 2011). De auteurs sugge-
reren dat dit mogelijk samenhangt met veranderde wet- en regelgeving, 
waardoor zwangere vrouwen in staat worden gesteld om werkzaam-
heden te verrichten zonder nachtdiensten. De auteurs menen dat er op 
dit moment geen overtuigend wetenschappelijk bewijs (meer) is om 
 zwangere vrouwen te verbieden in ploegendiensten te werken. Anderzijds 
is niet precies duidelijk welke invloed de diverse ploegendienstschema’s 
hebben en adviseren ze daar onderzoek naar te doen. In afwachting van 
de uitkomsten daarvan zou men vrouwen vrij moeten laten in hun keus 
om al dan niet ploegendiensten te lopen tijdens hun zwangerschap. 
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Meer kans op lager geboortegewicht in tijden van economische krimp
In Nederland is momenteel sprake van een economische crisis. In een 
interessante studie deden Margerison-Zilko en collega’s onderzoek naar 
de effecten van een onverwachte economische krimp op geboorte-
gewicht gerekend naar zwangerschapsduur. Zij maakten voor hun onder-
zoek gebruik van een bestaand cohort. In dit cohort waren gegevens 
opgenomen van 8.397 zwangerschappen bij 4.233 vrouwen in de 50 sta-
ten van de VS, Washington DC en Puerto Rico. Van 6.715 zwangerschap-
pen  bleken de gegevens compleet en bruikbaar voor analyse. De onder-
zoekers gebruikten een oplopend werkloosheidspercentage als maat 
voor de economische krimp. Zij vonden een hoger risico op een kind met 
een laag geboortegewicht gerekend naar zwangerschapsduur wanneer 
de economische krimp zich voordeed tijdens het eerste trimester van 
de zwangerschap. Daarbij ging het om vrouwen woonachtig in één van 
staten van de VS en bij een economische krimp tussen 1982 en 2000.  
(Margerison-Zilko et al. 2011). 

Zwanger in een kwekerij
Een verloskundige vraagt aan het 
NCvB advies over een mede werkster 
in een kwekerij. Deze werkt daar 
via de Sociale Werkvoorziening en 
is  zwanger. De leidinggevende van 
de kwekerij had de medewerkster 
aangeraden binnenwerk te doen en 
niet meer buiten te werken, omdat 
daar met bestrijdingsmiddelen werd 
gewerkt. De medewerkster zou echter 
graag weer buiten willen werken. Er 

zijn helaas geen details bekend van 
de gebruikte bestrijdingsmiddelen 
en evenmin van de hoogte van de 
blootstelling, maar duidelijk is dat de 
blootstelling bij buitenwerk aanwezig 
is. Geadviseerd is dat zij uit voorzorg 
vervangende werkzaamheden binnen 
verricht om op die manier mogelijk 
schadelijke effecten van bestrijdings-
middelen op de baby zoveel mogelijk 
te voorkomen.

11.4 Conclusies

 Blootstelling aan EDC en / of bestrijdingsmiddelen vergroot kans op 
hypospadie

	 Uit	recente	publicaties	komen	opnieuw	aanwijzingen	dat	beroepsmatige	bloot-
stelling	van	de	moeder	tijdens	de	zwangerschap	aan	hormoonverstorende	
stoffen	(EDC’s)	en	/	of	bestrijdingsmiddelen	de	kans	op	een	hypospadie	en	cryp-
torchisme	bij	haar	mannelijke	nakomelingen	vergroot.	

 Werk in ploegendienst lijkt minder schadelijk voor de baby dan gedacht.
	 De	effecten	van	ploegendienst	en	vooral	het	lopen	van	nachtdienst	lijken	min-

der	kans	te	geven	op	zwangerschapscomplicaties	dan	eerder	onderzoek	aan-
toonde.	Op	dit	moment	is	er	geen	overtuigend	wetenschappelijk	bewijs	(meer)	
om	zwangere	vrouwen	te	verbieden	ploegendiensten	te	lopen.	Aanvullend	
onderzoek	naar	het	effect	van	de	diverse	ploegenschema’s	is	gewenst.	

 Meer kans op lager geboortegewicht in tijden van economische krimp
	 Onderzoekers	vonden	een	hoger	risico	op	een	kind	met	een	laag	geboorte-

gewicht	gerekend	naar	zwangerschapsduur	wanneer	zich	economische	krimp	
voordeed	tijdens	het	eerste	trimester	van	de	zwangerschap.
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12. Overige 
beroeps-
ziekten

De omvang van het arbeidsgebonden aandeel in 
het aantal gevallen van ischemische hartziekten 
blijkt aan de hand van arbeidsepidemiologische 
gegevens veel groter dan afgeleid kan worden uit 
het aantal meldingen. Er komen nu voor het eerst 
aanwijzingen dat werkstress ook een risicofactor is 
voor de ontwikkeling van vasculaire dementie.
Een aantal van de arbeidsgebonden factoren die 
geassocieerd zijn met hart- en vaatziekten, blijkt 
ook de kans op ontwikkeling van type 2 diabetes 
te verhogen. De bij het lassen vrijkomende straling 
kan niet alleen beschadiging van het hoornvlies en 
de lens geven, maar ook het netvlies aantasten.
Blootstelling aan kwarts lijkt de belangrijkste 
beroepsgebonden factor voor een toegenomen 
risico op auto-immuun aandoeningen.
Voor een goede risicobeoordeling van bloot stelling 
aan synthetische nanodeeltjes zijn zorgvuldig 
opgezette prospectieve cohortonderzoeken nodig.
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12.1 Hart- en vaataandoeningen

In 2011 zijn in totaal 36 gevallen van beroepsgebonden hart- en vaat-
aandoeningen bij het NCvB gemeld (2010: 44). Evenals in andere jaren 
vormt hoge bloeddruk (tabel 12.1) de meest gemelde aandoening. Het 
syndroom van Raynaud, ontstaan door hand-armtrillingen, is ook mee-
genomen bij de aandoeningen aan het houding- en bewegingsapparaat. 
Evenals voorgaande jaren betreft het bijna uitsluitend meldingen van 
gevallen bij mannen boven de 40 jaar en zijn ze voor 75% afkomstig uit 
de bouwnijverheid en gesignaleerd tijdens het PMO.

Het grootste deel van de beroepsgebonden hart- en vaataandoeningen 
wordt veroorzaakt door psychosociale en mentale factoren (21), gevolgd 
door fysische factoren (6) en biomechanische factoren (6). De psycho-
sociale en mentale factoren waren vooral geassocieerd met de meldingen 
van hoge bloeddruk en ischemische hartziekten, de biomechanische met 
de meldingen van hypertensie, de fysische factoren met de ziekte van 
Raynaud (hand-armtrillingen).
Het aantal meldingen is een sterke onderschatting van het werkelijke 
aantal gevallen van hart- en vaataandoeningen dat toegeschreven moet 
worden aan arbeidsgebonden factoren. Een aantal jaren geleden uitge-
voerde schatting op basis van de gegevens van arbeids epidemiologische 
studies wijst uit dat het in Nederland binnen de beroepsbevolking jaar-
lijks om ongeveer 1.500 gevallen van ischemische hartziekten gaat 
(Pal 2008). In individuele gevallen is de bijdrage van werkfactoren aan 
het ontstaan van de aandoening echter lastig in maat en getal uit te 
 drukken.

Tabel 12.1 
Diagnose	overzicht	van	meldingen	van	hart-	en	vaataandoeningen	in	2007	t	/	m	2011

Diagnose 2007 2008 2009 2010 2011

Hoge	bloeddruk 18 25 26 19 19

Spataderen 4 9 7 3 1

Trombose 2 1 0 1 0

Syndroom	van	Raynaud 10 12 9 4 6

Hartritmestoornis	/	Geleidingsstoornis 3 1 1 7 3

Ischemische	hartaandoening 5 4 4 6 6

Overige	hart-	en	vaataandoeningen 2 6 3 4 1

Totaal 44 59 51 44 36

12.2 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

Werkstress
De afgelopen jaren zijn diverse artikelen verschenen waarin studies die 
zijn verricht naar het verband tussen werkstress en hart- en vaatziek-
ten worden samengevat en kritisch besproken. Backé et al. stellen in 
hun analyse vast dat de meerderheid van de uitgevoerde prospectieve 
cohortstudies een statistisch significant toegenomen risico op hart- en 
vaatziekten laat zien. Het verband was het meest uitgesproken in studies 
die alleen bij mannen waren verricht, terwijl de studies bij vrouwen geen 
duidelijk beeld gaven. Verder werd het verband zwakker bij werknemers 
ouder dan 55 jaar (Backe et al. 2012). 
Dat hart- en vaatziekten op oudere leeftijd niet verdwijnen of zich wel-
licht op andere wijze kunnen manifesteren, suggereert een Zweedse 
studie. De onderzoekers zagen in een dementie onderzoek bij tweelingen 
ongeveer 30% toename van de kans op vasculaire dementie, wanneer er 
in het werk sprake was geweest van bepaalde kenmerken van werkstress, 
zoals een geringe mate van taakautonomie en afgenomen sociale steun. 
De werkstress was bepaald door middel van een Job Exposure Matrix. 
Definitieve uitspraken hierover zijn nog niet mogelijk omdat dit nog maar 
de tweede studie is die dit verband beschrijft (Andel et al. 2012).
De relatie tussen werkstress en een toegenomen kans op hart- en vaat-
ziekten leidt tot studies die een mechanistische verklaring voor het 
verband proberen te geven. Een belangrijke rol lijkt hierbij weggelegd 
voor de invloed van stress op ontsteking via de hypofyse-bijnier as 
(Hänsel et al. 2010), waarbij men een toegenomen ontstekings activiteit, 
maar een afgenomen immunologische afweer vindt (Bellingrath, 
Rohleder, & Kudielka 2010). Een toegenomen ontstekingsactiviteit kan 
leiden tot stijging van het fibrinogeen, een risicofactor voor hart- en vaat-
ziekten. Xu et al. zagen een stijging van de fibrinogeenspiegel bij werk-
nemers met werkstress (Xu et al. 2012).
Het aantal gevallen van type 2 diabetes, een belangrijke risicofactor 
voor hart- en vaatziekten, neemt wereldwijd sterk toe. Naast belangrijke 
factoren als overgewicht, lichamelijke inactiviteit, roken en alcohol-
gebruik, wordt ook gedacht aan een toegenomen risico door werkstress. 
Samenvoegen van een aantal studies naar het verband tussen werkstress 
en type 2 diabetes leidde echter tot de conclusie dat er op dit moment 
nog onvoldoende aanwijzingen zijn voor een verband. Dit ondanks de 
aanwezigheid van een aantal positieve studies (Cosgrove et al. 2012).
Olesen et al. wijzen op een ander aspect waarmee men bij de bestude-
ring van de relatie tussen de psychosociale werkomgeving en hart- en 
vaataandoeningen rekening moet houden. Zij zagen in hun onderzoek 
bij Deense schoonmakers wel een relatie tussen hoge bloeddruk en een 
aantal psychosociale kenmerken van de werkomgeving, terwijl die rela-
tie niet werd gevonden bij schoonmakers van niet-westerse herkomst 
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(Olesen et al. 2011). De vraag is of dit duidt op verschillen in perceptie 
van deze psychosociale kenmerken van de werkomgeving tussen deze 
groepen werknemers.

Ploegendienst
Het meest recente systematische overzicht van arbeidsepidemiologische 
onderzoeken naar de invloed van ploegendienst op het ontstaan van 
hart- en vaatziekten, concludeert dat er sprake is van beperkt bewijs 
voor de aanwezigheid van een positief verband (Frost, Kolstad, & Bonde 
2009). Momenteel verschijnen er met name studies die kijken naar de 
mechanistische achtergrond van een dergelijk verband in een poging 
er een biologische verklaring voor te vinden. Zo zag men in een studie 
bij ploegendienstwerkers een toegenomen verstoring van de functie van 
de vaatwand (endotheelfunctie), geduid als een verschijnsel van vroege 
atherosclerose (Suessenbacher et al. 2011; Wehrens, Hampton, & Skene 
2012). Puttonen et al. zagen ook na correctie voor andere factoren bij 
ploegendienstwerkers verhoogde waarden van ontstekingsparameters 
(Puttonen, Viitasalo, & Harma 2011). Dit zou kunnen passen bij een ver-
hoogd risico op hart- en vaatziekten.
Ploegendienstwerkers rapporteren vaak slaapproblemen, die uiting kun-
nen zijn van het ‘ploegendienst intolerantie syndroom’. Hier kan ook 
een verklaring voor het verhoogde risico op hart- en vaatziekten liggen, 
want uit recente studies blijkt dat verkorting van de slaapduur en inslaap-
problemen geassocieerd zijn met een duidelijke toename van de kans op 
zowel een hartinfarct (Laugsand et al. 2011) als op andere uitingen van 
hart- en vaataandoeningen (Hamazaki et al. 2011). Pan et al. zagen in het 

Baanverlies op oudere leeftijd 
oorzaak van hartaandoening?
Een bedrijfsarts constateerde het 
optreden van hartklachten bij oudere 
werknemers die door een reorganisa-
tie hun baan verloren of hun functie 
zagen vervallen. Hij stelt een vraag aan 
de NCvB-helpdesk over een mogelijke 
causale relatie. De literatuur draagt 
daartoe wel enig bewijs aan. Gallo 
et al. zagen in een 10 jaar durend 
vervolg onderzoek bij werknemers 
die op oudere leeftijd onvrijwillig hun 
baan verloren meer dan twee keer zo 
vaak een hartinfarct of beroerte dan 

bij een controle groep. In deze studie 
droeg de stress door deze gebeurtenis 
voor meer dan 50% bij aan het aantal 
gevallen van hartinfarct en beroerte 
binnen deze populatie. Het blijft echter 
lastig om in individuele gevallen een 
uitspraak te doen over de bijdrage 
van de werkstress aan het ontstaan 
van de hartaandoening, omdat de rol 
van andere mogelijk aanwezige risico-
factoren meegewogen moet worden 
(Gallo et al. 2006).

grote prospectieve cohort onderzoek bij verpleegkundigen een geleide-
lijke toename in het risico op type 2 diabetes naarmate men langer in de 
ploegendienst werkte. Het ging om een vergelijking met vrouwen die in 
dagdienst werkten (Pan et al. 2011). Ook Manenschijn et al. vonden in 
een weliswaar kleine onderzoeksgroep hormonale veranderingen, zoals 
een stijging van de cortisolspiegel bij met name jonge ploegendienst-
werkers in combinatie met een stijging van de body mass index (BMI) 
(Manenschijn et al. 2011). Veranderingen die kunnen passen bij een toe-
genomen hart- en vaatrisico.

Chemische factoren
In diverse studies is een verband gevonden tussen blootstelling aan fijn 
stof en het optreden van hart- en vaataandoeningen. Puett et al. bestu-
deerden deze relatie bij ruim 17.000 hoog opgeleide mannelijke gezond-
heidsprofessionals woonachtig in het noordoosten en middenwesten van 
de VS. Zij vonden geen aanwijzingen voor een verband tussen hart- en 
vaatziekten en de concentratie van deeltjes kleiner dan 10µm in de bui-
tenlucht. Zij vroegen zich af of dit verklaard zou kunnen worden uit het 
beschermend effect van gezondere leefgewoonten in combinatie met de 
hogere sociaaleconomische klasse waartoe deze beroepsgroep behoort 
(Puett et al. 2011).
Effecten van specifiekere vormen van blootstelling op hart- en vaat-
risico’s komen in een tweetal recente studies aan de orde. Lee et al. 
vonden een afname van hartfrequentie variatie bij reparateurs van boilers 
naarmate zij hoger waren blootgesteld aan polycyclische aromatische 
koolwaterstoffen. Deze uiting van dysfunctie van het autonome zenuw-

Slaap-apnoe en ploegendienst
Een 56 jarige werknemer lijdt aan 
het slaap-apnoe syndroom (OSAS) en 
krijgt van zijn behandelende specialist 
het advies om niet meer in ploegen-
dienst te werken. Wat is bekend over 
de relatie OSAS en ploegendienst? 
De afgelopen jaren blijkt daar het 
nodige onderzoek naar verricht te zijn. 
Die onderzoeken lieten zien dat bij 
 patiënten met OSAS de slaap-apnoe 
index en zuurstofverzadiging in het 
bloed slechter waren tijdens het slapen 
in een nachtdienstperiode ten opzichte 
van een normale slaap ’s nachts 

(Laudencka et al. 2007; Paciorek 
et al. 2006). Soleo et al. vonden in 
een dwarsdoorsnede onderzoek bij 
ploegen dienstwerkers niet vaker OSAS 
dan bij dagdienstwerkers, maar wij-
zen op het effect van selectieve uitval 
(Soleo et al. 2008). Er zijn dus wel 
aanwijzingen dat OSAS door ploegen-
dienst verslechtert, maar nog geen 
aanwijzingen voor het ontstaan van 
OSAS door ploegendienst. Deze gege-
vens ondersteunen het bovenstaande 
advies van de behandelend specialist.
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stelsel geldt ook als een risicofactor voor hart- en vaataandoeningen 
(Lee, Magari, & Christiani 2011).
Won et al. zagen bij werknemers die waren blootgesteld aan mono-
cyclische aromatische koolwaterstoffen, zoals tolueen, styreen en xyleen, 
zelfs onder de grenswaarde een toegenomen insuline resistentie en 
hogere nuchtere bloedsuikers in vergelijking met een groep niet-bloot-
gestelde werknemers (Won et al. 2011).

Lawaai
Aan de reeks studies, die een positief verband laten zien tussen beroeps-
matige blootstelling aan lawaai en ischemische hartziekten, worden de 
laatste jaren ook een aantal toegevoegd waarin deze relatie niet kon 
worden vastgesteld. Suadicani et al. hebben gedurende 16 jaar de sterfte 
gevolgd van een cohort van bijna 3000 mannen in Kopenhagen. Zij von-
den na correctie voor diverse andere risicofactoren waaronder sociale 
klasse, geen verband tussen beroepsmatige blootstelling aan lawaai en 
sterfte aan een ischemische hartziekte. Zij veronderstellen dat het ver-
schil in uitkomst met andere studies verklaard zou kunnen worden door 
onvoldoende correctie in die studies voor sociaal-economische status 
(Suadicani, Hein, & Gyntelberg 2012). De vraag is echter of sterfte de 
beste maat is voor het onderzoeken van de relatie. In een al weer een 
aantal jaren geleden verschenen analyse van de gegevens van 43 epi-
demiologische studies concluderen Van Kempen et al. dat er voldoende 
bewijs is voor het verband tussen blootstelling aan lawaai, zowel beroeps-
matig als omgevingslawaai (verkeer, luchthaven) en een stijging van de 
bloeddruk. Zij achtten toen het bewijs voor een verband met ischemische 
hartziekten nog onvoldoende (Kempen et al. 2002).
Een interessante waarneming deden in dit verband Hwang et al.. Ook zij 
zagen in hun onderzoek waarbij ze 1.300 medewerkers van de vliegtuig-
industrie gedurende 20 jaar volgden, een associatie tussen blootstelling 
aan lawaai en hoge bloeddruk. Maar die stijging bleek zich vooral voor te 
doen bij aanwezigheid van genetische variant van een gen voor angioten-
sinogeen (Hwang et al. 2012). Dit is een aanwijzing voor een interactie 
tussen gen en omgeving, waarmee ook bij andere vormen van beroeps-
matige blootstelling rekening moet worden gehouden.

12.3 Conclusies hart- en vaataandoeningen

 
12.4 Oogaandoeningen

In 2011 zijn er 11 meldingen van door het werk veroorzaakte oog-
aandoeningen door bedrijfsartsen bij het NCvB verricht. Zij zijn voor 
meer dan 45% afkomstig uit de bouwnijverheid, ruim 50% is ouder dan 
40 jaar en bij 8 van de 11 betreft het meldingen van mannen. Chemische 
(3) en fysische factoren (3) vormen in 2011 samen de belangrijkste oor-
zaak. Er was ook nu weer een melding van een ontsteking van het net-
vlies die in verband gebracht werd met werkstress (managersoog).
 

 Sociale klasse telt mee
	 Bij	analyse	van	het	verband	tussen	beroepsgebonden	factoren	en	het	risico	op	

hart-	en	vaatziekten	moet	men	er	rekening	mee	houden	dat	dit	deels	verklaard	
kan	worden	vanuit	de	relatie	met	sociale	klasse.

 Ook dementie kan relatie hebben met werk
	 Het	verdient	aanbeveling	om	bij	het	onderzoek	naar	risicofactoren	voor	de	

ontwikkeling	van	dementie	ook	bepaalde	vormen	van	beroepsmatige	bloot-
stelling	te	betrekken,	die	geassocieerd	zijn	met	een	verhoogd	risico	op	hart-	en	
vaatziekten.

 Ploegendienst verhoogt kans op diabetes type 2
	 Werken	in	de	ploegendienst	doet	de	kans	op	ontwikkeling	van	type	2	diabetes	

toenemen.	Mogelijk	gaat	deze	relatie	ook	op	voor	een	aantal	andere	vormen	
van	blootstelling	zoals	werkstress	en	oplosmiddelen.

 Genen van invloed op gevoeligheid voor lawaai
	 Werknemers	met	een	genetische	variant	van	het	gen	voor	angiotensinogeen	

zijn	verhoogd	gevoelig	voor	het	effect	van	lawaai	op	de	bloeddruk.

Tabel 12.2
Diagnose	overzicht	van	de	meldingen	van	oogaandoeningen	in	2007	t	/	m	2011

Aandoening 2007 2008 2009 2010 2011

Bindvliesontsteking 1 2 2 2 3

Hoornvliesontsteking 0 5 4 1 3

Netvliesaandoening 1 0 1 2 2

Staar 3 1 0 0 1

Overige	oogaandoeningen 6 7 5 4 2

Totaal 11 19 12 9 11
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12.5 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

NVKA congres Oog en Werk
De Nederlandse Vereniging Klinische Arbeidsgeneeskunde (NVKA) 
organiseerde op 30 september 2011 een congres dat geheel in het 
teken stond van de relatie tussen een breed scala van oogheelkundige 
aan doeningen en werk. In een boeiende serie voordrachten werden de 
aanwezige bedrijfsartsen ondermeer nader geïnformeerd over de effec-
ten van elektromagnetische straling, oogirritatie bij beeldschermwerk 
(droge ogen), centrale sereuze retinopathie (managersoog), het ouder 
wordende oog, acute hulp bij oogtrauma’s, keuringseisen, ergonomische 
aanpassingen en re-integratieaspecten. Voor een orgaan dat in het kader 
van na- en bijscholing bij bedrijfsartsen vaak onderbelicht blijft, bood dit 
de aanwezigen een mooie gelegenheid hun kennis op het gebied van de 
arbeids relevante aspecten op peil te brengen.

Netvliesaandoening bij lassers 
De effecten van straling bij het lassen op het hoornvlies (lasogen) en de 
lens (staar) zijn algemeen bekend. Effecten op het netvlies zijn minder 
vaak onderzocht. Yang et al. zagen bij meer dan 20% van de onderzochte 
lassers afwijkingen in het netvlies ter hoogte van de gele vlek, waar zij 
deze afwijkingen niet zagen bij een op leeftijd gematchte controlegroep 
(Yang et al. 2012). Deze bevinding roept de vraag op of in het kader van 
Preventief Medisch Onderzoek (PMO) bij lassers niet een wat meer uit-
gebreid oogonderzoek aangewezen is.

Droge ogen
Moen et al. onderzochten de stabiliteit van de traanfilm bij een groep 
mensen die werkten respectievelijk woonden in de nabijheid van een 
gebied dat verontreinigd was geraakt met zwavelhoudende olieproducten 
na een explosie en brand van twee tanks in een haven. Het afval werd 
twee jaar na het incident opgeruimd. Het onderzoek is anderhalf jaar na 
het incident uitgevoerd omdat veel mensen last hadden van hun ogen. 
De stabiliteit van de traanfilm bleek vooral afgenomen te zijn bij hen 
die in nabijheid van de plaats van het incident werkten in vergelijking 
met hen die in de nabijheid of verder weg woonden (Moen et al. 2011). 
Luchtverontreiniging na een brand kan dus niet alleen persisterende 
luchtwegklachten, maar ook hardnekkige oogklachten teweegbrengen.

12.6 Conclusies oogaandoeningen

 Straling bij lassen kan ook netvlies beschadigen
	 De	bij	het	lassen	vrijkomende	straling	leidt	niet	alleen	tot	aandoeningen	van	

het	hoornvlies	en	de	lens,	maar	kan	ook	beschadiging	van	het	netvlies	veroor-
zaken.

12.7 Overige aandoeningen en nieuwe risico’s

Onder de meldingen die niet aan bod komen in de overige hoofdstukken, 
is er een aantal het vermelden waard. In 2011 zijn 8 meldingen verricht 
van bevriezingsverschijnselen van vingers en / of tenen na een training 
in een Arctisch gebied. Verder was er een melding van een breuk in het 
middenrif (hernia diafragmatica) en een liesbreuk door fysieke belasting. 
Ook werd een in de melding niet nader omschreven hormonale aandoe-
ning in verband gebracht met psychische belasting.

Schildklieraandoening door 
werkstress?
Zou de ziekte van Graves (hyper-
thyreoidie, een te snel werkende 
schildklier) als beroepsziekte 
gezien kunnen worden? Een recente 
helpdesk vraag over de mogelijkheid 
van een verband tussen emotionele 
stress en deze aandoening nodigde 
uit tot nader literatuur onderzoek. In 
de meest recente (10e) editie van 
Hunter’s Diseases of Occupations 
(2010) wordt wel blootstelling 
aan kobalt en radioactieve straling 
genoemd als oorzaak van schildklier-
aandoeningen, maar is er geen ver-
wijzing naar een verband met psycho-
sociale belasting (Baxter & Hunter 
2010).
Er blijken echter vooral in de negen-
tiger jaren al de nodige studies over 
dit onderwerp te zijn verschenen. 
Zo rapporteerden patiënten in een 
patiënt controle onderzoek in de 

12 maanden voorafgaand aan het 
stellen van de diagnose ruim 6 maal 
vaker zogenaamde stressful life 
events te hebben doorgemaakt dan 
de controles (Winsa et al. 1991). In 
de studie van Radosavljevic et al. 
bleken diverse stressvolle factoren 
op het werk verband te houden met 
schildklier afwijkingen. Als verklarend 
mechanisme wijst men op het effect 
van stress op het immuunsysteem 
(Radosavljevic, Jankovic, & Marinkovic 
1996). De jaarlijkse incidentie van de 
ziekte van Graves bedraagt bij vrou-
wen 1 / 1000. Een bedrijfsarts zal er in 
zijn praktijk dus met een zekere regel-
maat mee te maken krijgen. Uitdiepen 
van de arbeidsanamnese op stressvolle 
gebeurtenissen in het werk is op zijn 
plaats en zou er toe kunnen leiden dat 
besloten wordt tot een melding als 
beroepsziekte.
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12.8 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

Auto-immuunziekten
Beroepsmatige blootstelling aan kwarts is geassocieerd met een ver-
hoogde kans op de ontwikkeling van een aantal auto-immuunziekten. 
Makol et al. bestudeerden de medische dossiers van ruim 1000 gevallen 
van silicose op gelijktijdige aanwezigheid van een auto-immuunziekte. 
Vergeleken met de mate waarin deze aandoeningen voorkomen binnen 
de algemene bevolking vonden zijn een toename met een factor 2 tot 8 
voor reumatoïde artritis en systemische lupus erythematosus (SLE), en 
een factor 24 voor sclerodermie en auto-immuun vaatontsteking (Makol, 
Reilly, & Rosenman 2011). Deze studie vormt een bevestiging van de 
activerende effecten van kwarts op het immuunsysteem die aan een 
nadere beschouwing worden onderworpen in een publicatie van Lee et 
al. (Lee et al. 2012).
Met betrekking tot SLE is vermeldenswaard dat Cooper et al. een ver-
band vonden met het verrichten van buitenwerk in de 12 maanden voor-
afgaand aan het manifest worden van de aandoening. Dit verband werd 
sterker wanneer er sprake geweest was van zonnebrand (Cooper et al. 
2010).

Nanotechnologie
Juni 2010 vond er in de VS de ‘Nanomaterial Workers Health’ conferentie 
plaats. Drie hoofdonderwerpen stonden centraal: gezondheids bewaking 
via medisch onderzoek, het aanleggen van blootstelling registers en de 
uitvoering van epidemiologisch onderzoek. Een supplement van The 
Journal of Occupational and Environmental Medicine (JOEM) dat juni 
2011 verscheen, is geheel gewijd aan artikelen over deze conferentie. 
Peters et al. lichten toe welke lessen er geleerd kunnen worden van 
epidemiologisch onderzoek naar luchtverontreiniging met fijn stof voor 
het onderzoek naar synthetische nanodeeltjes. De beschouwing mondt 
uit in een pleidooi voor het opzetten van kleinschalige prospectieve 
cohort onderzoeken. In die onderzoeken zouden binnen een tijdsbestek 
van enkele maanden herhaalde metingen moeten worden verricht bij 
individuele nanowerkers om de eerst optredende (reversibele) effecten 
op te sporen (Peters, Ruckerl, & Cyrys 2011). Kanttekeningen worden 
geplaatst bij het verrichten van screening op bijvoorbeeld long- en 
hartaandoeningen bij nanowerkers. Door het aspecifieke karakter van 
mogelijke effecten die bovendien al relatief vaak voorkomen door andere 
oorzaken, is het niet goed mogelijk om op individueel niveau uitspraken 
te doen over de specifieke bijdrage van de blootstelling aan nano deeltjes 
(Fischman et al. 2011; Nasterlack 2011). Het opzetten van blootstellings-
registers achtte men belangrijk, waarbij gewezen werd op het belang 
van centrale dataverzameling en beheer door een onafhankelijke instan-
tie (Schulte et al. 2011). De verschillende overwegingen rondom de 

gezondheidsbewaking van nanowerkers werden door Trout en Schulte 
al eerder op soortgelijke wijze besproken (Trout & Schulte 2010). In de 
loop van 2012 zal het advies gereed komen van een commissie van de 
Gezondheidsraad, die zich gebogen heeft over een adviesaanvraag over 
blootstellingregistratie en gezondheidsbewaking bij nanowerkers. De 
bevindingen van de genoemde conferentie verschaffen daartoe relevante 
informatie.

12.9  Conclusies overige aandoeningen en nieuwe risico’s

 Blootstelling aan kwarts kan leiden tot auto-immuunziekte
	 Er	komen	steeds	meer	aanwijzingen	dat	blootstelling	aan	kwarts	de	belangrijk-

ste	vorm	van	beroepsmatige	blootstelling	is	die	kan	leiden	tot	de	ontwikkeling	
van	diverse	auto-immuunziekten.

 Prospectief cohortonderzoek belangrijk bij blootstelling aan nanodeeltjes
	 Periodieke	screening	is	niet	geschikt	om	gezondheidseffecten	door	bloot-

stelling	aan	synthetische	nanodeeltjes	op	te	sporen	bij	individuele	werknemers.	
Voor	een	goede	risicobeoordeling	moet	men	eerder	denken	aan	zorgvuldig	
opgezette	prospectieve	cohortonderzoeken	waarbij	gedurende	een	omschre-
ven	periode	herhaalde	metingen	bij	individuele	werknemers	op	groepsniveau	
worden	geanalyseerd.
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Beroepsziekten in cijfers geeft een overzicht 
van het vóórkomen en de verspreiding van 
beroepsziekten binnen sectoren en beroepen 
in Nederland. Naast statistische gegevens 
worden wetenschappelijke en maatschap
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‘Beroepsziekten in Cijfers 2012’ is opgesteld door het Nederlands 
Centrum voor Beroepsziekten (NCvB) in opdracht van het Ministerie van 
Sociale Zaken en Werkgelegenheid. Het doel van het rapport is een over- 
zicht te geven van het vóórkomen van beroepsziekten en de verspreiding 
binnen sectoren en beroepen in Nederland in 2011 en van de trends die 
hierin optreden. Ook vermeldt het NCvB in het rapport nieuwe arbeids- 
risico’s die zijn gesignaleerd. Tenslotte beschrijft het wetenschappelijke 
en maatschappelijke ontwikkelingen omtrent de oorzaken, preventie, 
(vroeg)diagnostiek, behandeling en re-integratie bij beroepsziekten. 

 
Het NCvB wil voor beleid en praktijk met dit rapport een bijdrage leve- 
ren aan het verbeteren van de arbeidsomstandigheden van werkenden 
in Nederland en het voorkomen van gezondheidsschade door werk. Het 
rapport richt zich op doelgroepen die preventie en beleid op het gebied 
van beroepsziekten in portefeuille hebben; de overheid, werkgevers- en 
werknemersorganisaties en instellingen voor arbodienstverlening en 
gezondheidszorg. 
Naast deze rapportage zorgt het NCvB voor kennisverspreiding  via inter- 
net (www.beroepsziekten.nl),  publicaties, nieuwsbrieven en lezingen. 

 
Beroepsziekten in Cijfers 2012 geeft de interpretatie van de cijfers over 
het jaar 2011. Door cijfers uit het Peilstation Intensief Melden (PIM) 
en door aanvullend literatuuronderzoek wordt een beeld geschetst van 
de incidentie van beroepsziekten en van recente ontwikkelingen op het 
gebied van beroepsziekten op (inter)nationaal niveau. 

 
De wijze van gegevensverzameling  over beroepsziekten wordt ver- 
antwoord in hoofdstuk 1. Hoofdstuk 2 geeft een beschouwing over 
beroepsziekten in het algemeen. De hoofdstukken 3 t/m 12 beschrijven 
beroepsziekten  van specifieke orgaansystemen.  Na dit voorwoord volgt 
de samenvatting van het rapport met daarin de belangrijkste conclusies. 
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In opdracht van het Ministerie van Sociale Zaken 
en Werkgelegenheid (SZW) heeft het Nederlands 
Centrum voor Beroepsziekten (NCvB) 
‘Beroepsziekten in Cijfers 2012’ opgesteld. Het 
doel van het rapport is een overzicht te geven 
van het vóórkomen van beroepsziekten en de 
verspreiding binnen sectoren en beroepen in 
Nederland in 2011. Het rapport biedt informatie 
over beroepsziekten voor beleid en praktijk. Waar 
mogelijk worden sociaaldemografische kenmerken 
en trends van de verspreiding van beroeps- 
ziekten weergegeven.  Naast statistische gegevens 
worden wetenschappelijke en maatschappelijke 
ontwikkelingen rond de verschillende categorieën 
beroepsziekten beschreven. 

 
 
 

In 2011 zijn 6.989 meldingen van beroepsziekten geregistreerd bij het 
NCvB. Van de meldingen kwam 68% uit de bouwnijverheid. Deze werden 
door de arbodiensten grotendeels collectief via de Stichting Arbouw aan- 
geleverd aan het NCvB. De overige meldingen kwamen uit andere econo- 
mische sectoren. Deze werden door 423 bedrijfsartsen via de Nationale 
Registratie gemeld. 

 
Incidentie van beroepsziekten 
Via het Peilstation Intensief Melden (PIM) kan een schatting worden 
gemaakt van de incidentie van beroepsziekten over 2011. De beroeps- 
ziekte-incidentie wordt over 2011 geschat op 302 beroepsziekten 
per 100.000 werknemersjaren. De hoogste incidentiecijfers worden 
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gerapporteerd voor psychische aandoeningen (102) en aandoeningen 
aan het houding- en bewegingsapparaat (92), gevolgd door gehoor- 
aandoeningen (59), huidaandoeningen (15), infectieziekten (15), lucht- 
wegaandoeningen (5) en neurologische aandoeningen (4). 

 
Beroepsziekten per diagnosecategorie 
De verdeling van de meldingen van beroepsziekten aan het houding- en 
bewegingsapparaat over de verschillende lichaamsregio’s – bovenste 
ledematen (46%), rug (33%), onderste ledematen (10%) en regio onbe- 
kend (11%) – komt overeen met 2010. Bijna de helft van de beroeps- 
ziektemeldingen komt voor bij werknemers van 51 en jaar en ouder. In 
meer dan 10% van de gevallen resulteerde dit in blijvende (gedeeltelijke) 
arbeidsongeschiktheid. Meer aandacht voor werkgerelateerde diagnos- 
tiek en bijbehorende preventie is daarom belangrijk voor de duurzame 
inzetbaarheid van (oudere) werknemers. Internationaal wordt geconsta- 
teerd dat zowel de werkgerelateerde klachten aan het bewegingsapparaat 
als de bijbehorende risicofactoren voor deze klachten niet lijken af te 
nemen, met name in de meer traditionele sectoren als de bouw, vervoer 
en opslag en industrie. Deskundigen noemen als mogelijke oorzaak dat 
dit onderwerp tot op heden onvoldoende ‘vertaald’ wordt in voor een 
bedrijf of organisatie relevante managementparameters zoals kosten en 
prestaties. 

 
Werkgebonden psychische aandoeningen vormen momenteel de meest 
voorkomende  beroepsziekte.  In driekwart van de gevallen gaat het om 
overspannenheid of burnout. Bij de helft van de werkgebonden psychi- 
sche aandoeningen was er sprake van verzuim dat langer duurde dan drie 
maanden. In de sectoren gezondheidszorg en maatschappelijke dienst- 
verlening, onderwijs, openbaar bestuur en defensie, de financiële sector 
en de bouw komen de meeste werkgebonden psychische aandoeningen 
voor. Baanverlies en baanonzekerheid worden meer dan in voorgaande 
jaren aangegeven als oorzaak voor beroepsgebonden psychische aandoe- 
ningen. Belangrijk is dat behandeling met aandacht voor terugkeer naar 
werk leidt tot een snellere re-integratie. 

 
Het aantal meldingen van beroepshuidaandoeningen  is de laatste jaren 
nagenoeg gelijk gebleven, maar het aandeel van eczeem daarin daalt. Het 
groeiend aantal huidinfecties wordt verklaard door uitbraken van sca- biës 
in een ziekenhuis, in scholen en verpleeg- en verzorgingstehuizen. 
Buitenwerk met blootstelling aan ultraviolette straling in zonlicht vormt 
een belangrijk risico voor beroepsgebonden huidtumoren. 

 
Het aantal meldingen van werkgerelateerd  astma en dat van bovenste 
luchtwegaandoeningen is verdubbeld. Deze toename is toe te schrijven 
aan het actieve opsporingsprogramma  binnen de bakkerssector. Er is 

steeds meer bewijs dat beroepsastma behalve door blootstelling aan 
allergenen en aan een eenmalige hoge dosering aan irritantia ook door 
chronische expositie aan irriterende stoffen kan ontstaan. De European 
Respiratory Society (ERS) heeft een leidraad gepubliceerd over omgaan 
met werkgerelateerd astma. Leerlingen lopen een verhoogd risico op het 
ontwikkelen van werkgerelateerde allergische luchtwegaandoeningen. 
In de literatuur blijft de al eerder gesignaleerde relatie tussen schoon- 
maakwerk en astma de aandacht vragen, terwijl er ook een aantal nieuwe 
risico’s door chemische en biologische blootstelling wordt beschreven. 
 
Er zijn geen aanwijzingen dat het probleem van lawaai op de werkvloer 
onder controle is. Er is nog geen afname van het aantal beroepsziekte- 
meldingen van lawaaislechthorendheid. Brancheorganisaties onderschat- 
ten problemen van het gehoor op de werkvloer, zoals het moeten voldoen 
aan auditieve taakeisen terwijl het gehoor beschermd moet worden. Een 
hinderlijk bijeffect van lawaaischade is het oorsuizen (tinnitus). Omdat 
tinnitus een erkende beperking oplevert voor het persoonlijk functio- 
neren, zal het in 2012 apart worden opgenomen in het beroepsziekte- 
registratiesysteem. 
 
In 2011 kwamen bij het NCvB 92 meldingen van neurologische aandoe- 
ningen binnen, met name van het Carpaal Tunnelsyndroom, chronisch 
toxische encefalopathie (CTE) en schade aan de perifere zenuwen. Het 
door de Solvent Teams gediagnosticeerde  aantal nieuwe gevallen van 
CTE daalde sterk in de afgelopen jaren. Dit wordt toegeschreven  aan de 
vermindering van de blootstelling aan organische oplosmiddelen in de 
verschillende branches. 
 
Hoewel er relatief weinig beroepsinfectieziekten gemeld worden door 
bedrijfsartsen, leven er wel degelijk vragen bij de beroepsgroep.  Bij de 
helpdesk staan beroepsinfectieziekten bovenaan de onderwerpenlijst. Uit 
de samenwerking met de publieke gezondheidszorg  (RIVM) blijkt dat er 
allerlei nieuwe risico’s zijn die hun oorsprong kunnen vinden op de werk- 
plek. Opkomende infectierisico’s zoals zoönosen, multiresistente micro- 
organismen en emerging infecties (zoals het Schmallenbergvirus) kunnen 
alleen goed worden aangepakt door intensieve samenwerking tussen de 
publieke, veterinaire, curatieve en bedrijfsgeneeskundige gezondheids- 
zorg. 
 
Blootstelling aan asbest is nog altijd de belangrijkste oorzaak van kanker 
door werk in Nederland. Naast mesotheliomen  van longvlies of buikvlies 
gaat het ook om longkanker en larynxkanker. Daarnaast is er mogelijk 
ook een verband met ovarium-, testis- en darmkanker. Bij werknemers 
in de vlees- en pluimvee-industrie is een verhoogd risico op longkanker 
vastgesteld. Mogelijke oorzaken zijn de aanwezigheid van oncogene 
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virussen in slachtdieren en chemische blootstelling aan polycyclische 
aromatische koolwaterstoffen, benzeen en ftalaten die onder meer vrij- 
komen bij het in plastic verpakken van vlees. Hoewel de relatie tussen 
nachtwerk en borstkanker niet onomstotelijk  vaststaat, lijkt er wel vol- 
doende bewijs te zijn voor het weren uit nachtwerk van mensen die borst- 
kanker hebben of hebben doorgemaakt. 

 
Uit recente publicaties komen weer aanwijzingen, dat beroepsmatige 
blootstelling van de moeder tijdens de zwangerschap aan hormoon 
verstorende stoffen (EDCs) en/of bestrijdingsmiddelen de kans op een 
aangeboren afwijking van de plasbuis (hypospadie) bij haar mannelijke 
nakomelingen vergroot. In een nieuwe literatuurstudie werd een geringer 
effect gevonden van ploegendienst op het beloop en de uitkomst van 
de zwangerschap dan eerdere studies werd vastgesteld. Tot slot vonden 
andere onderzoekers dat plotselinge economische krimp de kans op het 
krijgen van een kind met een laag geboortegewicht vergroot. 

 
De omvang van het arbeidsgebonden  aandeel van ischemische hart- 
ziekten blijkt aan de hand van arbeidsepidemiologische gegevens veel 
groter dan afgeleid kan worden uit het aantal meldingen. Er komen nu 
voor het eerst aanwijzingen dat werkstress ook een risicofactor is voor 
de ontwikkeling van vasculaire dementie. Een aantal van de arbeids- 
gebonden factoren die geassocieerd  zijn met hart- en vaatziekten, blijkt 
ook de kans op ontwikkeling van type 2 diabetes te verhogen. De bij het 
lassen vrijkomende straling kan niet alleen beschadiging  van het hoorn- 
vlies en de lens geven, maar ook het netvlies aantasten. Blootstelling aan 
kwarts lijkt de belangrijkste beroepsgebonden  factor voor een toegeno- 
men risico op auto-immuun aandoeningen. 

 

1. Methoden 
van informatie- 
verzameling 
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In dit rapport wordt gebruik gemaakt van de 
volgende informatiebronnen: 
1)  Meldingen van beroepsziekten  aan de Nationale 

Registratie door arbodiensten en bedrijfsartsen 
2)  Peilstations Intensief Melden (PIM), huid- 

aandoeningen (ADS) en luchtwegaandoeningen 
(PAL) 

3)  Informatie vanuit het patiëntenonderzoek  bij de 
Polikliniek Mens en Arbeid (PMA) 

4)  Wetenschappelijke  literatuur over beroeps- 
ziekten, publicaties in vaktijdschriften en 
zogenaamde  grijze literatuur (zoals rapporten 
en congresverslagen) 

5)  Helpdeskvragen aan het NCvB. Het betreft de 
algemene helpdesk voor beroepsziekten van het 
NCvB en de gespecialiseerde helpdesk van het 
Kennissysteem Infectieziekten en Arbeid (KIZA) 

6)  Informatie uit de expertwerkgroepen (Werk- 
groep allergische beroepsziekten, Werkgroep 
reproductie en werk, Werkgroep infectieziekten 
en arbeid en de Werkgroep huid en arbeid) 

1.1  Nationale Registratie 
 
De Nationale Registratie is gebaseerd op de meldingen van beroeps- 
ziekten die arbodiensten en bedrijfsartsen krachtens de Arbowet 
verplicht zijn door te geven aan het NCvB. De meldingscriteria staan 
vermeld op de website van het NCvB (www.beroepsziekten.nl/content/ 
meldingscriteria). De volgende gegevens moeten volgens de aanwijzings- 
beschikking van het Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid 
aan het NCvB worden aangegeven bij een beroepsziektemelding: 
-    Arbodienst- en artscode 
-    Meldingsdatum beroepsziekte 
-     Gegevens van de werknemer waarover een beroepsziektemelding wordt  

gedaan: 
- Leeftijd en geslacht 
- Beroep ten tijde van blootstelling 
- Arbeidsgebonden factoren van de aandoening 
- Diagnose van de aandoening 
- Ernst van de aandoening in termen van tijdelijke of blijvende arbeids- 

ongeschiktheid 
-     Gegevens over economische sector bedrijf werkgever  
 
Voor de codering van de diagnose wordt gebruik gemaakt van de CAS 
(Classificatie voor Arbo en Sociale verzekering)-codering. De CAS- 
codering hanteert een indeling in aandoeningcategorieën. 
 
Voor de indeling naar beroep en economische sector worden respec- 
tievelijk 45 beroepsklassen  uit de internationale standaard beroepen- 
classificatie (International Standard Classification of Occupations, 
ISCO-08) en 21 hoofdsecties c.q. 88 sectoren uit de Europese indeling 
van economische activiteiten (NACE 2) gebruikt. Met ingang van 2008 
vervangt NACE 2 de SBI 1993 indeling; met ingang van 2011 vervangt 
de ISCO-08 de ISCO-88 indeling. 
 
Voor de indeling naar arbeidsgebonden  factoren van de aandoening 
wordt een verkorte Europese lijst van oorzaken (n=53)  gebruikt (EODS 
2000). 
 
Op vrijwillige basis kan ook worden aangegeven welke adviezen de arts 
heeft gegeven of welke maatregelen zijn genomen na vaststelling van de 
beroepsziekten. 
 
Voor de indeling naar beroepsziektecategorie  door het NCvB zijn som- 
mige CAS-coderingen aan meer dan één beroepsziektecategorie toe- 
gekend. Hierdoor kunnen sommige beroepsziektegevallen worden 
vermeld in verschillende hoofdstukken. Zo worden huidinfecties bijvoor- 
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beeld vermeld in het hoofdstuk over huidaandoeningen en in het hoofd- 
stuk over infectieziekten. 

 
Gegevens over het aantal meldingen van beroepsziekten,  de meldende 
arbodiensten en de meldende (bedrijfs)artsen zijn beschrijvend weer- 
gegeven voor de jaren 2003-2011. Gegevens over het aantal en per- 
centage meldingen van beroepsziekten  zijn uitgesplitst naar diagnose- 
categorie, economische hoofdsectie, beroepsgroep, leeftijdsklasse, 
geslacht en arbeidsgebonden factoren. Voor 2011 zijn ook de gegevens 
weergegeven over de gevolgen van de gemelde beroepsziekten in termen 
van tijdelijke of blijvende arbeidsongeschiktheid (ernst van de aandoe- 
ning) en de gegevens over de adviezen of maatregelen die zijn genomen 
na vaststelling van de beroepsziekte. 

 
1.2  Peilstations 

 
In 2011 waren drie peilstations operationeel; één voor het bepalen van 
landelijke incidentiecijfers van beroepsziekten, één voor het inventarise- 
ren van beroepsziekten  van de huid en één voor het inventariseren van 
beroepsziekten van de longen. 

 
Aan het Peilstation Intensief Melden (PIM), een onderdeel van de Natio- 
nale Registratie, namen ultimo 2011 174 bedrijfsartsen deel. Het doel 
van dit peilstation is het maken van een schatting van de incidentie van 
door bedrijfsartsen gerapporteerde beroepsziekten. Het gaat om meldin- 
gen van gemotiveerde bedrijfsartsen, waarvan de omvang en aard van 
de werknemerspopulatie bekend is, die voorkomende beroepsziekten 
betrouwbaar vaststellen en melden. 

 
Het peilstation ArbeidsDermatosen Surveillance (ADS) is een samen- 
werkingsverband van het Nederlands Kenniscentrum ArbeidsDermatosen 
(NECOD) en het NCvB met 12 huidartsen uit verschillende delen van 
Nederland. Het gaat om meldingen van dermatologen die werkzaam zijn 
in perifere ziekenhuizen en in gespecialiseerde academische arbeids- 
dermatologische centra. 

 
Het Peilstation Arbeidsgebonden  Longaandoeningen (PAL) is een samen- 
werkingsverband  vanuit het NCvB met 4 longartsen en allergologen uit 
verschillende delen van Nederland. Het gaat om meldingen van long- 
artsen die werkzaam zijn in perifere ziekenhuizen en vooral in gespeciali- 
seerde academische centra. 

1.3  Patiëntenzorg 
 
Aan het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten is de Polikliniek Mens 
en Arbeid (PMA) verbonden. Patiënten met complexe problematiek op 
het gebied van arbeid en gezondheid kunnen naar de PMA worden verwe- 
zen. Deels betreft dit vragen over medische geschiktheid voor het werk, 
maar ook komen er vragen over de beoordeling en behandeling van 
beroepsziekten. De ziektegevallen die aangeboden worden op de PMA 
kunnen informatie opleveren voor beleid. Gevallen kunnen bijvoorbeeld 
een signaalfunctie hebben voor nader te formuleren onderzoek of beleid in 
een sector. 
 
Voor de beoordeling en begeleiding van patiënten met een mogelijk 
Chronisch Toxische Encefalopathie (CTE)/Organisch Psycho Syndroom 
(OPS) bestaan sinds 1997 in Nederland twee ‘Solvent Teams’. Eén 
in Amsterdam (Academisch Medisch Centrum) en één in Enschede 
(Medisch Spectrum Twente). Volgens een protocol wordt via een multi- 
disciplinaire aanpak het oorzakelijk verband tussen blootstelling en 
beroepsgebonden aandoening beoordeeld. Na een intake door een kli- 
nisch arbeidsgeneeskundige, onderzoeken een neuropsycholoog en een 
neuroloog de patiënten verder. Ook vindt een arbeidshygiënische schat- 
ting van de vroegere blootstelling plaats. In complexe gevallen wordt een 
psychiatrisch consulent om een beoordeling gevraagd. Beide teams rap- 
porteren de gegevens over geconstateerde beroepsziekten aan het NCvB. 
 
1.4  Literatuur 
 
In het kader van de kennisontwikkeling en de signaalfunctie van het 
NCvB wordt jaarlijks uitgebreid gezocht in de recente wetenschappelijke 
literatuur op het terrein van beroepsziekten. Per aandachtsgebied wordt 
daarbij een vergelijkbare zoekstrategie gehanteerd en per beroepsziekte- 
categorie worden relevante tijdschriften handmatig gecheckt op publica- 
ties. Er wordt gezocht in de databestanden PubMed (Medline), Embase, 
OSH UPDATE en PsycInfo. Relevante websites worden gescreend en het 
expertnetwerk wordt om relevante publicaties gevraagd. 
 
1.5  Helpdesk 
 
Het NCvB heeft in 2011 675 vragen uit de praktijk ontvangen en beant- 
woord. Deze vragen geven vaak aanleiding tot het verrichten van zoek- 
acties in de literatuur of het raadplegen van deskundigen. De vragen aan 
de helpdesk geven een beeld van de informatiebehoefte  van het profes- 
sionele veld. Geregeld leveren vragen interessante gevalsbeschrijvingen 
op, die deels als illustratie gebruikt worden in deze rapportage en ook 
worden gebruikt in de nieuwsbrieven van het NCvB. 
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1.6  Expertwerkgroepen 

 
Het NCvB organiseert een aantal expertwerkgroepen,  waarin medisch 
specialisten en bedrijfsartsen informatie uitwisselen over nieuwe ontwik- 
kelingen in een vakgebied. De volgende werkgroepen zijn actief: 
- Werkgroep werkgebonden huid- en longaandoeningen 
- Werkgroep infectieziekten en arbeid 
- Werkgroep reproductie  en arbeid 
- Werkgroep huid en arbeid 

 
Voor het NCvB leveren deze werkgroepen soms nieuwe signalen op. Ook 
wordt de expertise uit de werkgroepen benut om ontwikkelingen op hun 
relevantie voor beleid en praktijk te beoordelen en mee te denken over de 
wijze waarop deze kennis kan worden verspreid. 

2. Beroeps- 
ziekten 
algemeen 
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2003 16 85 * 814 1.985 (33%) 3.988 (67%) 5.973

2004 17 86 * 763 1.917 (33%) 3.871 (67%) 5.788

2005 13 81 * 667 2.263 (39%) 3.477 (61%) 5.740

2006 17 67 * 581 2.571 (47%) 2.909 (53%) 5.480

2007 18 73 * 543 3.487 (58%) 2.487 (42%) 5.974

2008 22 73 212 494 4.566 (66%) 2.386 (34%) 6.952

2009 17 70 238 493 7.072 (72%) 2.784 (28%) 9.856

2010 19 56 224 374 4.439 (70%) 1.928 (30%) 6.367

2011 19 59 210 423 4.721 (68%) 2.268 (32%) 6.989

Opsporingswijze Bouw

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabel 2.1 

2.1  Melders en meldgedrag 
 
In 2011 verrichtten arbodiensten en bedrijfsartsen 8.077 meldingen van 
beroepsziekten. Hiervan voldeden 6.989 meldingen aan de meldings- 
criteria van het NCvB. De uitval (niet geaccepteerde meldingen) bedroeg 
1.088 meldingen (13,5%; tegenover 10,2% in 2010). Het gaat hierbij om 
meldingen van klachten zonder (specifieke) diagnose en om meldingen 
van bedrijfsongevallen. 
Van de geaccepteerde  meldingen kwam 68% (tegenover 70% in 2010) 
uit de bouwnijverheid. Deze werden door de arbodiensten grotendeels 
collectief via de Stichting Arbouw aangeleverd aan het NCvB. De ove- 
rige geaccepteerde  meldingen kwamen uit andere economische secto- 
ren (niet-bouw). Deze werden door 423 (2010: 374) bedrijfsartsen en 
59 (2010: 56) arbodiensten via de Nationale Registratie gemeld. 
 
Tabel 2.1 geeft een overzicht van het aantal beroepsziektemeldingen door 
arbodiensten en bedrijfsartsen over de jaren 2003-2011. Het aan- deel 
van de meldingen uit de niet-bouw sectoren steeg van 30% in 2010 naar 
32% in 2011. Ook het aantal meldende bedrijfsartsen vertoont een 
stijgende trend voor de niet-bouw sectoren, namelijk van 374 meldende 
bedrijfsartsen in 2010 naar 423 meldende bedrijfsartsen in 2011. Het 
grote aantal meldingen uit de bouw is het gevolg van de collectieve rege- 
ling van arbozorg in deze sector. De laatste jaren is er een toename van 
het aantal meldende ‘zelfstandige bedrijfsartsen’. 

In 2011 constateren bedrijfsartsen de meeste beroepsziekten tijdens 
het periodiek onderzoek (65% van de geaccepteerde meldingen, in 
2010: 67%) en het verzuimspreekuur (24%; in 2010: 22%). Het arbeids- 
gezondheidskundig spreekuur leverde in 2011 net als het voorgaande 
jaar 10% van de meldingen op. Meldingen uit de bouwnijverheid beïn- 
vloeden deze cijfers sterk. Zonder de meldingen uit de bouwnijverheid 
is 70% van de meldingen afkomstig van het verzuimspreekuur, 21% van 
het arbeidsgezondheidskundig  spreekuur en 6% wordt tijdens het peri- 
odiek onderzoek opgespoord. In de bouwnijverheid wordt 93% van de 
beroepsziekten tijdens periodiek/preventief medisch onderzoek (PMO) 
opgespoord, 5% tijdens het arbeidsgezondheidskundig  spreekuur en 
1% tijdens het verzuimspreekuur. Tabel 2.2 geeft een overzicht van de 
opsporingsroutes  van beroepziektemeldingen voor alle economische sec- 
toren (bouw en niet-bouw) samen over 2003-2011. Tabel 2.3 geeft een 
overzicht van de opsporingsroutes  van beroepziektemeldingen onder- 
verdeeld tussen bouw en niet-bouw over 2011. 
Veel meldingen van beroepsziekten buiten de bouw worden waarschijnlijk 
gemist door het sterk verminderde contact van bedrijfsartsen met werk- 
nemers via periodiek/preventief medisch onderzoek (PMO). 

 
Tabel 2.2 

Percentage beroepsziektemeldingen naar opsporingswijze over 2003-2011 

 
Opsporingswijze  2003     2004     2005     2006     2007     2008  2009  2010  2011 

Periodiek onderzoek  33  32  38  43  54  60  68  67  65 

Verzuimbegeleiding  44  44  39  36  29  24  21  22  24 

Aantal meldende arbodiensten, bedrijfsartsen en meldingen  onderverdeeld naar bouw en niet-bouw 

over 2003-2011 
Arbeidsgezondheidskundig 
spreekuur 

20  20  17  17  13  13  8  10  10 

 
 

Jaar 

 
Aantal meldende 

arbodiensten 

 
Aantal meldende 

artsen  Aantal meldingen (%) 

Anders/onbekend 3  4  6  4  4  3  3  1  1 

Bouw Niet bouw  Bouw*  Niet bouw  Bouw  Niet bouw  Totaal Tabel 2.3 

Percentage beroepsziektemeldingen naar opsporingswijze onderverdeeld naar bouw en niet-bouw 

over 2011 
 

Niet bouw Totaal 

aantal %

Periodiek onderzoek 4.405 93,3

Verzuimbegeleiding 64 1,4

Arbeidsgezondheidskundig spreekuur 241 5,1

Anders/onbekend 11 0,2

aantal % aantal % 

132 5,8 4.537 64,9 

1.587 70,0 1.651 23,6 

470 20,7 711 10,2 

79 3,5 90 1,3 

 
* Er zijn geen artsgegevens beschikbaar van meldingen  via Arbouw  tussen 2003 en 2007 
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2.2  Meldingen algemeen 
 

Meldingen  verdeeld naar diagnosecategorie 2003-2011 
In tabel 2.4 is het percentage beroepsziektemeldingen weergegeven, 
verdeeld naar diagnosecategorie  voor alle economische sectoren over de 
periode 2003-2011. Van alle meldingen in 2011 betreft 92% aandoe- 
ningen uit drie beroepsziektecategorieën: gehooraandoeningen (40%), 
houding- en bewegingsapparaat (34%) en psychische aandoeningen 
(19%). In tabel 2.5 is het percentage beroepsziektemeldingen weer- 
gegeven, verdeeld naar diagnosecategorie voor alle niet-bouw sectoren 
over de periode 2003-2011. Voor de niet-bouw sectoren valt het hoge 
aandeel werkgebonden psychische aandoeningen (49%) wederom op. 

 
Meldingen  verdeeld naar economische hoofdsectie  2003-2011 
In tabel 2.6 is het percentage meldingen weergegeven, onderverdeeld 
naar economische hoofdsectie over de periode 2003-2011. Het grootste 
deel van de meldingen komt uit de bouwnijverheid (variërend van 33% in 
2003 tot 68% in 2011), gezondheid- en welzijnszorg (variërend van 9% 
in 2003 tot 6% in 2011) en de industrie (variërend van 18% in 2003 tot 
6% in 2011). Opgemerkt dient te worden dat met ingang van 2008 een 
andere sectorindeling is gebruikt (zie methodesectie), waardoor gemid- 
deld 8% van de beroepsziektemeldingen niet kon worden ingedeeld voor 
de jaren 2003-2007. 

 
Meldingen  verdeeld naar beroepsgroep 2003-2011 
In tabel 2.7 is het percentage meldingen weergegeven, onderverdeeld 
naar de tien onderscheiden beroepsgroepen  van de ISCO-08. In bijlagen 
A-J is het aantal en percentage beroepsziektemeldingen naar diagnose- 
categorie voor deze beroepsgroepen weergegeven. 

 
Meldingen  verdeeld naar leeftijdsklasse en geslacht 2003-2011 
In tabel 2.8 is het percentage meldingen weergegeven, onderverdeeld 
naar leeftijdsklasse en geslacht over de periode 2003-2011. In de laatste 
negen jaar neemt het aandeel werknemers van 41 jaar en ouder toe van 
64% in 2003 tot 80% in 2011. Het lage aandeel vrouwen wordt veroor- 
zaakt door het grote aantal meldingen uit de bouw, waar voornamelijk 
mannen werken. In tabel 2.9 is het percentage meldingen weergegeven 
onderverdeeld naar diagnosecategorie  en leeftijdsklasse over 2011. In de 
oudere leeftijdscategorieën worden meer beroepsziekten gemeld dan in de 
jongere. 

Meldingen  verdeeld naar arbeidsgebonden factoren 2003-2011 
In tabel 2.10 is het percentage meldingen weergegeven, onderverdeeld 
naar arbeidsgebonden factoren over de periode 2003-2011. In 2011 
wordt 93% veroorzaakt door drie typen factoren: biomechanische fac- 
toren (33%), fysische agentia zoals lawaai, trillingen en ioniserende 
straling (41%) en psychosociale factoren (20%). Fysische agentia als 
oorzaak neemt in de laatste negen jaar als aandeel van het totaal aantal 
meldingen het meest toe: van 27% van de meldingen in 2003 tot 41% 
in 2011, met name door de meldingen van gehoorverlies door beroeps- 
matige blootstelling  aan lawaai uit de bouw. 
 
Meldingen  verdeeld naar ernst van de aandoening 2011 
In tabel 2.11 is het percentage meldingen weergegeven, onderverdeeld 
naar ernst van de aandoening over 2011. In 2011 is bij 403 (6%) van de 
meldingen de gegevens over de ernst van de aandoeningen onbekend. 
Van de overige meldingen (6.586) is bij 3797 (58%) werknemers geen 
sprake van arbeidsongeschiktheid,  terwijl bij 2.398 (36%) werknemers 
tijdelijke arbeidsongeschikt  en bij 389 (6%) werknemers blijvende 
arbeidsongeschikt  als gevolg van een beroepsziekte is aangegeven. Bij 
2 meldingen was er sprake van een dodelijke afloop. 
 
Meldingen  verdeeld naar (preventieve) adviezen over 2011 
In tabel 2.12 is het aantal en percentage meldingen weergegeven waarbij 
een (preventief) advies is gegeven over 2011. Voor de niet-bouw secto- 
ren is bij 99% van alle beroepsziektemeldingen een (preventief) advies 
gegeven, terwijl dit voor bouw bij 43% van de meldingen heeft plaats- 
gevonden. Dit verschil is mogelijk te verklaren door de opsporingswijze 
van de beroepsziekten.  In de bouw worden de meeste beroepsziekten 
vastgesteld tijdens het periodiek onderzoek, terwijl dit voor de niet-bouw 
sectoren voornamelijk plaatsvindt tijdens de verzuimbegeleiding of het 
arbeidsgeneeskundig spreekuur. Voor de niet-bouw sectoren zijn in de 
meeste gevallen twee of meer adviezen gegeven, waarvan de meeste 
adviezen behandeling of therapie (27%), organisatorische interventies 
(25%) of gedragsmatige interventies (23%) betroffen. 
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Beroepsziekten in cijfers 2012 
Beroepsziekten

algem
een

Tabel 2.4 

Percentage meldingen  naar diagnosecategorie voor alle economische sectoren over 2003-2011 
 

 
 
Diagnosecategorie 

2003 

N=5973

2004 

N=5788

2005 

N=5740

2006 

N=5480

2007 

N=5974

2008 

N=6952 
2009 

N=9856 
2010 

N=6367 
2011

N=6989

Gehooraandoeningen 25,4 24,0 26,9 28,4 31,1 33,8 46,9 41,6 39,5

Aandoeningen  aan houding-  en 
bewegingsapparaat 

39,1 38,3 39,0 39,5 39,3 40,8 32,2 33,3 33,7

Psychische aandoeningen 23,5 27,3 23,3 22,4 20,0 16,8 14,6 17,7 18,8

Huidaandoeningen 4,3 3,9 3,1 2,8 3,0 2,6 1,9 2,5 2,7

Luchtwegaandoeningen 2,0 1,5 1,6 1,4 1,5 1,4 1,0 1,4 1,8

Neurologische aandoeningen 2,0 1,5 1,2 1,7 1,7 1,4 1,1 1,1 1,3

Ziekten van hart en vaten 0,8 0,7 0,6 0,8 0,7 0,8 0,5 0,7 0,5

Ziekten van de spijsvertering 0,5 0,6 0,3 0,8 0,5 0,8 0,8 0,5 0,4

Oogaandoeningen 0,3 0,2 0,2 0,3 0,2 0,3 0,1 0,1 0,2

Aandoeningen, niet elders geclassificeerd 1,7 1,9 3,6 1,8 1,9 1,1 0,9 0,9 1,1

Overig 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 -

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2

2  
 
 
 
 
 
 
 2

3
  

 
Tabel 2.5 

Percentage meldingen  naar diagnosecategorie voor niet-bouw sectoren over 2003-2011 
 

 
 
Diagnosecategorie 

2003 

N=3988

2004 

N=3871

2005 

N=3477

2006 

N=2909

2007 

N=2487

2008 

N=2386 
2009 

N=2784 
2010 

N=1928 
2011

N=2268

Psychische aandoeningen 32,1 37,8 35,2 37,3 42,5 43,4 46,6 49,1 48,7

Aandoeningen  aan houding-  en 
bewegingsapparaat 

41,2 39,6 39,2 36,0 31,2 30,3 33,9 30,2 31,5

Huidaandoeningen 5,2 4,5 4,2 3,5 4,5 3,9 3,8 3,9 5,0

Gehooraandoeningen 12,8 10,3 10,7 13,2 10,1 11,4 4,9 8,3 4,7

Luchtwegaandoeningen 2,4 1,8 1,9 1,8 2,9 2,3 1,9 1,3 2,9

Ziekten van het zenuwstelsel 2,1 1,6 1,6 2,6 2,7 2,5 2,1 2,1 2,2

Ziekten van de spijsvertering 0,6 0,8 0,5 1,2 1,2 2,1 2,5 1,4 1,1

Ziekten van hart en vaten 0,7 0,7 0,5 0,7 0,5 0,8 0,6 0,4 0,4

Oogaandoeningen 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3

Aandoeningen, niet elders geclassificeerd 2,4 2,5 5,8 3,1 4,1 3,0 3,1 2,8 3,2

Overig 0,3 0,1 0,1 0,2 0,1 - 0,2 0,2 -



Tabel 2.6 

Percentage meldingen  naar economische hoofdsectie over 2003-2011 
 

2003  2004  2005  2006  2007  2008  2009  2010  2011 Beroepsziekten in cijfers 2012 

Economische hoofdsectie  N=5973  N=5788  N=5740  N=5480  N=5974  N=6952  N=9856  N=6367   N=6989 

Bouwnijverheid 33,2  33,1  39,4  46,9  58,4  65,7  71,8  69,7  67,5 

Menselijke gezondheidszorg en maatschappelijke 
dienstverlening 

9,0  8,8  9,3  7,5  7,0  5,9  6,7  5,5  6,3 

Industrie  18,3  15,5  12,4  12,4  9,1  8,6  5,8  6,5  6,1 

Openbaar  bestuur en defensie  6,0  9,5  8,8  7,0  4,3  2,6  2,0  3,3  3,8 

Vervoer en opslag  4,9  6,4  8,3  5,4  3,7  2,9  3,4  3,9  3,1 

Onderwijs  4,0  4,1  3,0  3,2  2,6  2,0  2,0  2,6  3,0 

Financiële activiteiten en verzekeringen  4,2  3,0  2,0  2,2  2,1  2,5  1,8  2,0  2,3 

Groot-  en detailhandel  2,0  1,3  1,5  1,7  1,4  3,3  1,5  1,5  1,6 

Administratieve en ondersteunende diensten  0,2  - - 0,1  - 1,6  1,4  1,0  1,3 

Landbouw, bosbouw  en visserij  2,0  3,1  1,6  1,4  0,9  0,6  0,3  0,4  1,1 

Informatie en communicatie  - - - - - 0,7  0,8  0,9  0,9 

Overige  diensten  2,7  3,0  2,9  1,3  1,9  0,4  0,2  0,7  0,9 

Kunst, amusement, recreatie  - - - - - 0,6  0,3  0,3  0,5 

Vrije beroepen  en wetenschappelijke technische 
activiteiten 

0,1  0,1  0,2  0,1  - 0,5  0,5  0,5  0,5 

Verschaffen van accommodatie en maaltijden  0,6  0,5  0,7  0,5  0,4  0,5  0,3  0,3  0,3 

Distributie van water  0,9  0,7  0,4  0,9  0,4  0,4  0,4  0,4  0,3 

Exploitatie van en handel in onroerend  goed  - - - - - 0,2  0,1  0,1  0,2 

Productie  en distributie van elektriciteit, gas, 
stoom en gekoelde  lucht 

0,6  0,8  0,4  0,2  0,3  0,1  0,1  0,3  0,1 

Extraterritoriale organisaties en lichamen                                  -            0,1            0,1            0,1            0,1                -                -            0,1             0,1 

Huishoudens als werkgever                                                          -                -                -                -                -            0,1                -                -                 - 

Winning van delfstoffen                                                      0,6            0,6            0,5            0,7            0,1                -            0,1                -                 - 

Onbekend  10,8            9,4            8,6            8,4            7,2            0,7            0,5                -                 - 2
4
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Tabel 2.7 

Beroepsziekten
algem

een

Percentage meldingen  naar beroepsgroepen over 2003-2011 
 

 
 
Beroepsgroep 

2003 

N=5973

2004 

N=5788

2005 

N=5740

2006 

N=5480

2007 

N=5974

2008 

N=6952 
2009 

N=9856 
2010 

N=6367 
2011

N=6989

Ambachtslieden 34,3 33,8 38,9 42,2 48,4 52,6 57,8 53,6 52,3

Technici en vakspecialisten 13,5 16,1 13,9 13,5 11,7 11,3 10,9 9,7 8,5

Elementaire beroepen 10,4 10,7 9,9 10,1 8,0 7,4 7,2 8,6 8,4

Administratief personeel 13,9 13,0 11,1 9,9 9,1 7,7 6,4 6,0 6,9

Leidinggevende functies 3,0 3,1 3,4 3,2 4,1 3,7 3,4 4,3 6,0

Dienstverlenend personeel en verkopers 6,6 7,3 8,3 6,4 6,7 5,9 3,6 5,5 5,9

Bedieningspersoneel van machines en 
installaties, assembleurs 

9,8 8,0 7,4 8,1 6,8 7,2 6,9 7,7 5,9

Intellectuele, wetenschappelijke en 
artistieke  beroepen 

4,7 5,6 4,7 4,4 3,8 3,1 3,5 4,2 5,2

Beroepen bij strijdkrachten 0,9 0,7 1,2 1,0 0,8 0,3 0,2 0,3 0,4

Geschoolde landbouwers,  bosbouwers  en 
vissers 

1,0 1,0 0,4 0,5 0,4 0,3 0,2 0,2 0,2

Onbekend 1,9 1,0 0,9 0,6 0,3 0,3 0,1 - 0,2



Tabel 2.8 

Percentage meldingen  naar leeftijdsklasse en geslacht over 2003-2011 
 

 
 
Leeftijd/geslacht 

2003 

*N=5774 
2004 

*N=5608 
2005 

*N=5591 
2006 

*N=5386 
2007 

*N=5833 
2008 

*N=6839 
2009 

*N=9710 
2010 

*N=6364 
2011

*N=6989

< 21 jaar     
Totaal 0,9 0,8 0,8 0,8 1,0 1,1 0,9 0,3 0,4

man 0,5 0,4 0,6 0,6 0,9 1,1 0,8 0,3 0,3

vrouw 0,4 0,4 0,1 0,2 0,1 - 0,1 0,1 0,1

21-30 jaar     
Totaal 11,9 10,5 10,3 8,7 8,2 8,0 6,3 5,7 6,1

man 5,3 4,4 5,3 4,7 4,7 4,8 4,0 3,3 3,4

vrouw 6,6 6,1 5,0 3,9 3,6 3,3 2,3 2,4 2,7

31-40 jaar     
Totaal 23,6 23,4 21,6 20,3 18,0 16,6 12,6 13,0 13,9

man 15,2 14,3 14,3 13,8 12,5 12,0 9,5 9,1 9,5

vrouw 8,3 9,1 7,3 6,5 5,6 4,6 3,1 3,9 4,4

41-50 jaar     
Totaal 33,4 31,5 32,5 33,3 33,6 31,4 31,8 30,8 29,4

man 24,6 21,8 24,3 25,9 26,5 25,8 26,8 25,8 23,6

vrouw 8,8 9,7 8,2 7,5 7,0 5,7 4,9 5,0 5,8

51-60 jaar     
Totaal 29,0 32,3 33,6 35,8 37,0 40,2 44,1 45,3 44,7

man 24,4 27,2 28,6 31,0 33,2 36,4 40,5 42,0 40,1

vrouw 4,6 5,2 5,0 4,8 3,9 3,8 3,6 3,3 4,6

> 60 jaar     
Totaal 1,2 1,5 1,2 1,2 2,1 2,6 4,3 4,8 5,6

man 1,1 1,3 1,1 1,1 1,9 2,2 3,9 4,6 5,0

vrouw 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,4 0,4 0,2 0,6

Beroepsziekten in cijfers 2012 
2
6

*N = aantal meldingen  (per jaar) waarvan zowel leeftijd als geslacht bekend is 
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Tabel 2.9 

Beroepsziekten
algem

een

Percentage meldingen  naar leeftijdsklasse en diagnosecategorie over 2011 
 

 
 
Diagnosecategorie 

< 21 jaar 

N=27

21-30 jaar 

N=428 
31-40 jaar 

N=971 
41-50 jaar 

N=2054 
51-60 jaar 

N=3121 
> 60 jaar 

N=388 
Totaal

N=6989

Gehooraandoeningen 18,5 14,7 22,2 38,4 48,1 49,2 39,5

Aandoeningen  aan houding-  en 
bewegingsapparaat 

44,4 40,2 35,3 34,4 32,0 30,9 33,7

Psychische aandoeningen 14,8 28,7 30,0 19,5 14,1 14,2 18,8

Huidaandoeningen 3,7 6,3 5,4 2,3 1,7 1,3 2,7

Luchtwegaandoeningen - 2,1 2,5 1,5 1,9 1,8 1,8

Ziekten van het zenuwstelsel - 1,2 1,9 1,9 0,9 0,5 1,3

Aandoeningen, niet elders geclassificeerd 18,5 5,1 1,3 0,9 0,4 1,0 1,1

Ziekten van hart en vaten - - 0,5 0,5 0,6 0,5 0,5

Ziekten van de spijsvertering - 1,6 0,7 0,3 0,1 0,5 0,4

Oogaandoeningen - - 0,2 0,3 0,1 - 0,2

Overige - - - - 0,1 - -
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Tabel 2.11 

Percentage meldingen  naar ernst van de aandoening over 2011 
 

   
2011 

Tijdelijke of blijvende arbeidsongeschiktheid N=6989 % 
Ernst van de aandoening onbekend 403 5,8 
Dood 2 - 
Geen tijdelijke of blijvende  arbeidsongeschiktheid 3797 54,3 
Tijdelijke arbeidsongeschiktheid, verzuim niet gespecificeerd 222 3,2 
Tijdelijke arbeidsongeschiktheid, verzuim 0-3 dagen 88 1,3 
Tijdelijke arbeidsongeschiktheid, verzuim, 4-6 dagen 32 0,5 
Tijdelijke arbeidsongeschiktheid, verzuim 7-13 dagen 62 0,9 
Tijdelijke arbeidsongeschiktheid, verzuim14-20 dagen 106 1,5 
Tijdelijke arbeidsongeschiktheid, verzuim 21 dagen tot 1 maand 136 1,9 
Tijdelijke arbeidsongeschiktheid, verzuim 1 tot 3 maanden 709 10,1 
Tijdelijke arbeidsongeschiktheid, verzuim 3-6 maanden 599 8,6 
Tijdelijke arbeidsongeschiktheid, verzuim meer dan 6 maanden 444 6,4 
Blijvende arbeidsongeschiktheid, % onbekend 137 2,0 
Blijvende arbeidsongeschiktheid, minder dan 10% 52 0,7 
Blijvende arbeidsongeschiktheid, 10 % tot 14% 16 0,2 
Blijvende arbeidsongeschiktheid, 15 % tot 19% 20 0,3 
Blijvende arbeidsongeschiktheid, 20 % tot 29% 42 0,6 
Blijvende arbeidsongeschiktheid, 30 % tot 49% 49 0,7 
Blijvende arbeidsongeschiktheid, meer dan 50% 73 1,0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Beroepsziekten in cijfers 2012 28  29  Beroepsziekten algemeen 



Economische hoofdsectie 
Aantal 

meldingen
Incidentie per 100.000 

werknemersjaren 
 

95%BI 
Bouwnijverheid 468 2.013 1.831-2.195 
Vervoer en opslag 136 435 362-508 
Landbouw, bosbouw  en visserij 19 298 164-431 
Openbaar  bestuur en defensie 112 284 232-337 
Industrie 168 270 229-311 
Onderwijs 121 270 222-318 
Exploitatie van en handel in onroerend  goed 10 222 84-360 
Winning van delfstoffen 1 210 0-622 
Distributie van water 9 188 65-311 
Informatie en communicatie 22 184 107-260 
Extraterritoriale organisaties en lichamen 2 172 0-411 
Menselijke gezondheidszorg en maatschappelijke 
dienstverlening 

178 145 124-167 

Kunst, amusement, recreatie 9 144 50-238 
Financiële activiteiten en verzekeringen 26 141 87-196 
Vrije beroepen  en wetenschappelijke technische 
activiteiten 

8 116 36-196 

Groot-  en detailhandel 45 88 62-114 
Overige  diensten 16 74 38-110 
Administratieve en ondersteunende diensten 13 72 33-111 
Verschaffen van accommodatie en maaltijden 6 71 14-128 
Productie  en distributie van elektriciteit, gas, 
stoom en gekoelde  lucht 

1 33 0-99 

 
Tabel 2.12 

Percentage meldingen  naar gegeven adviezen en maatregelen  over 2011 

 
aantal meldingen 

N=6989 

N  %    

Niet bouw (N=2268) 

Geen advies gerapporteerd  21  0,9 

 
 
 
 
aantal adviezen 

N=7217 

2.3  Incidentiecijfers beroepsziekten over 2011 
 
In het Peilstation Intensief Melden zijn in 2011 in totaal 1.472 meldingen 
van beroepsziekten  gedaan. Als wordt uitgegaan van alle meldingen, 
dan is de incidentie 302 (95% BI: 287-318) beroepsziekten per 100.000 
werknemersjaren over 2011. 
Tabel 2.13 geeft een overzicht van het aantal meldingen en de incidentie- 
cijfers per gerapporteerde economische hoofdsectie met het bijbeho- 

Minimaal 1 advies gegeven  2247  99,1  N= 4810 

– nader werkplekonderzoek 478  9,9% 

– nader medisch onderzoek  371  7,7% 

– persoonlijke  beschermingsmiddelen 215  4,5% 

– behandeling  of therapie  1287  26,8% 

– organisatorische interventie  1205  25,1% 

– technische interventie 166  3,5% 

– gedragsmatige interventie  1088  22,6% 

Bouw (N=4721) 

Geen advies gerapporteerd  2682  56,8 

Minimaal 1 advies gegeven  2039  43,2  N= 2407 

– nader werkplekonderzoek* 496  20,6 % 

– nader medisch onderzoek* 1144  47,5% 

– persoonlijke  beschermingsmiddelen 49  2,0% 

– behandeling  of therapie  47  2,0% 

– organisatorische interventie  36  1,5% 

– technische interventie 8  0,3% 

– gedragsmatige interventie  35  1,5% 

– anders*  592  24,6% 
 

* Arbouw  hanteert  alleen deze antwoordcategorieën 

rende 95% betrouwbaarheidsinterval (95% BI). 
De zes economische sectoren met de hoogste beroepsziekten incidentie 
per 100.000 werknemersjaren zijn: bouwnijverheid (2.013; 95% 
BI: 1.831-2.195), vervoer en opslag (435; 95% BI: 362-508), landbouw, 
bosbouw en visserij (298; 95% BI: 164-431), openbaar bestuur en defen- 
sie (284; 95% BI: 232-337), industrie (270; 95% BI: 229-311) en onder- 
wijs (270; 95% BI: 222-318). 

 
Tabel 2.13 

Incidentiecijfers (per 100.000 werknemersjaren)  per economische hoofdsectie over 2011 
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Figuur 2.1 

Grafische weergave incidentiecijfers (per 100.000 werknemersjaren)  van de beroepsziekte- 

meldingen  over 2011 verdeeld  over de economische hoofdsecties 

Tabel 2.14 

Incidentiecijfers (per 100.000 werknemersjaren)  per diagnosecategorie over 2011 

Diagnosecategorie   Aantal 
meldingen 

Incidentie per 100.000 
werknemersjaren 

95%BI 

Bouwnijverheid 2013 Psychologische aandoeningen  496  102  93-111 

Vervoer en opslag 
 

Landbouw, bosbouw en visserij 

 
 
298 

 
435 Aandoeningen  aan houding-  en 

bewegingsapparaat 
447  92  83-100 

Openbaar bestuur / defensie 

Industrie 

Onderwijs 

Onroerend goed 

Winning van delfstoffen 

Afval- en afvalwaterbeheer en sanering 

Informatie en communicatie 

Extraterritoriale organisaties 

Gezondheidszorg 

Kunst, amusement / recreatie 

Financiële activiteiten en verzekeringen 

Vrije- / wetenschappelijke beroepen 

Groot- en detailhandel 

Overige diensten 

Administratieve diensten 

Accommodatie en maaltijden 

Elektriciteit,  gas, stoom / gekoelde lucht  33 

 
284 

 
270 

 
270 

 
222 

 
210 

 
188 

 
184 

 
172 

 
145 
 
144 
 
141 
 
116 
 
88 
 
74 
 
72 
 
71 

Gehooraandoeningen 289  59  52-66 

Huidaandoeningen 72  15  11-18 

Infectieziekten door biologische  agentia  71  15  11-18 

Luchtwegaandoeningen 23  5  3-7 

Neurologische aandoeningen  19  4  2-6 
 
 
 

2.4  Onderwijs en (na)scholing beroepsziekten 
 

In deze Beroepsziekten in Cijfers wordt een lichte stijging van het aantal 
beroepsziektemeldingen en het aantal meldende bedrijfsartsen gesigna- 
leerd in 2011 ten opzichte van 2010. Is dit een trendbreuk? En draagt 
het onderwijs van het NCvB daaraan bij? 
In 2011 is er door het NCvB breder ingezet op onderwijs en (na)scho- 
ling. Naast de voortzetting van het Peilstation Intensief Melden, met 
negen workshops in kleine groepen over beroepshuidaandoeningen 
en beroepsinfectieziekten,  zijn er weer twee zeer goed bezochte 
Heijermanslezingen verzorgd. Daaraan toegevoegd is in 2011 een uit- 
gebreid in-company traject voor de bedrijfsartsen  van KLM Health 

0 500 1000 1500 2000 2500 
 
 

Tabel 2.14 geeft een overzicht van de incidentiecijfers per 100.000 werk- 
nemersjaren per diagnosecategorie. De hoogste incidentiecijfers worden 
gerapporteerd voor psychische aandoeningen (102; 95% BI: 93-111) 
en aandoeningen aan het houding- en bewegingsapparaat (92; 95% 
BI: 83-100), gevolgd door gehooraandoeningen (59; 95% BI: 52-66), 
huidaandoeningen (15; 95% BI: 11-18), infectieziekten (15; 95% 
BI: 11-18), luchtwegaandoeningen (5; 95% BI: 3-7) en neurologische 
aandoeningen (4; 95% BI: 2-6). 

Services. Hierbij kwamen belangrijke inhoudelijke onderwerpen aan bod, 
zoals psychische klachten, bewegingsapparaat, gehooraandoeningen en 
huidaandoeningen, maar er werd ook ingegaan op de juridische en ethi- 
sche aspecten rond het melden van beroepsziekten. Een positieve erva- 
ring die vervolg verdient in andere arbodiensten. 
Het onderwijs en het melden is ondersteund met onderzoek.  In het kader 
van de ‘Taskforce Melden’ en in het kader van het Peilstation Intensief 
Melden is onderzoek verricht naar het meldingsgedrag van bedrijfsartsen 
(Lenderink 2012; Smits 2012; Sorgdrager & Lenderink 2012). Belangrijk 
voor onderwijs en nascholing is dat bedrijfsartsen aangeven het melden 
en aanpakken van beroepsziekten een professionele  taak te vinden. Dit 
wordt nog eens ondersteund door de ervaringen van de NVAB met het 
visitatieproject. Hierbij worden bedrijfsartsen individueel aangesproken 
op hun professionele  functioneren. Veel bedrijfsartsen zetten daarbij ‘het 
beter melden van beroepsziekten’ in hun individueel verbeterplan (het 
IVP). Is door deze bredere aanpak de stijging van meldende bedrijfs- 
artsen in 2011 te verklaren? Dat valt natuurlijk niet zo te zeggen, maar 
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de stijging vormt in ieder geval een stimulans om deze aanpak verder 
door te zetten en te versterken. 
Dit versterken kan bijvoorbeeld  door (nog) meer gebruik te maken van de 
website van het NCvB en daarbij e-learning verder te ontwikkelen en te 
introduceren in een ‘blended’ onderwijssetting. Met ‘blended’ wordt 
bedoeld een combinatie van web/e-learning en contactonderwijs. Daarbij 
kan ook gebruik worden gemaakt van de e-learning die begin 2012 
beschikbaar is gekomen op www.virtualpatient-work.net, een website 
waaraan het NCvB bijdraagt. Naast deze website draagt het NCvB 
ook bij aan www.workershealtheducation.org,  met leermateriaal voor 
onderwijs over werk en gezondheid, bedoeld voor internationale doel- 
groepen. 
In 2011 tekende zich een nieuwe doelgroep voor onderwijs af: 
verzekeringsartsen (in opleiding). In onderzoek en beleidsadviezen wordt 
gestimuleerd dat verzekeringsartsen, vooral diegenen in de ‘arborol’ zich 
meer richten op het melden van beroepsziekten. Om dat goed te doen 
is scholing nodig. Voor de verzekeringsartsenopleiding  van de NSPOH 
levert het NCvB nu al een bijdrage over beroepsziekten. Ook in 2012 
blijft het NCvB dat doen. Twee bedrijfsartsen in opleiding (NSPOH) 
waren zeer tevreden over hun oriënterende stage bij het NCvB. Met de 
bredere aanpak van onderwijs en (na)scholingsactiviteiten, gebaseerd 
op goed onderwijsmateriaal op websites en e-learning, gaan we door in 
2012. In de verwachting dat 2011 echt een trendbreuk is in het profes- 
sionele functioneren van bedrijfsartsen in de richting van beroepsziekten 
en preventie! 

 
2.5  (Inter)nationale ontwikkeling beroepsziekten 

 
Nationale registratierichtlijnen 
Als hulpmiddel voor het melden van beroepsziekten  ontwikkelt het NCvB 
registratierichtlijnen. De wetenschappelijke onderbouwing wordt 
beschreven in een achtergronddocument. De registratierichtlijnen en 
achtergronddocumenten staan vermeld op www.beroepsziekten.nl. Het 
afgelopen jaar is deze website met registratierichtlijnen geheel vernieuwd 
en aangevuld met Europese Information Notices. De registratierichtlijnen 
worden door bedrijfsartsen gebruikt voor diagnostiek en preventie van 
beroepsziekten. Regelmatig organiseert het NCvB workshops over het 
melden van beroepsziekten voor bedrijfsartsen, waarin zij ook leren de 
registratierichtlijnen toe te passen. 

 
Meldingen  van beroepsziekten in andere Europese landen 
In Groot-Brittannië  (62 miljoen inwoners op 1/1/2010) deden zich in 
2010/2011 gedurende 1 jaar 495.000 nieuwe gevallen voor (95% BI 
455.000-534.000) van zelfgerapporteerde  werkgerelateerde aan- 
doeningen (tegenover 554.000 in 2008/2009), terwijl 1,15 miljoen 

mensen rapporteerden het afgelopen jaar te hebben geleden aan een 
werkgerelateerde aandoening (jaarprevalentie) (tegenover 1,26 mil- 
joen in 2009/2010) (Eurostat 2012). In 2009 overleden 2.321 mensen 
ten gevolge van een mesothelioom en nog enkele duizenden overle- 
den aan andere kankersoorten en longaandoeningen. Het aantal zelf- 
gerapporteerde verloren arbeidsdagen ten gevolge van werkgebonden 
aandoeningen bedroeg 22,1 miljoen per jaar in 2010/2011 (tegenover 
23,4 miljoen per jaar in 2009/2010) en 4,4 miljoen verloren arbeids- 
dagen door werkgebonden ongevallen per jaar in 2010/2011 (tegenover 
5 miljoen per jaar in 2009/2010) (HSE 2012). 
 
In Duitsland (81,8 miljoen inwoners op 1/1/2010) bedroeg in 2010 het 
aantal meldingen van vermoede beroepsziekten  70.277, een stijging van 
5% ten opzichte van 2009. Het aantal overlijdensgevallen  ten gevolge 
van een ‘erkende’ beroepsziekte bedroeg 2.486, waarvan het grootste 
deel ten gevolge van asbest (DGUV 2012). 
 
In België (10,8 miljoen inwoners op 1/1/2010) bedroeg het aantal aan- 
vragen voor compensatie van arbeidsongeschiktheid door een beroeps- 
ziekte 4.922 in 2010. Het aantal overlijdensgevallen  ten gevolge van 
beroepsziekten bedroeg 1.539, voornamelijk door silicose en asbest- 
gerelateerde aandoeningen (FBZ 2012). 
 
PROGRESS onderzoek Europese Lijst van Beroepsziekten (2011-2012) 
In een evaluatie van de Aanbeveling van de Europese Commissie inzake 
de Europese lijst van Beroepsziekten (2003/670/EC) zijn vorig jaar in de 
EU-lidstaten en EFTA/EEA landen de ontwikkelingen onderzocht 
wat betreft het beleid rond beroepsziekten.  Het NCvB was samen met 
AStri inhoudelijk verantwoordelijk  voor dit onderzoek, dat werd uit- 
gevoerd door een breed consortium onder leiding van GVG te Keulen. 
Met literatuurstudie, interviews met internationale organisaties, een 
workshop en met 29 landenrapporten, die vergeleken zijn op tien domei- 
nen die de Aanbeveling omvat, kreeg de Commissie een rapport met een 
actueel inzicht in beleid, activiteiten en perspectieven. 
Er blijken nog steeds grote verschillen tussen landen te bestaan wat 
betreft de melders (behandelend artsen, bedrijfsartsen, werk- gevers) 
en de ontvangers van de meldingen (verzekeringsinstanties, 
Arbeidsinspectie, andere organisaties). In de meeste landen wordt het 
probleem van de onderrapportage  herkend. Het gelijktijdig benutten 
van verscheidene bronnen (‘triangulatie’) wordt in een aantal landen 
ondernomen om een beter inzicht in de werkelijke aantallen te verkrij- 
gen (Verenigd Koninkrijk, Frankrijk en Nederland). Nederland doet 
het uitstekend op het gebied van de ontwikkeling en verspreiding van 
richtlijnen en instrumenten die behulpzaam zijn bij de diagnostiek van 
beroepsziekten (registratierichtlijnen en ‘information notices on occupa- 

 
 

Beroepsziekten in cijfers 2012 34  35  Beroepsziekten algemeen 

http://www.virtualpatient-work.net/
http://www.workershealtheducation.org/
http://www.beroepsziekten.nl/


 
tional diseases’). Internationale samenwerking bij de ontwikkeling van 
dergelijke criteria-documenten  lijkt effectief. 
Het rapport met de onderliggende landenrapporten is besproken met de 
Europese Commissie. 

3. Aandoeningen 
aan het houding- 
en bewegings- 
apparaat 
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Het aantal meldingen van beroepsziekten  aan 
het houding- en bewegingsapparaat is in 2011 
3% lager dan het gemiddelde van de afgelopen 
10 jaar: 2.430 beroepsziektemeldingen. 
Vergeleken met 2010 is er echter een toename 
van 11% van het aantal meldingen. De verdeling 
over de verschillende lichaamsregio’s – bovenste 
ledematen (46%), rug (33%), onderste ledematen 
(10%) en regio onbekend (11%) – is vergelijkbaar 
met 2010. De vier meest gemelde beroepsziekten 
aan het houding- en bewegingsapparaat zijn 
ook dezelfde als in 2010: RSI van de schouder 
of bovenarm (407), chronische aspecifieke lage 
rugpijn (291), tenniselleboog (232) en artrose 
van de knie (133). 

 
 

3.1  Omschrijving en definitie van de aandoeningen 

van beroepsziekten door aandoeningen aan het houding- en bewegings- 
apparaat (NCvB 2012). 

 
3.2  Omvang van de problematiek 

 
Meldingen  door bedrijfsartsen 
In 2011 zijn in totaal 2.430 beroepsziekten gemeld aan het houding- en 
bewegingsapparaat, inclusief een aantal neurologische  aandoenin- 
gen zoals het carpale tunnelsyndroom (zenuwbeknelling in de pols): 
35% van het totale aantal beroepsziektemeldingen. Acht procent (8%) 
van de beroepsziektemeldingen betreft werknemers tot en met 30 jaar, 
15% werknemers van 31 tot en met 40 jaar, 30% werknemers van 41 tot en 
met 50 jaar, en 47% werknemers ouder dan 50 jaar. In Nederland wer- ken 
ongeveer 1,5 miljoen werknemers ouder dan 50 jaar. Dit betekent dat 
ongeveer de helft van de beroepsziekten vóórkomen bij ongeveer 20% van 
de werknemers in Nederland. De verdeling tussen mannen en vrouwen is 
82% en 18%. Dit komt behalve door het feit dat – vooral vanuit de bouw – 
meer beroepsziekten bij mannen worden gemeld, waarschijnlijk ook door- 
dat meer mannen dan vrouwen lichamelijk zwaar werk verrichten. 
Wanneer sectoren worden vergeleken (zie tabel 3.1) dan blijkt dat het 
aantal beroepsziektemeldingen aan het houding- en bewegingsapparaat 
opnieuw het hoogst is voor werknemers in de bouw. Het relatief hoge 
aantal meldingen in de bouw kan niet alleen worden verklaard door de 
daar aanwezige arbeidsrisico’s.  Het melden van beroepsziekten blijkt een 
taak die door bedrijfsartsen in de bouw serieus wordt genomen. Dit komt 
mede door de geprotocolleerde wijze van registratie via Arbouw. De hoge 
fysieke belasting in de bouw is niet uniek voor Nederland. Ook in Europa 
is de bouw koploper wat betreft fysieke belasting (Eurofound 2011). 

 
Tabel 3.1 

Top 5 van sectoren met de meeste beroepsziektemeldingen voor het houding-  en bewegingsapparaat 

in de periode  2007-2011 

 
Beroepsziekten aan het houding- en bewegingsapparaat zijn onder- 
verdeeld naar lichaamsregio: aandoeningen aan de bovenste ledematen 
(schouder, arm, elleboog, pols, hand en nek), de rug en de onderste lede- 
maten (heup, benen, knieën, enkel en voet). Voorbeelden van beroeps- 
ziekten uit deze drie categorieën zijn een hernia in de lage rug bij een 

2007  2008  2009  2010  2011 

Economische sectie N  %  N  %  N  %  N  %  N  % 

Bouwnijverheid 1.605  65,7  2153  73,7  2271  69,4  1570  71,7  1674  68,9 

Industrie  189  7,7  207  7,1  251  7,7  155  7,1  172  7,1 

Vervoer en opslag  74  3,0  64  2,2  170  5,2  144  6,6  125  5,1 

verhuizer, een tenniselleboog bij een schoonmaker en een artrose van 
de knie bij een tapijtlegger. Het afgelopen jaar zijn de beroepsziekte- 
registratierichtlijnen voor epicondylitis lateralis (tenniselleboog) en 
carpale tunnelsyndroom (zenuwbeknelling in de pols) vernieuwd. Het 
NCvB heeft op dit moment 22 registratierichtlijnen voor het melden 

Menselijke gezondheids- 
zorg en maatschappelijke 
dienstverlening 

Openbaar  bestuur en 
defensie; verplichte 
sociale verzekeringen 

113  4,6  100  3,4  192  5,9  97  4,4  113  4,7 
 
 

80  3,3  42  1,4  47  1,4  48  2,2  75  3,1 
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Tabel 3.2 

Door het Peilstation Intensief Melden (PIM) kan het NCvB voor het derde 
jaar op rij de incidentiecijfers van beroepsziekten in Nederland rap- 
porteren (zie tabel 3.2). De top 3 van sectoren met ten minste 10 mel- 
dende bedrijfsartsen met de hoogste incidentiecijfers voor aandoeningen 
aan het houding- en bewegingsapparaat over de afgelopen drie jaar 
zijn de bouwnijverheid met 697 per 100.000 werknemers, vervoer en 
opslag met 288 per 100.000 werknemers en industrie met 122 per 
100.000 werknemers. De werknemers uit deze sectoren rapporteerden 
ook in de Arbobalans 2010 dat zij meer dan gemiddeld blootgesteld wor- 
den aan vier erkende risicofactoren  voor klachten aan het houding- en 
bewegingsapparaat: regelmatig repeterende bewegingen uitvoeren, regel- 
matig kracht zetten, regelmatig in ongemakkelijke houdingen werken 
en regelmatig blootstaan aan trillen en schokken. Het gemiddeld aantal 

malen dat deze vier risicofactoren in Nederland worden gerapporteerd, is 
respectievelijk 33, 18, 10 en 9%. Voor de drie sectoren varieerden deze 
percentages voor de vier risicofactoren tussen respectievelijk 44-56%, 
19-41%, 11-29% en 15-36%. 
Uit de PIM incidentiecijfers  blijkt ook dat het verschil tussen de 
incidentiecijfers van de bouwnijverheid en de overige sectoren minder 
groot is dan uit de Nationale Registratie van beroepsziekten  blijkt. De 
gemiddelde incidentie voor aandoeningen aan het bewegingsapparaat 
over alle sectoren in Nederland bedraagt 92 per 100.000 werknemers. 
 
Wat betreft de beroepen staan de ambachtslieden op 1 in de top 5 (zie 
tabel 3.3) met in totaal 1.366 beroepsziektemeldingen. Op nummer 
2 staan elementaire beroepen (349) en op 3 administratief personeel 
(197). De werkzaamheden van de overige twee categorieën betreffen 
waarschijnlijk ook veel handmatig werk. Dit kan resulteren in een bio- 

Incidentie  (en 95% BetrouwbaarheidsInterval) binnen sectoren waarin aandoeningen aan het bewegings- 

apparaat als beroepsziekten zijn gemeld op basis van meldingen  van de PIM-artsen 

mechanische overbelasting van het houding- en bewegingsapparaat. 
Specifieke oorzaken die in meer dan 5% van de meldingen werden 
genoemd, zijn: dynamische houdingen en bewegingen (11%), repetitief, 

 
Economische hoofdsectie 

Aantal 
meldingen    Populatie 

Incidentie per 100.000 
werknemersjaren  95% BI 

monotoon werk (11%), statische werkhoudingen (11%), en dragen en 
tillen van lasten (5%). Deze factoren lenen zich bij uitstek voor preventie 

Bouwnijverheid 162  23.248  697  590-804 

Vervoer en opslag  90  31.242  288  229-348 

Landbouw, bosbouw  en visserij  12  6.385  188  82-294 

Industrie  76  62.237  122  95-150 

van beroepsziekten. 
 
Tabel 3.3 

Top 5 van beroepen  met de meeste beroepsziektemeldingen voor het houding-  en bewegingsapparaat 
 

Distributie van water; afval- en 
afvalwaterbeheer en sanering 

4 4.782 84 2-166 in de periode  2007-2011 

Openbaar  bestuur en defensie; 
verplichte sociale verzekeringen 

30 39.404 76 49-103   
Beroepsklasse 

2

N

007 

% N 
008

% N 
009 

%
 

N 
2010 

% 
 

N 
2011 

% 
Verschaffen van accommodatie en 4 8.446 47 1-94 Ambachtslieden 1.374 56 1.696 58 1.988 61 1.271 58 1.366 56 
maaltijden  Elementaire beroepen 251 10 281 10 321 10 310 14 349 14 
Informatie en communicatie 5 11.978 42 5-78 Administratief personeel 263 10 268 9 241 7 122 6 197 8 
Groot-  en detailhandel; reparatie van 21 51.009 41 24-59 Bedieningspersoneel van 160 7 188 6 249 7 162 7 156 6 
auto’s en motorfietsen machines en installaties, 
Overige  diensten 7 21.618 32 8-56 assembleurs 
Vrije beroepen  en wetenschappelijke 2 6.893 29 0-69 Technici en vakspecialisten 124 5 208 7 221 7 120 6 114 5 
technische activiteiten  
Menselijke gezondheidszorg en 29 122.501 24 15-32
maatschappelijke  dienstverlening 
Kunst, amusement, recreatie 1 6.246 16 0-47

Financiële activiteiten en verzekeringen 2 18.394 11 0-26

Administratieve en ondersteunende 1 18.073 6 0-16
diensten 
Onderwijs 1 44.793 2 0-7

Totaal in 2011 447 487.081 92 83-100
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Vierendertig procent (34%) van de aandoeningen aan het houding- en 
bewegingsapparaat resulteerden volgens de bedrijfsartsen in een verzuim 
van meer dan 14 dagen. De mediaan van het verzuim was 1-3 maanden. 
Elf procent (11%) van de beroepsziektemeldingen resulteerde in blij- 
vende (gedeeltelijke)  arbeidsongeschiktheid. Uit onderzoek blijkt dat 
werkgerelateerd verzuim onafhankelijk van de aandoening meer dan twee 
keer zo lang duurt als niet-werkgerelateerd verzuim (Klein Hesselink, 
Hooftman, & Oppes 2012). 

 
Figuur 3.1 

Het aantal beroepsziektemeldingen van aandoeningen aan de bovenste ledematen  verdeeld  naar 

lichaamsregio van 2002 tot en met 2011 
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 Bovenste ledematen 
De werkgerelateerde aandoeningen aan de bovenste ledematen worden 
veelal aangeduid als RSI (Repetitive  Strain Injury), KANS (Klachten Arm, 
Nek en/of Schouder) en soms als CANS (Complaints  of Arm, Neck and/or 
Shoulder). Voor de werkgerelateerde diagnostiek hanteert het NCvB het 
criteriadocument  van Sluiter (NCvB 2011; Sluiter, Rest, & Frings-Dresen 
2001). Dit document is in 2011 door het NCvB herzien voor epicondylitis 
lateralis (tenniselleboog) en het carpale tunnelsyndroom (beknelling van 
de zenuw in de pols). In 2011 hebben bedrijfsartsen 1.011 aandoeningen 
gemeld die behoren bij deze drie criteriadocumenten. In de top 3 van de 
meest gemelde beroepsziekten van het bewegingsapparaat in 2011 zijn 
er twee uit deze categorie. Op 1 staat ‘RSI van de schouder of bovenarm’ 
(407 meldingen) en op 3 ‘Epicondylitis lateralis’ (232 meldingen). Sinds 
2000 is het aantal beroepsziekten  voor deze aandoeningen sterk gedaald 
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Lichaamsregio 

(figuur 3.1): van 3.011 in 2000 tot en met 1.011 in 2011. Desondanks 
zijn deze klachten aan armen, schouders en nek verantwoordelijk 
voor ongeveer 15% van het totaal aantal verzuimdagen in Nederland. 
Opmerkelijk is het hoge percentage van de met deze klachten verzui- 
mende Nederlandse werknemers dat stelt dat het werk (mede) de oorzaak 
is: 24% meent dat deze klachten hoofdzakelijk door het werk komen en 
30% dat deze gedeeltelijk door het werk komen (Hooftman & Jong 2011). 

 
Rug 
Rugklachten komen veel voor. Rugklachten zijn de tweede belangrijkste 
reden – na griep of verkoudheid – om te verzuimen en daarmee ver- 
antwoordelijk voor 15% van de verzuimdagen in Nederland. Daarnaast 
geeft 21% van deze verzuimende werknemers aan dat het werk de hoofd- 
oorzaak is van deze klachten en 32% dat het werk mede de oorzaak is. 
Dit jaar is het aantal meldingen procentueel  gelijk gebleven vergeleken 
met de afgelopen jaren: 801 beroepsziektemeldingen en 33% van het 
totaal aantal beroepsziektemeldingen voor het houding- en bewegings- 
apparaat. Risicofactoren voor (a)specifieke lage rugklachten zijn tillen, 
lichaamstrillingen en herhaald buigen en/of draaien van de romp. Uit 
de Arbobalans blijkt dat veel Nederlandse werknemers in het werk te 
maken hebben met deze risicofactoren: 18% geeft aan regelmatig kracht 
te zetten, 9% geeft aan regelmatig bloot te staan aan trillen en schokken 

2002 (n=1867) 2003 (n=1746) 2004 (n=1601) 2005 (n=1257) 2006 (n=1185) 

2007 (n=1073) 2008 (n=1061) 2009 (n=1291) 2010  (n=872) 2011 (n=1011) 
 
 

en 10% geeft aan regelmatig in ongemakkelijke houdingen te werken 
(Hooftman & Jong 2011). 
Dit jaar zijn 89 meldingen (4%) gedaan van een hernia in de lage rug. 
Gezien het relatief grote aantal meldingen en de terugkerende helpdesk- 
vragen over dit onderwerp is het zinvol ook voor deze aandoening een 
registratierichtlijn te maken. 

 
Onderste ledematen 
Het aantal beroepsziektemeldingen voor de onderste ledematen is dit jaar 
min of meer gelijk gebleven: 262 (11%). De drie meest gemelde aandoe- 
ningen van de onderste ledematen zijn artrose van de knie (133), artrose 
van de heup (28) en bursitis prepatellaris (ontsteking van de slijmbeurs 
voor de knieschijf) (26). Artrose is de enige aandoening aan het houding- 
en bewegingsapparaat die in de Nederlandse top 10 staat van ziekten 
met de grootste ziektelast. Ziektelast is een combinatie van verloren 
levensjaren en ziektejaren. De verwachting is dat uitval door artrose van 
de knie en de heup steeds belangrijker wordt in de komende jaren. Dit 
komt onder andere doordat werknemers op latere leeftijd zullen stoppen 
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met werken, door de verwachte toename van overgewicht en door de 
aanwezigheid van risicofactoren  in het werk voor deze aandoening zoals 
tillen, traplopen en knielen en/of hurken. 

 
 

Echoscopiste met schouderklachten 

als: ≥ 4 uur computeren of ≥ 2.5 uur muizen of ≥ 160 toets indrukken per 
minuut of ≥20 muisklikken per minuut. Een piekweek werd gedefinieerd 
als ≥ 3 piekdagen. Piekbelasting had geen effect op het aantal gerappor- 
teerde nek-schouderklachten en ook niet op het aantal gerapporteerde 
klachten van de arm-pols-hand (Richter et al. 2012). Deze conclusie 
komt overeen met de conclusie van de literatuurstudie van Andersen e.a. 

Het werken als echoscopist in een 
ziekenhuis is risicovol voor het ont- 
wikkelen van specifieke en aspeci- 
fieke werkgerelateerde klachten aan 
de bovenste ledematen. PubMed 
heeft meer dan 12 artikelen over 
werkgerelateerde klachten aan het 
bewegingsapparaat in deze speci- 
fieke beroepsgroep,  bijvoorbeeld 
Morton & Delf (Morton & Delf 2008). 
De prevalentie van deze klachten is 
hoog en wordt geschat op 81%. Veel 
echoscopisten  ervaren het hebben van 

 
Kan lage rugpijn  worden veroorzaakt 
door werk? Canadese onderzoekers zijn 
het niet eens. 
Twee groepen Canadese onderzoekers 
bogen zich over de risico’s van werk 
op het krijgen van lage rugklachten. 
De ene groep Canadese onderzoekers 
concludeerde op basis van hun eigen 
acht reviews dat werk geen risico- 
factor is voor rugklachten (Kwon et al. 
2011). De andere groep concludeerde 

pijn als ‘iets dat hoort bij het werk’. 
Een hoge werkdruk – ‘nog even een 
patiënt tussendoor’ – wordt gezien als 
één van de belangrijke risicofactoren. 
Meer dan 17 uur per week echo- 
scopieën maken, verhoogt het risico 
op deze klachten sterk (Juel et al. 
2008). Binnen de beroepsgroep is veel 
aandacht voor preventie. De Society 
of Diagnostic Medical Sonography 
heeft een richtlijn uitgebracht over het 
belang van preventie (SDMS 2003). 
 
 
 
 
 
 
op basis van een meta-analyse dat 
werk in beperkte mate een risicofactor 
is voor rugklachten (Griffith et al. 
2012). Het NCvB ziet na overleg met 
internationale experts geen reden om 
rugklachten te verwijderen van de lijst 
van mogelijk te melden beroepsziekten 
(Kuijer et al. 2012). 

dat computeren samenhangt met klachten over pijn, maar dat het ondui- 
delijk is of er sprake is van een causale relatie (Andersen et al. 2011). 
Het risico op klachten aan de bovenste ledematen door (veel) compute- 
ren lijkt dan ook minder groot dan tot nu toe veelal werd gedacht. 
 
Rug 
Een hernia in de lage rug is een sterk beperkende aandoening voor werk. 
De aandoening kenmerkt zich onder andere door uitstralende pijn tot 
voorbij de knie. Iedere jaar ontvangt het NCvB via de helpdesk een aantal 
vragen of werk de oorzaak kan zijn van deze aandoening, maar er is op 
dit moment nog geen beroepsziekteregistratierichtlijn voor deze aan- 
doening. Een Zweedse studie in een cohort van 263.529 werknemers in de 
bouw laat zien dat werk inderdaad mede oorzaak kan zijn van zieken- 
huisopname door een lumbale hernia. Bouwvakkers met een hoge fysieke 
belasting zoals metselaars, vloerenleggers en loodgieters hadden 50 tot 
90% meer kans op ziekenhuisopname met deze aandoening dan kantoor- 
personeel en opzichters. Ook lichaamslengte was een risicofactor. Het 
relatieve risico voor mannen met een lichaamslengte van 1,90-1,99m was 
55% groter dan voor mannen met een lichaamslengte van 1,70-1,79m. 
Daarnaast bleken ook andere persoonsgebonden factoren zoals lichaams- 
gewicht, roken en leeftijd van invloed op het risico (Wahlstrom et al. 
2012). 
 
Onderste ledematen 
De Gezondheidsraad heeft op verzoek van de minister van Sociale Zaken 
en Werkgelegenheid onderzocht of er mogelijkheden zijn voor het aflei- 
den van gezondheidskundige grenswaarden voor onder andere geknield 
werken. Uit epidemiologische  onderzoeken kwamen aanwijzingen voor 

3.3  Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen 
 

Oorzaken en risicofactoren 
 

Bovenste ledematen 
Richter e.a. wilden weten of piekbelasting tijdens computerwerk resul- 
teerde in meer nek-schouderklachten en/of klachten van de arm-pols- 
hand. Een tweejarige prospectieve studie is uitgevoerd onder 1.951 
Nederlandse kantoormedewerkers met periodieke vragenlijsten en 
continue registratie van computergebruik.  Voor piekbelasting is onder- 
scheid gemaakt naar dagen en weken. Piekdagen waren gedefinieerd 

een relatie tussen knieartrose en geknield werken. Vooral uit de dwars- 
doorsnede onderzoeken blijkt langer dan een uur per dag geknield 
werken geassocieerd te zijn met een statistisch significant verhoogd 
vóórkomen van knieartrose (Gezondheidsraad 2011). Dit komt overeen 
met de beroepsziekteregistratierichtlijn voor artrose van de knie (NCvB 
2011). Doordat het aantal studies beperkt is, heeft de Gezondheidsraad 
besloten voor geknield werken geen grenswaarde, waaronder van 
geknield werk geen nadelige gezondheidseffecten te verwachten zijn, 
vast te stellen. 
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Preventie 
In de afgelopen 10 jaar is het in Nederland en in Europa nog steeds niet 
gelukt om zwaar werk lichter te maken (Eurofound 2011). Dit lijkt ook 
te gelden voor andere landen zoals Canada en de Verenigde Staten van 
Amerika. Dit geldt vooral voor de meer traditionele sectoren als de bouw, 
vervoer en opslag, en industrie (Hooftman & Jong 2011). Het NCvB nam 
deel aan een internationale ‘invitational conference’ over dit onderwerp 
met de titel ‘Why have we not solved the MSD problem?’. Internationale 
deskundigen noemen als mogelijke oorzaak dat dit onderwerp onvol- 
doende ‘vertaald’ wordt in voor een bedrijf of organisatie relevante 
managementparameters zoals kosten en prestaties. 
Daarmee blijft het onderwerp beroepsziekten teveel hangen op de werk- 
vloer. Beroepsziekten of afgeleiden daarvan zoals prestatievermogen, 
duurzame inzetbaarheid of vermijdbare kosten, worden niet meegenomen 
in managementinformatiesystemen  van de beslissers in bedrijven 
(Yazdani & Wells 2012). Eén van de uitdagingen is dus om dit onderwerp 
in de directiekamers op agenda te krijgen. Daarbij kan worden aan- 
gesloten bij de strategie die is beschreven door de ‘Rotterdam School of 
Management’ van de Erasmus Universiteit in samenwerking met diverse 
internationale experts om meer aandacht te besteden aan overleg met 
bestuurders over de gunstige effecten van preventie van beroepsziekten 
voor prestaties én gezondheid (Dul et al. 2012). 

 
3.4  Conclusies 

Preventie beroepsziekten bewegingsapparaat naar directiekamers 
Zowel de werkgerelateerde  klachten aan het bewegingsapparaat als de bij- 
behorende risicofactoren voor deze klachten lijken niet af te nemen. Dit geldt 
vooral voor de meer traditionele  sectoren als de bouw, vervoer en opslag, en 
industrie. Internationale deskundigen noemen als mogelijke oorzaak dat dit 
onderwerp onvoldoende ‘vertaald’ wordt in voor een bedrijf of organisatie 
relevante managementparameters zoals kosten en prestaties. 

 
Klachten aan bewegingsapparaat vooral bij ouderen 
Zevenenveertig procent (47%) van de beroepsziektemeldingen komen voor 
bij werknemers van 51 en jaar en ouder. Dit betekent dat ongeveer de helft 
van de beroepsziekten ontstaat bij ongeveer 20% van de Nederlandse 
werknemers. Meer dan 10% van de gemelde beroepsziekten resulteerde in 
blijvende (gedeeltelijke) arbeidsongeschiktheid. Meer aandacht voor werk- 
gerelateerde diagnostiek en bijbehorende preventie blijft daarom de sleutel 
tot duurzame inzetbaarheid van werknemers. 

 
Vernieuwde registratierichtlijnen voor tenniselleboog en carpale 
tunnelsyndroom 
Dit jaar zijn de registratierichtlijnen voor epicondylitis lateralis (tenniselleboog, 
NCvB registratierichtlijn D-013) en carpale tunnelsyndroom (zenuwbeknelling in 
de pols, NCvB registratierichtlijn D-018) vernieuwd (NCvB 2011; NCvB 2011). 
Het gaat om twee veel voorkomende specifieke aandoeningen van de boven- 
ste ledematen waarover de kennis over werkgerelateerde  risicofactoren de 
laatste jaren is toegenomen. 
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4. Psychische 
aandoeningen 

 

Werkgebonden psychische aandoeningen maakten 
in 2011 19% uit van alle meldingen aan het 
NCvB. In een meerderheid van de gevallen (78%) 
gaat het om overspannenheid/burnout.  Bij 48% 
van de meldingen was er sprake van verzuim 
dat langer dan drie maanden duurde. In de 
sectoren gezondheidszorg en maatschappelijke 
dienstverlening, onderwijs, openbaar bestuur 
en defensie, de financiële sector en de bouw 
komen de meeste werkgebonden psychische 
aandoeningen voor. 
De Europese werknemer vreest de komende vijf 
jaar een toename van werkstress. Baanverlies 
en baanonzekerheid worden meer dan in voor- 
gaande jaren aangegeven als oorzaak voor 
beroepsgebonden psychische aandoeningen. 
Nieuw Preventief Medisch Onderzoek (PMO) voor 
artsen, verpleegkundig en paramedisch personeel 
is ontworpen en wetenschappelijk onderbouwd. 
Behandeling waarvan aandacht voor terugkeer 
naar werk deel uitmaakt, leidt tot een snellere 
re-integratie. 
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4.1  Omschrijving en definitie van de aandoeningen 
 

Overspannenheid en burnout 
Overspannenheid is een klinisch beeld dat wordt gekenmerkt door 
aspecifieke spanningsklachten met aanzienlijke beperkingen in het 
sociaal of beroepsmatig functioneren. Patiënten zijn moe, gespannen, 
prikkelbaar, emotioneel labiel, lijden aan concentratieverlies of slapen 
slecht. Overspannenheid wordt gezien als het gevolg van een relatieve 
overmaat aan stress, waardoor de coping faalt en iemand controleverlies 
en demoralisatie ervaart. Een relatief ernstige vorm van overspannenheid 
met een langduriger beloop wordt burnout of chronische overspanning 
genoemd. Kenmerkend is een lange voorgeschiedenis  met spannings- 
klachten en emotionele uitputting. Ook is er vaak een gevoel van vermin- 
derde competentie en een cynische houding ten opzichte van het werk. 

 
Posttraumatische stressstoornis 
Posttraumatische stressstoornis (PTSS) is een ziektebeeld dat kan 
optreden na een of meer ernstige traumatiserende gebeurtenis(sen).  De 
gebeurtenissen, die men zelf ondergaat of waar men getuige van is, roe- 
pen een reactie op van intense angst, hulpeloosheid of afschuw. 

 
Kenmerkend zijn drie typen klachten: 
- symptomen van herbeleving van (delen) van het trauma; 
- vermijding van personen of situaties die aan het trauma gerelateerd zijn; 
- aanhoudende symptomen van verhoogde prikkelbaarheid zoals slaap- 

problemen, concentratieproblemen, woede-uitbarstingen en schrikachtig- 
heid. 

 
PTSS als beroepsziekte  komt onder andere voor bij personeel van 
defensie, personeel van hulpdiensten (politie, brandweer en ambulance- 
personeel), bij personeel uit de publieke sector (bijvoorbeeld balie- 
medewerkers of veiligheidsemployees) en in de gezondheidszorg. 

 
Depressie 
Het kenmerkende symptoom van depressie is een verlaagde stemming, 
ervaren als somberheid en/of een onvermogen om plezier te beleven. 
Meestal is depressie de resultante van een interactie tussen aanleg en 
belasting. Bij een deel van de patiënten blijkt psychosociale  belasting in 
het werk een oorzakelijke factor. Bij een deel van de werknemers is de 
depressie een (later) gevolg van één van de bovengenoemde psychische, 
aan (chronische) stress gerelateerde aandoeningen. 

4.2  Omvang van de problematiek 
 

In 2011 werden aan het NCvB 1.314 (2010: 1128) meldingen van werk- 
gebonden psychische aandoeningen gedaan. Dit was 19% (2010: 18%) 
van alle meldingen. Ongeveer 38% (496) van de meldingen kwam van 
artsen die deelnemen aan het Peilstation Intensief Melden (PIM). De 
schatting van de incidentie van werkgebonden psychische aandoeningen 
op basis van de PIM meldingen is 102 per 100.000 werknemersjaren 
(2010: 96). 

 
Tabel 4.1 geeft een overzicht van de diagnoses van de meldingen van 
2007 tot en met 2011. Overspannenheid en burnout vormen, net als 
voorgaande jaren, het grootste deel van het aantal meldingen (78%). De 
verhouding tussen de verschillende diagnoses is in de afgelopen jaren 
nagenoeg gelijk gebleven. 

 
Tabel 4.1 

Overzicht van de diagnoses van de meldingen  van 2007 t/m 2011 

 
2007  2008  2009  2010  2011 

N  %  N  %  N  %  N  %  N  % 

Overspannenheid  en burnout 974  82  924  79   1121  78  892  79   1020  78 

Depressie  67  6  64  5  74  5  79  7  82  6 

Posttraumatische  Stress Stoornis  54  5  93  8  108  7  75  7  91  7 

Overige  reacties op ernstige stress  52  4  43  4  70  5  30  3  58  4 

Overige  aandoeningen  45  3  46  4  68  5  52  4  63  5 

Totaal  1192  100   1170  100   1441  100   1128  100   1314  100 
 
 
 

Tabel 4.2 geeft de leeftijdsklasse en het geslacht weer. In 2011 betrof iets 
meer dan de helft van de meldingen mannen; 51% evenals in 2010. Bij 
de meldingen van mannen was 54% jonger dan 51 jaar . Bij de meldingen 
van vrouwen was 62% jonger dan 51 jaar; in 2010 was dit 74%. 
Werkgebonden psychische aandoeningen gaan veelal gepaard met ver- 
wachtingen van langdurig verzuim. Bij 21% (2010: 18%) van de meldin- 
gen duurde het verzuim volgens de bedrijfsarts langer dan 6 maanden, 
bij 27% (2010: 25%) was er sprake van een verzuimduur van drie tot zes 
maanden en bij 26% (2010: 28%) een verzuimduur van één tot drie 
maanden. In 2,5 % van de gevallen schatte de bedrijfsarts in dat de 
beroepsziekte een blijvende arbeidsongeschiktheid tot gevolg zou heb- 
ben. Bij 12% (2010: 13%) van de meldingen was het verzuim kortdurend 
(korter dan één maand) en bij 8% (2010: 7%) verzuimde de werknemer 
helemaal niet. 
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Verreweg de meeste meldingen werden gedaan na signalering tijdens de 
verzuimbegeleiding (71%). Signalering tijdens het arbeidsomstandig- 
heden spreekuur leverde 16% van de meldingen op en signalering tijdens 
Preventief Medisch Onderzoek (PMO) 12%. 
Van de bedrijfsartsen gaf 94% één of meer adviezen aan werknemer 
en werkgever. Voor de meest voorkomende diagnose overspanning en 

 
Tabel 4.3 

De top 5 van sectoren waarin relatief veel psychische beroepsziekten worden gemeld 

 
2007  2008  2009  2010  2011 

Top 5 economische hoofdsectie  N  %  N  %  N  %  N  %  N  % 

Bouwnijverheid 134    11,2  134    11,5  143  9,9  182    16,1  209  15,9 

burnout betroffen deze adviezen meestal organisatorische en/of gedrags- 
matige interventies en behandeling. 

Menselijke gezondheidszorg en 
maatschappelijke  dienstverlening 

237    19,9  222    19,0  322    22,3  186    16,5  189  14,4 

 
Tabel 4.2 

Onderwijs  118  9,9  109  9,3  167    11,6  147    13,0  183  13,9 

Openbaar  bestuur en defensie  136    11,4  110  9,4  130  9,0  125    11,1  156  11,9 
Leeftijdsklasse en geslacht van meldingen  in 2011  

 
man vrouw  totaal 

Financiële activiteiten en 
verzekeringen 

94  7,9  121    10,3  130  9,0  106  9,4  124  9,4 

 

leeftijdsklasse en geslacht 2011  N=663 %  N=651 %  N=1314  % 

< 21 jaar  1  0,2%  3  0,5%  4  0,3% 

21-30 jaar  42  6,3%  81  12,4%  123  9,4% 

31-40 jaar  121  18,3%  170  26,1%  291  22,1% 

41-50 jaar  194  29,3%  207  31,8%  401  30,5% 

51-60 jaar  267  40,3%  173  26,6%  440  33,5% 

Overige  473    39,7  474    40,5  549    38,1  382    33,9  453  34,5 

Totaal  1.192  100,0  1.170  100,0  1.441  100,0  1.128  100,0  1.314   100,0 
 
 
Tabel 4.4 

Incidentie  binnen sectoren waarin psychische beroepsziekten worden gemeld op basis van meldingen 

van de PIM- artsen 

> 60 jaar  38  5,7%  17  2,6%  55  4,2% 
 

 
Economische hoofdsectie 

 

Aantal 
meldingen  Populatie 

 

Incidentie per 100.000 
werknemersjaren 

 

 
De tabellen 4.3 en 4.4 tonen overzichten van de economische hoofd- 
sectoren waaruit de meeste meldingen van werkgebonden psychische 
beroepsziekten komen. Tabel 4.3 geeft een overzicht van de top vijf van 
economische hoofdsectoren gebaseerd op alle meldingen van de laatste 
vijf jaar. Deze top vijf wordt gevormd door de sectoren bouwnijver- 
heid, gezondheidszorg en maatschappelijke dienstverlening, onderwijs, 
gevolgd door openbaar bestuur en defensie, en de financiële sector. 

 
In tabel 4.4 is de incidentie voor 2011 berekend waarbij gebruik is 

Onderwijs  107  44.793  239 

Exploitatie van en handel in onroerend  goed  10  4.505  222 

Winning van delfstoffen  1  476  210 

Openbaar  bestuur en defensie  77  39.404  195 

Extraterritoriale organisaties en lichamen  2  1.160  172 

Informatie en communicatie  17  11.978  142 

Vervoer en opslag  43  31.242  138 

Financiële activiteiten en verzekeringen  23  18.394  125 

Kunst, amusement, recreatie  6  6.246  96 

Industrie  55  62.237  88 

gemaakt van de cijfers van het Peilstation Intensief Melden (PIM). 
De incidentie in 2011 is met 102 hoger dan in 2010 (96). 

Vrije beroepen  en wetenschappelijke technische 
activiteiten 

6  6.893  87 

Bouwnijverheid 20  23.248  86 

Distributie van water  4  4.782  84 

Administratieve en ondersteunende diensten  12  18.073  66 

Landbouw, bosbouw  en visserij  4  6.385  63 

Menselijke gezondheidszorg en maatschappelijke 
dienstverlening 

76  122.501  62 

Groot-  en detailhandel  24  51.009  47 

Productie  en distributie van elektriciteit, gas, stoom 
en gekoelde  lucht 

1  3.001  33 

Overige  diensten  7  21.618  32 

Verschaffen van accommodatie en maaltijden  1  8.446  12 

Totaal in 2011  496  487.081 102 
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Voor het berekenen van het aandeel van de verschillende beroepsgroepen 
bij werkgebonden psychische aandoeningen wordt gebruik gemaakt van 
alle beroepsziektemeldingen, inclusief de meldingen van de PIM-artsen. 

 
Tabel 4.6 

Oorzakelijke  factor in het werk bij de drie meest voorkomende psychische aandoeningen in 2011 

Tabel 4.5 laat de verdeling zien over de verschillende beroepsgroepen  in 
de laatste vijf jaar. De meldingen in 2011 betroffen relatief vaak intellec- 

Overspannenheid en 
burnout (N=1020) 

Depressie 
(N=82) 

PTSS 
(N=91) 

tuele, wetenschappelijke en artistieke beroepen met 19% (2010: 19%), Oorzakelijke factor in het werk 2011  N  %  N  %  N  % 

 
 
 
 
 
 

Tabel 4.5 

administratief personeel met 19% (2010: 19,5%), gevolgd door dienst- 
verlenend personeel en verkopers met 18% (2010: 18%), technici en 
vakspecialisten met 15% (2010: 17%) en leidinggevende functies 15% 
(2010: 9%). 

Inhoudelijke  werkbelasting, werkhoeveelheid, 
monotoon werk 

Werkrelaties,  sociale steun, pesten, arbeidsconflict, 
waardering  van het werk 

Werkritme, werktempo, werkverdeling, 
pauzemogelijkheid 

255  25  10  12  1  1 

 
223  22  34  42  3  3 

 
179  18  2  2 

De top vijf van beroepsgroepen waaruit veel psychische beroepsziekten worden gemeld Kwalitatieve  belasting, geestelijk  inspannend, 
moeilijk of onduidelijk werk 

136  13  8  10 

2007  2008  2009  2010  2011 Traumatische ervaringen, agressie, intimidatie 14  1  5  6  87  96 

Top 5 beroepsgroep  N  %  N  %  N  %  N  %  N  % Invloed op eigen werk, autonomie, 67  7  4  5 

Intellectuele, wetenschappelijke 
en artistieke  beroepen 

159  13,3  153  13,1  230  16,0  216  19,1  252  19,2 regelmogelijkheden 

Andere psychosociale factoren  65  6  5  6 

Administratief personeel  226  19,0  234  20,0  306  21,2  220  19,5  248  18,9 Baanverlies  37  4  10  12 

Dienstverlenend personeel 
en verkopers 

193  16,2  196  16,8  176  12,2  198  17,6  232  17,7 Werktijdindeling, werkrooster  32  3  2  2 

Salariëring, stukloon,  tariefwerk 2  0 
Technici en vakspecialisten  365  30,6  347  29,7  401  27,8  195  17,3  202  15,4 

Leidinggevende functies  85  7,1  74  6,3  83  5,8  104  9,2  200  15,2 

Overige  164  13,8  166  14,2  245  17,0  195  17,3  180  13,7 

Totaal  1.192   100,0    1170   100,0   1.441   100,0   1.128   100,0   1.314   100,0 
 
 
 

Uit tabel 4.6 blijkt inhoudelijke werkbelasting / werkhoeveelheid de 
belangrijkste oorzakelijke factor bij overspannenheid / burnout (25%), 
direct gevolgd door de interpersoonlijke problemen zoals werkrelaties, 
gebrek aan sociale steun, pesten en arbeidsconflicten (22%). Iets min- 
der vaak speelt het werkritme (18%) of de kwalitatieve werkbelasting 
(13%) een rol bij het ontstaan van overspannenheid/burnout.  Bij depres- 
sie zijn inter-persoonlijke problemen (werkrelaties, gebrek aan sociale 
steun, pesten, arbeidsconflicten) met 42% de belangrijkste oorzakelijke 
factor gevolgd door inhoudelijke werkbelasting met 12% en baanverlies 
met 12%. Deze laatste categorie is in 2011 met 8 procent gestegen ten 
opzichte van 2010. Voor PTSS zijn traumatische ervaringen, agressie en 
intimidatie met 96% de voornaamste oorzaak. 

Sociale contacten,  geïsoleerd werk  2  0 

Andere oorzaak  8  1  2  2 
 
 
 

Nadere bespreking  van de meldingen 
Het aantal meldingen van beroepsgebonden psychische aandoeningen is 
in 2011 gestegen ten opzichte van 2010. Dit is onder meer te verklaren 
uit het feit dat er in absolute zin meer beroepsziekten zijn gemeld. Het 
procentuele aandeel van beroepsgebonden psychische aandoeningen is 
met één procent gestegen naar 19%. Veel meldingen van beroepsziekten 
komen uit de bouw. Van de 1.314 meldingen van beroepsgebonden 
psychische aandoeningen kwamen er 209 uit de bouw. Dit is 4,4% van 
het totaal aantal meldingen uit de bouw. Vanuit de andere sectoren, 
niet-bouw, kwamen 1.105 meldingen van beroepsgebonden  psychische 
aandoeningen en dat is 48,7% van het totaal aantal meldingen van de 
niet-bouw. Overspannenheid en burnout vormen, net als voorgaande 
jaren, het grootste deel van het aantal meldingen (78%). De verhouding 
tussen de verschillende diagnoses is in de afgelopen jaren nagenoeg 
gelijk gebleven. 

 
Werkgebonden psychische aandoeningen gaan veelal gepaard met ver- 
wachtingen van langdurig verzuim. Bij 21% (2010: 18%) van de meldin- 
gen duurde het verzuim volgens de bedrijfsarts langer dan 6 maanden. 
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De schatting van de incidentie van werkgebonden psychische aandoenin- 
gen op basis van de PIM-meldingen is 102 per 100.000 werknemersjaren 
(2010: 96). 
Inhoudelijke werkbelasting en inter-persoonlijke problemen blijven de 
meest gemelde oorzaken voor het ontstaan van overspannenheid  en 
burnout en depressie. Een opvallende verandering is de toename van 
het risico op baanverlies als oorzaak van beroepsgebonden  depressie tot 
12% (2010: 6%). 

 
Wang et al hebben onderzoek gedaan naar het ontstaan van depressie en 
angststoornissen bij fusies en overnames van bedrijven. In de staat 
Alberta, Canada, werden ruim 3.000 werknemers tussen de 25 en 64 jaar 
oud tweemaal telefonisch benaderd met een tussenperiode van een jaar. 
Er werd een vragenlijst afgenomen om depressies en angststoornissen 
op te sporen. Baanonzekerheid en fusie of overname bleek te leiden tot 
een 2,8 maal hogere kans op het ontstaan van gegeneraliseerde  angst- 
stoornissen. Er werd geen verschil in het ontstaan van depressies gevon- 
den (Wang et al. 2012). 
Ter vergelijking: bij de meldingen van angstklachten bij het NCvB in 
2011 werd baanonzekerheid in 5 (9%) gevallen als oorzaak opgegeven. 

 
In 2011 werden er via de helpdesk van het NCvB 18 (3%) vragen gesteld 
over psychische problematiek. De meeste vragen betroffen het wel of 
niet werkgerelateerd kunnen zijn van bepaalde psychische  klachten. 

 
Cijfers defensie 
De Raad et al hebben onderzocht hoe vaak bij de pensioenkeuring van 
defensiepersoneel een aan uitzending gerelateerde psychische aan- 
doening werd gevonden in de periode vanaf 2008 tot en met 2010. 
Daarbij is onderscheid gemaakt tussen actief dienend, vroeg postactief 
en laat postactief personeel, waarbij vroeg betekent dat ontslag korter 
geleden was dan 5,5 jaar en laat dat ontslag langer geleden was dan 
5,5 jaar. Afkeuringen vanwege aan uitzending gerelateerde psychische 
klachten waren er in totaal 185 (2008), 129 (2009) en 99 (2010). 
Hierbij waren er viermaal zoveel afkeuringen bij vroeg postactieven en 
achtmaal zoveel bij laat postactieven  dan bij actief dienende militairen. 
De incidentie ratio is echter met deze cijfers niet te berekenen omdat de 
grootte van de verschillende risicopopulaties onbekend is (Raad 2012). 

4.3  Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen 
 
Oorzaken en risicofactoren 
 
Op wereld niveau 
De International Labour Organization (ILO) heeft bij het herzien van 
haar lijst van beroepsziekten  in 2010 voor het eerst psychische en het 
gedrag betreffende ziekten toegevoegd (Safework – Programme on 
Safety and Health at Work and the Environment 2010). De posttrauma- 
tische stressstoornis (PTSS) is erkend als beroepsziekte. Dat geldt ook 
voor ook aandoeningen waarbij er een directe relatie is bewezen tussen 
enerzijds de expositie en anderzijds de opgelopen stoornis. 
De Organization for Economic Co-operation and Development (OECD) 
roept in haar rapport ‘Sick on the job? Myths and Realities about Mental 
Health at Work’ beleidsmakers op om nieuwe wegen te vinden om de 
groeiende sociale en economische last van psychische aandoeningen aan 
te pakken (OECD 2012). 
 
Op Europees niveau 
In de winter 2011-2012 heeft de European Agency for Safety and Health 
at Work (EU-OSHA) een onderzoek laten uitvoeren onder 35.000 men- 
sen van de beroepsbevolking  uit 36 Europese landen. Eén vraag ging 
over de verwachting van toe- of afname van werkgerelateerde stress in de 
komende vijf jaar. Acht van de tien ondervraagden verwachtte dat het 
aantal mensen lijdend onder werkstress zal toenemen (80%) en 52% ver- 
wachtte dat die toename groot zal zijn. De Grieken verwachtten de groot- 
ste toename met 83% en de Noren de minste met 16%. Nederlanders 
zitten ertussenin met 31%. 
Dezelfde organisatie heeft in 2011 een rapport gepubliceerd met 
Europese voorbeelden van projecten om de psychische gezondheid op de 
werkplek te bevorderen (EU-OSHA 2011; EU-OSHA 2012). 
 
Op nationaal niveau 
Jaarlijks wordt door TNO in Nederland de Nationale Enquête Arbeids- 
omstandigheden (NEA) gehouden. Het doel van de NEA is te voorzien in 
de informatiebehoefte op het gebied van arbeid in Nederland bij werk- 
geversorganisaties, vakbonden, bedrijven en instellingen en om zo de 
kwaliteit van de arbeid te verbeteren. TNO heeft in 2011 gerapporteerd 
over de NEA van 2010. In 2010 hebben ruim 23.000 werknemers de 
enquête ingevuld. Met betrekking tot risicofactoren voor psychische 
klachten geeft 79% van de ondervraagde werknemers aan onder hoge 
tijdsdruk te werken, 32% emotioneel veeleisend werk te verrichten en 
13% niet zelf de volgorde van het werk te kunnen bepalen. Daarnaast 
geeft 15% aan te maken te hebben met ongewenst gedrag van collega’s en 
23% met ongewenst gedrag van klanten. Veertig procent geeft aan dat 
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maatregelen vanwege werkstress nodig zijn, 16% ten aanzien van emo- 
tioneel zwaar werk, 5% vanwege ongewenst gedrag van collega’s en 8% 
vanwege ongewenst gedrag van klanten (TNO 2011). 
TNO schrijft in de Arbobalans van 2011 dat ongeveer 43% van het ver- 
zuim (gedeeltelijk) werkgerelateerd is. Van alle arbeidsrisico’s  wordt 
werkdruk zowel door de Nederlandse werknemer als de Nederlandse 
werkgever als meest voorkomend arbeidsrisico gerapporteerd. Werkdruk 
kan weer leiden tot werkstress, wat weer kan leiden tot psychische klach- 
ten zoals burnout of depressie, maar ook tot hart- en vaatziekten of RSI 
(Hooftman 2012). 

 
Ook het Trimbos instituut doet onderzoek naar verzuim door psychische 
aandoeningen bij werkenden. Zij vonden dat een psychische aandoening 
leidt tot gemiddeld 10,5 extra dagen verzuim per jaar en 8 dagen aan 
verminderd kwalitatief functioneren. Ter vergelijking: de cijfers voor 
een chronische lichamelijke aandoening zijn respectievelijk 10,7 en 
3,5 dagen per jaar. Vier van de vijf aandoeningen die gemiddeld voor de 
meeste verzuimdagen zorgen, zijn van psychische aard: drugsmisbruik, 
bipolaire stoornis, depressie en paniekstoornis. De aandoening die tot 
de meeste verzuimdagen leidt, is eveneens psychisch, namelijk depressie 
(Trimbos 2011). 

 
Herziene LESA Overspanning en burn-out 
De Landelijke Eerstelijns Samenwerkings Afspraak (LESA) Overspanning 
en burnout is herzien ten opzichte van de versie uit 2005. Kernpunten 
zijn dat het disfunctioneren  van een patiënt met overspanning of burn- 
out doorgaans de maatschappelijke, werk- èn privésituatie betreft; dat 
bij de aanpak wordt uitgegaan van gestructureerde zorg en een acti- 
verende begeleiding volgens het fasen-takenmodel; dat de rollen van 
huisarts, bedrijfsarts en eerstelijnspsycholoog complementair zijn; dat 
het uitgangspunt begeleiding door één van bovenstaande deskundigen 
is; dat als de aandoening voortduurt ondanks interventie door huisarts 
of bedrijfsarts een verwijzing naar de eerstelijnspsycholoog geïndiceerd 
is; dat bij een arbeidsconflict het aangewezen is om binnen vijf dagen de 
bedrijfsarts in te schakelen en dat de continuïteit van zorg gewaarborgd 
dient te zijn met een wachttijd bij verwijzing van maximaal twee weken. 
Waarbij het fasen-taken model betekent dat in de verschillende fasen 
(crisisfase, probleem- en oplossingsfase en toepassingsfase) verschil- 
lende taken en opdrachten aan de patiënt worden gegeven. Deze her- 
ziene LESA is gebaseerd op de multidisciplinaire richtlijn overspanning 
en burnout voor eerstelijns professionals: één lijn in de eerste lijn bij 
overspanning en burnout 2011 (Verschuren et al. 2011). 

Wetenschappelijke  ontwikkelingen 
 
Voorkómen van depressie 
Ook vanuit de behandelsector is recent gepleit voor meer onderzoek 
naar het voorkómen  van depressie. Er wordt gesteld dat in 2030 depres- 
sie de meest voorkomende  aandoening zal zijn in ontwikkelde landen. 
De bijkomende ziektelast en economische schadelast zullen enorm zijn. 
Eerder verricht onderzoek naar preventie van depressie is hoopgevend, 
waarbij nader onderzoek aangewezen is naar onder andere het berei- 
ken van werknemers at risk; de aanpak van signaalklachten die kunnen 
leiden tot psychische aandoeningen; het ontwikkelen van interventies 
gericht op de aanpak van de onderliggende oorzakelijke mechanismen 
voor het ontstaan van depressie, zowel persoonlijkheidgebonden als 
biochemisch; gelaagde (stepped-care) interventieprogramma’s; onder- 
zoek naar de meest effectieve interventieprogramma’s  qua resultaat en 
kosten en onderzoek naar preventieve interventies met blijvend resul- 
taat. De onderzoekers hebben zich verenigd in een wereldwijd netwerk: 
The Global Consortium for Depression Prevention, www.preventionof- 
depression.org  (Cuijpers, Beekman, & Reynolds, III 2012). 
 
Preventief Medisch Onderzoek (PMO) 
Preventief Medisch Onderzoek (PMO) is bedoeld om gezondheids- 
klachten of verminderde belastbaarheid bij werknemers op te sporen om 
vervolgens een interventie in te kunnen zetten. 
In de afgelopen jaren zijn door onderzoekers  van het Coronel Instituut 
voor Arbeid en Gezondheid verschillende PMO’s ontwikkeld. Gärtner 
et al hebben een vragenlijst ontwikkeld om de aan de psychische klach- 
ten gekoppelde beperkingen in het functioneren van verpleegkundigen 
en paramedici in kaart te brengen. Deze vragenlijst omvat 50 vragen 
verdeeld over zeven thema’s, te weten: cognitieve aspecten van taak- 
uitvoering en fouten in het algemeen; moeite met besluitvorming; 
veroorzaken van fouten in het werk; vermijdingsgedrag; conflicten en 
irritaties met collega’s; verminderd contact met patiënten en hun fami- 
lie en gebrek aan energie en motivatie (Gärtner et al. 2011). Gärtner et 
al. hebben vervolgens onderzocht of verpleegkundigen met psychische 
gezondheidsklachten en/of verminderd werkfunctioneren door het invul- 
len van de vragenlijst eerder hulp gingen zoeken dan de controlegroep. 
Werknemers die hoog scoorden op aanwijzingen voor psychische klach- 
ten als stress, werkgerelateerde vermoeidheid, alcoholgebruik,  depressie, 
angst en posttraumatische stressklachten, ontvingen een uitnodiging 
voor een preventief consult bij hun bedrijfsarts. Na drie maanden had- 
den in de PMO-groep 13% meer werknemers hulp gezocht dan in de 
controlegroep. Tevens vertoonde de PMO-groep bij de vervolgmetingen 
minder problemen in werkfunctioneren dan de controlegroep (Gärtner 
et al. 2011). 
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Ruitenburg et al hebben een PMO voor medisch specialisten (of in oplei- 
ding) ontwikkeld en uitgetest onder drie medische specialismen in een 
universitair medisch centrum (UMC). Eerst werden de functie-eisen vast- 
gesteld door middel van observaties, vragenlijst- en literatuuronderzoek. 
Het PMO bestond uit signaalvragen, gevalideerde vragenlijsten en bio- 
metrische testen. Eenderde van de uitgenodigden heeft meegedaan en 
gemiddeld werden er vier gezondheidsklachten aangegeven. Wat betreft 
de psychologische gezondheidseffecten bleek 42% van de respondenten 
in hoge mate vermoeid door het werk, 6% scoorde hoog op burnout- 
klachten, 15% hoog op stressklachten en 15% hoog op posttraumatische 
stressklachten. Aan elk onderwerp van het PMO was een bewezen effec- 
tieve interventie gekoppeld. Hoewel het management enige twijfel heeft 
over de effectiviteit van dit PMO, waren de deelnemers zeer tevreden 
(Ruitenburg et al. 2012). 

 
Re-integratie bij psychische aandoeningen 
Omdat psychische aandoeningen niet altijd voorkomen kunnen worden, is 
het van belang ook onderzoek te doen naar effectieve manieren van 
behandelen en naar het terug naar werk begeleiden van werknemers met 
psychische aandoeningen. 
De volgende auteurs hebben onderzoek gedaan naar factoren die van 
invloed zijn op de re-integratie ofwel de terugkeer naar werk. 
Noordik et al hebben in Nederland een aantal met psychische  klachten 
ziekgemelde werknemers geïnterviewd om inzicht te krijgen in de facto- 
ren die terugkeer naar werk bemoeilijkten. Hierbij genoemde  factoren 
waren: moeite met grenzen stellen, het herkennen van uitputting en 
omgaan met cognities en gedrag zoals perfectionisme. Hoewel de werk- 
nemer zich wel bewust was van zijn eigen valkuilen, bleek het moeilijk 
hier adequaat op te anticiperen bij de terugkeer naar werk (Noordik et al. 
2011). 
Andersen et al hebben in de literatuur gezocht naar studies die mogelijk- 
heden en obstakels beschreven die werden ervaren door met psychische 
klachten ziekgemelde werknemers om terug te keren naar hun werk. De 
factoren die werden gevonden, hadden te maken met de eigen persoon- 
lijkheid, de sociale ondersteuning vanuit het werk, het verzekerings- 
systeem en de organisatie rondom re-integratie. Daarnaast vonden de 
werknemers het moeilijk te bepalen wanneer zij aan re-integratie toe 
waren en vonden zij het moeilijk om oplossingen in hun werk te imple- 
menteren (Andersen, Nielsen, & Brinkmann 2012). 
Lemieux et al hebben in Canada onderzoek gedaan onder leidinggevenden 
die met psychische klachten verzuimende werknemers begeleidden bij de 
terugkeer naar werk. De leidinggevenden kwamen tot 24 factoren die van 
belang waren bij de re-integratie. Deze factoren waren onder te verdelen 
in factoren gerelateerd aan de werknemer, aan de werkomgeving en aan 
het re-integratie proces (Lemieux, Durand, & Hong 2011). 

De Vries et al hebben in totaal 41 Nederlandse werknemers, leiding- 
gevenden en bedrijfsartsen gevraagd naar de belangrijkste factoren om 
re-integratie te vergemakkelijken bij een met depressie ziekgemelde 
werknemer. Men noemde 60 factoren, die in drie clusters konden wor- 
den verdeeld. De werkgerelateerde cluster bestond uit adaptatie aan 
werk, acceptatie en ondersteuning vanuit het werk, en positieve werk- 
ervaringen. De persoongerelateerde cluster bevatte onderwerpen als 
positieve en gezonde zelfperceptie, competent in zelfmanagement, posi- 
tieve energiebalans en de verhouding werk-privé in balans. De cluster 
over de gezondheidszorg bestond uit ondersteunende therapie. 
Deze studies geven handvatten om bestaande interventies voor begelei- 
ding tijdens het re-integratieproces bij werknemers met psychische aan- 
doeningen aan te scherpen (Vries et al. 2012). 
 
Behandeling van psychische aandoeningen bij de werkende populatie 
De volgende auteurs hebben onderzoek gedaan naar behandelingen 
waarbij terugkeer naar werk onderdeel uitmaakte van de betreffende 
behandeling. 
Lagerveld et al hebben bij met psychische klachten ziekgemelde werk- 
nemers cognitieve gedragstherapie met en zonder focus op terugkeer 
naar het werk vergeleken.  Na één jaar bleek de groep waarbij terugkeer 
naar werk onderdeel was van de behandeling gemiddeld 65 dagen eerder 
weer volledig aan het werk te zijn gegaan dan de groep die cognitieve 
gedragstherapie kreeg zonder focus op terugkeer naar werk (Lagerveld 
et al. 2012). 
Vlasveld et al hebben een groep depressieve werknemers extra laten 
begeleiden door een speciaal hiervoor getrainde bedrijfsarts. De werk- 
nemers kregen 6 tot 12 sessies aangeboden met als onderwerpen 
aandacht voor het oplossen van problemen en instructie van zelfhulp. 
Daarnaast vonden interventies op het werk plaats en kreeg men anti- 
depressiva. Het effect op afname van depressieve klachten was in deze 
groep groter dan in de controlegroep die geen extra begeleiding ontving. 
Echter van de interventiegroep vulden tweemaal zoveel deelnemers deze 
evaluatie in. Gezien de problemen bij uitvoering van deze onderzoeks- 
opzet en het matige resultaat is het nog te vroeg om deze interventie als 
effectief te beschouwen en te implementeren (Vlasveld et al. 2012). 
Het Trimbos-instituut is in samenwerking met Achmea in 2012 een 
onderzoek gestart om de met psychische klachten verzuimende werk- 
nemer, de bedrijfsarts en de casemanager te ondersteunen bij het 
re-integratieproces. In Return@work  krijgt de werknemer online een 
zelfhulpprogramma waarin hij wordt gemotiveerd om het werk weer 
(gedeeltelijk) op te pakken. De bedrijfsarts en de case-manager ontvan- 
gen adviezen. De resultaten van het onderzoek worden in 2014 verwacht 
(Trimbos 2011). 
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Minister Opstelten  erkent 
werkgerelateerde posttraumatische 
stressstoornis (PTSS) 
Minister Opstelten van Veiligheid en 
Justitie heeft bepaald dat wanneer een 
politieagent getroffen wordt door een 
PTSS, waarvan medisch is vastgesteld 
dat het om een werkgerelateerde PTSS 
gaat, deze aandoening als beroeps- 
ziekte in juridische zin moet worden 
erkend. 
De minister heeft de korpsbeheerders 
verzocht zich te confirmeren aan de 
registratierichtlijn van het Nederlands 
Centrum voor Beroepsziekten (NCvB 
2011) betreffende PTSS, waarin expli- 
ciet staat dat de politieambtenaar een 
risico op beroepsgebonden PTSS loopt 
(Opstelten). 
Dit voorjaar laaide de strijd weer op 
over het wel of niet juridisch erken- 
nen van een PTSS als beroepsziekte 
bij politieagenten. Het Besluit rechts- 
positie politie (Barp) definieert een 
beroepsziekte als ‘een ziekte, welke in 
overwegende mate haar oorzaak vindt 
in de aard van de aan de ambtenaar 
opgedragen werkzaamheden of in bij- 
zondere omstandigheden, waaronder 
deze moesten worden verricht, en die 
niet aan zijn schuld of onvoorzichtig- 
heid is te wijten’ (Casparis 2012). In 

 
 
 
 
 
de praktijk moest het oorzakelijke 
(gewelds)incident in het werk bijzon- 
der extreem zijn geweest, wilde de 
PTSS als beroepsziekte worden aan- 
gemerkt. Recent verloren twee politie- 
agenten hun zaken omdat de rechters 
hun incidenten als ‘risico’s van het 
vak’ bestempelden en daarmee niet 
extreem genoeg. 
Daarnaast heeft de minister bepaald 
dat er een programma komt om 
de professionele weerbaarheid van 
politieagenten te versterken. Dit pro- 
gramma kent drie onderdelen: 1) de 
goede mensen met de juiste verwach- 
tingen aannemen en hen opleiden tot 
weerbare medewensen; 2) de in dienst 
zijnde agenten voorzien van extra 
goede trainingen, waaronder de men- 
tale krachttraining; en 3) agenten, die 
zijn uitgevallen of dreigen uit te vallen, 
bijvoorbeeld na ingrijpende gebeur- 
tenissen, zo snel en zo goed mogelijk 
opvangen en begeleiden. Voor dit 
gehele programma is 45 miljoen euro 
uitgetrokken (Rijksoverheid 2012). 
Voor meer informatie over dit pro- 
gramma zie www.politieacademie.nl/ 
weerbaarheid 

4.4  Conclusies 

 
Toename werkstress 
De Europese werknemer vreest de komende vijf jaar een toename van 
werkstress. 

 
Baanverlies leidt tot psychische aandoeningen 
Baanverlies en baanonzekerheid worden meer dan in voorgaande jaren aan- 
gegeven als oorzaak voor beroepsgebonden  psychische aandoeningen. 

 
Nieuwe Preventief Medisch Onderzoeken (PMO’s) ontwikkeld 
Preventief Medisch Onderzoek (PMO) is bedoeld om gezondheidsklachten of 
verminderde belastbaarheid bij werknemers op te sporen om vervolgens een 
interventie in te kunnen zetten. Nieuwe PMO’s zijn ontworpen  en weten- 
schappelijk onderbouwd,  bijvoorbeeld  voor artsen, verpleegkundigen en para- 
medisch personeel. 

 
Aandacht voor terugkeer naar werk leidt tot snellere re-integratie Factoren 
die van invloed zijn op de re-integratie  van werknemers met een psychische 
aandoening zijn onderzocht. Ze zijn onder te verdelen in persoons- gebonden, 
werkgebonden en aan het re-integratieproces  gebonden factoren. Behandeling 
waarvan aandacht voor terugkeer naar werk deel uitmaakt, leidt tot een 
snellere re-integratie. 

 
Werkstress bij chauffeurs, 
brandweerlieden, musici en 
psychiaters 
Langan-Fox heeft toonaangevende 
auteurs in het ‘Handbook of Stress in 
the Occupations’ voor 24 beroepen 
en beroepsgroepen de huidige weten- 
schappelijke kennis laten beschrijven 
over het voorkomen van stress en 
stressgerelateerde aandoeningen 

 

 
 
 
inclusief de mogelijke preventieve 
maatregelen en interventies. Het 
boek is van waarde voor een ieder 
die zich wil verdiepen in de stress- 
gerelateerde problematiek van beroe- 
pen (Langan-Fox  & Cooper 2011). 
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5. Huid- 
aandoeningen 

 

Het aantal meldingen van beroepshuidaan- 
doeningen is de laatste 5 jaar nagenoeg gelijk 
gebleven, hoewel de proportie eczeem een dalende 
tendens vertoont. Onze incidentiecijfers zijn 
duidelijk lager dan in het buitenland. Tweederde 
van de meldingen betreft contacteczeem. Het 
grote aantal huidinfecties wordt verklaard door 
een epidemie van scabiës in een ziekenhuis 
naast kleinere uitbraken in scholen en verpleeg- 
en verzorgingstehuizen. Contactallergie voor 
heroïne blijft de aandacht vragen. Geschat 
wordt dat de helft van het medisch personeel, 
blootgesteld aan heroïnerook en -poeder, 
allergische klachten ontwikkelde in de afgelopen 
3 jaar. Arbeidsdermatosen  lijken binnen het 
nieuwe Peilstation Intensief Melden (PIM) een 
belangrijker rol te gaan spelen. Buitenwerk vormt 
niet alleen een belangrijk risico voor het spino- 
cellulaire carcinoom,  maar er komen steeds meer 
aanwijzingen dat dit ook geldt voor het veel vaker 
voorkomende basaalcelcarcinoom. 
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5.1  Omschrijving en definitie van de aandoeningen 
 

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, blaasjes, schilfering en kloven. 

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

 
Figuur 5.1 

Aantal meldingen  van beroepshuidaandoeningen door bedrijfsartsen en het aantal met de diagnose 

eczeem in de periode  2000-2011 
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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, 
bijvoorbeeld bij mensen die veel in de buitenlucht werken. 

 
5.2  Omvang van de problematiek 

 
In 2011 kwamen bij de Nationale Registratie Beroepsziekten 188 meldin- 
gen van beroepshuidaandoeningen  binnen. In absoluut aantal is sprake 
van een stijging van 14% ten opzichte van 2010, maar het aantal is 
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Tabel 5.1 

 
 
 
 
 
 
2000     2001     2002 2003    2004     2005     2006 2007     2008 2009     2010     2011 

 
Totaal  Eczeem 

nagenoeg gelijk aan 2009. (Contact)eczeem is verantwoordelijk voor 66% 
van de beroepsziektemeldingen  van de huid en dat is 12% minder dan in 
2010 (zie figuur 5.1). 

 
Diagnoses 
In tabel 5.1 zijn het aantal en het percentage van meldingen van beroeps- 
gebonden huidaandoeningen weergegeven, onderverdeeld naar diagnose 
en oorzaak over de periode 2007-2011. 

 
Contacteczeem blijft de meest gemelde beroepshuidaandoening. Het 
aandeel irritatief contacteczeem  daalt met 16% naar 36% van alle huid- 
meldingen. Het grote aantal huidinfecties wordt verklaard door een epi- 
demie van scabiës in een ziekenhuis naast kleinere uitbraken in scholen 
en verpleeg- en verzorgingstehuizen. De (regie)rol van de bedrijfsarts 
bij dergelijke uitbraken werd recent beschreven door Bruggeman et al. 
(Bruggeman et al. 2012). Bij de vijf meldingen van huidkanker, waarvan 
tweemaal een melanoom, kan getwijfeld worden aan causaliteit tussen 
aandoening en blootstelling. De in 2011 verschenen registratierichtlijn 
F001 Werkgebonden  huidmaligniteiten geeft aan op welke wijze dit 
beoordeeld dient te worden (NCvB 2011). 

Diagnoses en oorzaken bij de meldingen  van bedrijfsartsen over de periode  2007-2011 

 
2007  2008  2009  2010  2011 

Diagnose/oorzaak N=188 %    N=185 %    N=193 %    N=165 %    N=188  % 

Irritatief contacteczeem 109  58  93  50  98  50  86  52  68  36 

Allergisch contacteczeem  58  30  63  34  63  32  45  27  56  30 

Huidkanker  1  1  8  4  3  2  10  6  5  3 

Urticaria  2  1  - - 9  5  2  1  2  1 

Huidinfecties 1  1  - - 15  8  12  7  48  26 
 
 
 

Beroepen en sectoren 
In 2011 is sprake van een sterke stijging van het aantal meldingen uit de 
gezondheidszorg.  Dit wordt veroorzaakt door de scabiësepidemie. Vanuit 
de bouw lijkt het aantal meldingen te stabiliseren. De meest genoemde 
beroepen zijn timmerlieden, schilders, metselaars en werkers met beton. 
Dat er nog steeds sprake is van onderrapportage bleek tijdens drie 
consultatieprojecten in zwembaden, waarbij bleek dat de daar optredende 
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Tabel 5.2 

huid- en slijmvliesklachten van 40 zweminstructeurs niet waren gemeld in 
de Nationale Registratie Beroepsziekten. 
 
Oorzaken 
Als voornaamste oorzaak van irritatief contacteczeem  wordt blootstelling 
aan chemische stoffen genoemd (23%) waaronder met name ook silica, 
overwegend vanuit de bouw. Het percentage nat werk als oorzaak daalde 
van 17 naar 8%, met name omdat hierover vanuit de bouw niets wordt 
gemeld. Allergisch contacteczeem  maakt 30% uit van alle meldingen, 
waarbij slechts een minderheid (7%) uit de bouw afkomstig is. Het is 
ook geen verrassing dat de oorzaken van allergisch contacteczeem  uit de 
bouw veel minder divers zijn dan uit de overige beroepsgroepen. Bij 
timmerlieden en metselaars betreft het met name chromaten en acrylaten. 
De systematiek van de bouwmeldingen  laat een nadere analyse van trends 
en nieuwe gevaren niet toe. Opvallend afwezig als gemelde oorzaak zijn 
epoxyverbindingen. Deze worden zeer veel gebruikt in de industrie, zijn 
potente allergenen en de blootstelling is door het vluchtige karakter moei- 
lijk te beheersen. Bangsaard et al constateerden  een prevalentie van 1,3% 
bij 20.808 Deense eczeempatiënten tussen 2005 en 2009 (Bangsgaard et 
al. 2012). Dit is vergelijkbaar met cijfers uit andere landen. 
Het pallet van allergenen en beroepen buiten de bouw is zeer divers. 
Opvallend blijven de meldingen over rubberversnellers in handschoenen, 
reactieve stoffen als epoxy-verbindingen, acrylaten en isocyanaten bij 
de ontwikkeling van watergedragen verven en heroïne-allergie bij twee 
werkers in de verslavingszorg. Door onvolledige gegevens bleek het voor 
de bedrijfsarts niet mogelijk om melding te doen van nog eens vijf col- 
lega’s met soortgelijke blootstelling en soortgelijke gezondheidsklachten. 
Andere opvallende meldingen betroffen vier meldingen van fistula ani bij 
chauffeurs. 

Latex 
Het aantal meldingen van latexallergie daalde van 31 meldingen in 2000 
via 4 in 2009 en 2010 naar 1 in 2011. Dit is in lijn met de ontwikkelingen 
in andere Europese landen. Toch blijft het oppassen omdat goedkope, 
gepoederde latexhandschoenen van onbekende oorsprong in gebruik blij- 
ven. Dit bleek uit meerdere helpdeskvragen van bedrijfsartsen na bericht- 
geving door de uitvaartbranche over de gevaren van nitrosamines in deze 
handschoenen. Ook de blarenprikkers van de Nijmeegse Vierdaagse zullen 
voortaan andere handschoenen gaan gebruiken. 
 
Geslacht 
Het aandeel van de meldingen van beroepshuidaandoeningen  bij vrouwen 
verdubbelde ten opzichte van 2010 naar 40%. Hieraan lagen de scabiës- 
meldingen ten grondslag. Bij de mannen voeren onveranderd de oudere en 
bij de vrouwen de jongere leeftijdscategorieën de boventoon.  Dit cor- 
respondeert met de gegevens uit de literatuur. 
 
Verzuim en kosten 
Met een arbeidsdermatose wordt meestal niet verzuimd of er wordt 
gezocht naar tijdelijk vervangend werk. Desondanks resulteerde de aan- 
doening bij 15 mensen in blijvende arbeidsongeschiktheid, vergelijkbaar 
met 2010. Van Gils citeert Koningsveld die in 2001 de maatschappelijke 
kosten van arbeidsdermatosen in Nederland schatte op 98 miljoen euro 
per jaar (Gils et al. 2011). 
 
Peilstation Intensief Melden 
Arbeidsdermatosen  lijken een belangrijker rol te gaan spelen binnen het 
nieuwe Peilstation Intensief Melden (PIM) met 5% van de meldingen, 
een stijging ten opzichte van de 3% in de eerste twee jaar. De incidentie 
steeg van 7 naar 15 per 100.000 werknemersjaren. De verdeling van 
de meldingen van PIM over de economische sectoren is vergelijkbaar 

Meldingen van huidaandoeningen, top-3 economische sectie over de periode  2007-2011 

 
2007  2008  2009  2010  2011 

Economische sectie N  %  N  %  N  %  N  %  N  % 

Bouwnijverheid 68  36,2  82  34,9  90  48,6  82  49,7  73  38.8 

met die in de Nationale Registratie. Daarmee neemt de incidentie van 
beroepshuidaandoeningen de vierde plaats in na psychische aandoenin- 
gen, aandoeningen van het bewegingsapparaat en van het gehoor. Tijdens 
de bijscholing in de arbeidsdermatologie  bleek dat PIM-artsen de NVAB 
Richtlijn Contacteczeem nauwelijks (kunnen) toepassen (Jungbauer et al. 

Gezondheidszorg 
Maatschappelijke 
dienstverlening 

20  10,6  22  13,3  25  13,5  22  13,3  60  31,9 2006). Men zoekt niet actief naar risicomedewerkers  in risicoberoepen, 
een strategie die wel met succes toegepast wordt in de Duitse automobiel- 
industrie (Apfelbacher et al. 2008). 

Industrie  54  28,7  29  17,6  43  23,2  29  17,6  30  16,0  
Het Peilstation ArbeidsDermatosen Surveillance (ADS) 
Het peilstation voor arbeidsgebonden huidaandoeningen (ADS) is een 
gezamenlijk project van het NCvB en het NECOD (Netherlands Expertise 
Centre of Occupational Dermatoses)  van het Universitair Medisch 
Centrum in Groningen (UMCG) en de afdeling Dermato-allergologie van 
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de Vrije Universiteit Amsterdam (VUmc), opgezet naar analogie van het 
zusterproject EPIDERM in Groot-Brittannië.  In 2011 namen in Nederland 
12 dermatologen actief deel (in 2008, 2009 en 2010 respectievelijk 19, 
15 en 16). Evenals in voorgaande jaren meldt deze selecte groep van 
arbeidsdermatologen substantieel meer beroepshuidaandoeningen dan de 
gezamenlijke bedrijfsartsen in Nederland. 

 
Diagnoses 
Bij de 310 meldingen van huidaandoeningen in 2011 (2010: 326) gaat 
het vooral om contacteczeem (267; 86%) huidkanker (13; 4%) en 
contacturticaria (9; 3%). De daling van het aantal meldingen kan ver- 
klaard worden door het afkalven van deelname van met name perifeer 
meldende dermatologen met als gevolg een steeds dominantere inbreng 
van de arbeidsdermatologische  expertisecentra van Groningen en 
Amsterdam. 

Economische sectoren 
Belangrijke stijgingen zijn te constateren bij de metaal- en voedingssector 
ten koste van de agrarische sector (nu plaats 6) en de bouw (plaats 7). 

 
Tabel 5.3 

Top 5 van meldingen  van beroepshuidaandoeningen van het peilstation ADS naar economische sector in 

de periode  2007-2011 

 
2007  2008  2009  2010  2011 

Economische hoofdsectie  N  %  N  %  N  %  N  %  N  % 

Totaal  420    100    490    100    395    100    326    100    310  100 

Gezondheidszorg  53  13  78  16  72  18  51  16  65  21 

Metaalsector 55  13  60  12  41  10  34  10  46  15 

Voedingssector  63  15  47  10  37  9  33  10  38  12 

 
Figuur 5.2 

Cosmetica en lichaamsverzorging 
(o.a. kappers) 

42  10  58  12  47  12  35  11  31  10 
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Aantal meldingen  van beroepshuidaandoeningen en eczeem respectievelijk huidkanker 

door ADS dermatologen in de periode  2006-2011 

Industrie  36  9  45  9  39  10  20  6  26  8 
 
 

Beroepen 
Tabel 5.4 laat de klassieke, uitvoerende beroepen zien waarin de beoefe- 
naren veelal blootgesteld worden aan zowel ortho-ergische als allergene 
factoren. Bij huidkanker blijkt de belangrijke rol van ‘buitenwerk’ (bij 8 
van de 13 meldingen). Opvallend is het consistente beeld over vijf jaar. 
Het ADS peilstation vormt een aanvulling voor de beroepen waarop de 
bedrijfsarts geen zicht heeft. 

 
Tabel 5.4 

Top 5 van meldingen  van het peilstation ADS naar beroep  in de periode  2007-2011 

 
2007  2008  2009  2010  2011 

Beroep  N  %  N  %  N  %  N  %  N  % 

Totaal  420    100    490    100    395    100    326    100    310  100 

Kapper  24  6  38  8  38  10  28  9  24  8 

Verpleegkundige  22  5  31  6  22  6  17  5  21  7 
2006 2007 2008 2009 

 
Totaal  Eczeem Huidkanker 

2010 2011 
Schoonmaker  15  4  12  2  14  4  10  3  13  4 

Bakker  16  4  9  2  8  2  9  3  13  4 

Metaalarbeider/-bewerker  10  2  16  3  11  3  10  3  12  4 
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Kappers zijn en blijven het belangrijkste risicoberoep.  Ondanks de betrek- 
kelijk geringe omvang van de sector met 43.000 beroepsbeoefenaren 
in 17.000 bedrijven worden hier onverminderd de meeste arbeids- 
dermatosen  gesignaleerd  (Snel & Valk 2009). Dat de bedrijfsarts hier 
nauwelijks zicht op heeft, blijkt ook uit het zeer geringe aantal meldingen; 
3 in 2011. Zicht op het exacte aantal en type arbeidsdermatosen wordt 
verder bemoeilijkt door het uitblijven een arbocatalogus voor de branche 

voorbode van het spinocellulair carcinoom.  Bij dit type is het wetenschap- 
pelijk bewijs voor de relatie met cumulatieve UV-blootstelling het dui- 
delijkst. Verder werd tweemaal een basaalcelcarcinoom en eenmaal een 
spinocellulair carcinoom gemeld. 

 
 
De rioolwerker met een angry back 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabel 5.5 

en het wegvallen van meldingen van de voormalige kapperspoli. 
 
Leeftijdsklasse en geslacht 
Evenals in 2008 en 2009, maar anders dan in 2010, werden meer mel- 
dingen gedaan van mannen (55%). De leeftijdsverdeling is nog steeds 
dezelfde en komt overeen met die bij de bedrijfsartsenmeldingen: jongere 
vrouwen-oudere  mannen. Leerling kapsters en -verpleegkundigen en 
schoonmaaksters bepalen voor een groot deel deze leeftijdsverdeling. 
 
Oorzaken 
Evenals bij de meldingen van de Nationale Registratie spelen bij het ont- 
staan van eczeem irritatieve factoren zoals nat werk, blootstelling aan 
chemische stoffen en frictie/mechanisch  trauma een hoofdrol. Door bij 
23% nat werk als oorzaak te noemen onderstrepen de dermatologen de 
belangrijke rol die zij toedichten aan deze factor; nadat de huidbarrière is 
geslecht, kunnen allergenen gemakkelijker penetreren. 

Een medewerker van rioolbedrijf 
kreeg eczeem op beide onderarmen, 
rechts meer dan links, dat zich verder 
uitbreidde naar de onderbenen zon- 
der duidelijke oorzaak. Hij ondergaat 
contactallergologisch onderzoek 
waarbij allergie voor rubber wordt 
geconstateerd, evenals voor ‘alle 
geteste stoffen van het werk’. Hij 
krijgt het advies ander werk te zoe- 
ken. De klachten van roodheid en jeuk 
verdwijnen echter niet ondanks zijn 
aangepaste werk en ook in andere 
situaties, zoals na het douchen thuis, 
ervaart hij hevige jeuk. Bij werkplek- 
onderzoek blijkt dat de medewerkers 
niet alleen werkzaamheden aan riolen 
verrichten, maar als echte allrounders 

levert contactallergieën op voor 
cocamidopropylbetaïne en diphenyl- 
guanidine, naast sterk positieve reac- 
ties op grassen. De reacties op coca- 
midopropylbetaïne blijken de klachten 
te kunnen verklaren. Niet alleen komt 
deze stof voor in zijn shampoo, maar 
ook in het schuimende rioolwater 
waarmee zijn onderarmen en onder- 
benen via doorweekte broekspijpen 
regelmatig in contact komen. De 
diagnose wordt gesteld op werk- 
gebonden allergisch contacteczeem. 
Vermijding van blootstelling aan deze 
contactallergenen in het werk blijkt 
goed mogelijk en verlies van werk 
kan worden voorkomen. De heftige 
huidreacties op alle geteste eigen 

Top 5 van meldingen  van het peilstation ADS naar oorzakelijke blootstelling in de periode  2007-2011 

 
2007  2008  2009  2010  2011 

Oorzaak  N  %  N  %  N  %  N  %  N  % 

Nat werk  107  25   136  28   111  28  72  22  72  23 

Handschoenen  7  2  6  1  3  1  6  2  19  6 
 

Overige  irritatieve stoffen 42 10 31 6 17 4 18 6 18 6

Conserveringsmiddelen 15 4 12 2 23 6 20 6 18 6

Zepen en detergentia, emulgatoren 13 3 13 3 5 1 13 4 16 5

Niet-ioniserende straling, UV (zon) 42 10 48 10 27 7 15 5 8 3
 

 
 

De voornaamste oorzaak van huidkanker is blootstelling  aan UV straling 
door zonlicht bij ‘buitenwerkers’. Op individueel niveau is de propor- 
tionele bijdrage van ‘werk’ echter niet gemakkelijk aan te geven zoals 
blijkt uit met name de Duitse richtlijnen en de NCvB Registratierichtlijn 
Werkgebonden  huidmaligniteiten. Wellicht dat dit de daling van 10% van 
alle meldingen vijf jaar geleden naar 3% nu, verklaart. Het overgrote deel 
(10 van de 13 meldingen) betreft actinische keratosen, de premaligne 

ook straten maken, metselen, vet- 
afscheiders en pompen repareren en 
lassen. Het aangepaste werk voor 
deze man bestaat uit het rijden en 
beladen van bedrijfsauto’s naast het 
ontstoppen en leegzuigen van putten 
en riolen. Hij vermijdt contact met 
zwart rubber, geassocieerd met carba- 
maten, en met chemische stoffen. Hij 
heeft nooit afwijkingen gehad aan de 
handen, beschermd door met nitril 
gecoate handschoenen, wel aan onbe- 
dekte delen (onderarmen) en bedekte 
delen (onderbenen). Onderzoek op 
het Arbeidsdermatologisch  Centrum 

materialen kunnen geduid worden als 
vals-positieve reacties door een ‘angry 
back’, ook bekend als ‘Excited Skin 
Syndrome’, gekenmerkt door een tij- 
delijke hyperreactiviteit van de huid. 
Bruynzeel beschrijft dit in zijn proef- 
schrift uit 1983. Zijn laatste stelling 
luidde als volgt: ‘Uiterste voorzichtig- 
heid dient betracht te worden bij het 
beoordelen van plakproeven, zeker 
wanneer het aan de uitkomst ver- 
bonden advies de patiënt uitsluit van 
bepaalde werkzaamheden.’ (Bruynzeel 
1983) 
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Helpdesk 
In 2011 hadden 30 vragen aan de NCvB-helpdesk betrekking op arbeids- 
dermatologie. 
Contactallergie voor heroïne blijft de aandacht vragen, evenals in 2001 
en 2008. Het NCvB werd om assistentie gevraagd door bedrijfsartsen 
van drie instellingen voor verslavingszorg waar heroïneverstrekkende 
verpleegkundigen overgevoelig bleken te zijn geworden in 2010. Bij 
een hiervan verrichtte de bedrijfsarts ‘field epidemiology’  middels 
voorlichting, vragenlijsten (met een respons van 50%), arbeids- 
omstandighedenspreekuur en verwijzing naar een academisch expertise- 
centrum. Voor werkplekonderzoek en arbeidshygiënische metingen werd 
geen toestemming gegeven. Geschat wordt dat de helft van het medisch 
personeel, blootgesteld aan heroïnerook en -poeder, allergische klachten 
ontwikkelde in de afgelopen 3 jaar. 

 
5.3  Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen 

 
Europa 
Naar aanleiding van een internationale workshop in 2011 van het Duitse 
instituut voor Risk Assessment presenteren Peiser et al de huidige ken- 
nis met betrekking tot allergisch contacteczeem in Europa. Ongeveer 
15% van de algemene Europese bevolking heeft een contactallergie. 
Risicofactoren  zijn leeftijd (snellere ontwikkeling van allergieën, maar 
minder heftige reacties door een verminderde immuunrespons), geslacht, 
genetische factoren, eczeem door stuwing als gevolg van spataderen, 
multisensitisatie en exposities op de werkvloer. In de Duitse automobiel- 
industrie bleken de belangrijkste risicofactoren constitutioneel eczeem, een 
historie van handeczeem en meer dan 3 uur nat werk per dag. Ondanks de 
ontwikkeling van verschillende nieuwe laboratoriumtesten voor de 
identificatie en potentiebepaling van nieuwe allergenen blijven klinische 
gegevens en contactallergologisch onderzoek nog steeds belang- rijk 
(Peiser et al. 2012). 

 
Constitutioneel en allergisch contacteczeem 
De NVAB Richtlijn Contacteczeem vermeldt dat bij constitutioneel eczeem 
(atopisch eczeem) verhoogde gevoeligheid bestaat voor irritatief contact- 

 
Zwembadperikelen 
Huid- en slijmvliesklachten bij zwem- 
instructeurs en bezoekers van gechlo- 
reerde zwembaden geven geregeld 
aanleiding tot (pseudo)epidemieën 
(Neering et al, 1977; Rycroft RJG, 
1983; Loughney et al, 1998; Jacobs 
et al, 2007). De praktijk in Nederland 
wijst uit dat bij het oplossen van deze 
problemen de bedrijfsarts vaak niet 
wordt betrokken. De kans is dan ech- 
ter groot dat op basis van onjuiste 
medische diagnoses, onjuiste conclu- 
sies getrokken worden met betrekking 
tot de oorzaak, met onjuiste interven- 
ties als gevolg. Twee voorbeelden: 
Een bedrijfsarts van een gemeente- 
zwembad vraagt via de helpdesk 
advies nadat het zwembad is gesloten 
in verband met roodheid, jeuk en 
oogklachten bij zweminstructeurs en 
bezoekers.  Via de Polikliniek Mens en 
Arbeid (PMA) wordt een onderzoek 
gestart met vragenlijsten, spreekuur 
op locatie, werkplekonderzoek, en 
daarna met contactallerlogisch  onder- 
zoek, proefduiken en telefonisch con- 
sultatie voor bezoekers met klachten. 
Driekwart van de zweminstructeurs 
bleek klachten te hebben, voor het 
merendeel urticaria (jeukbulten) en 
conjunctivitis (ooglidontsteking) 

 
 
 
hoogstwaarschijnlijk veroorzaakt door 
broomhoudende trihalomethanen door 
gebruik van onjuist zout voor elektro- 
lyse. Daarnaast werd bij drie zwem- 
instructeurs een contactallergie gecon- 
stateerd, eenmaal voor het zwemwater 
en tweemaal voor het aluminium in 
het vlokmiddel. Na vervanging van 
het zwemwater, de zand-, ureum- en 
koolstoffilters en het zout kon het 
zwembad na negen maanden worden 
heropend. 
In het tweede zwembad was men er 
snel bij. Drie dagen na sluiting in 
verband met soortgelijke klachten 
werd een projectgroep geformeerd 
die opdracht gaf tot een zelfde aan- 
pak als bovenbeschreven.  Bij de helft 
van het personeel bleek sprake van 
werkgerelateerde urticaria, irritatief 
en allergisch contacteczeem,  rhinitis, 
conjunctivitis en astma, te duiden als 
beroepsziekte.  Na onmiddellijke ver- 
vanging van zwemwater en filters kon 
na een maand het zwembad worden 
heropend zonder reputatieschade. 
Een snelle aanpak is ook kosten- 
effectief: de uiteindelijke kosten in het 
tweede voorbeeld bedroegen slechts 
20% van de kosten van het eerste 
zwembad. 

eczeem, niet voor allergisch contacteczeem (Jungbauer et al. 2006). 
Thijssen et al onderzochten  tussen 2006 en 2008 een willekeurig gekozen 
steekproef van 7.931 personen uit de algemene populatie in Kopenhagen 
met behulp van een vragenlijst. Daarvan werd bij 3.460 deelnemers nader 
dermatologisch onderzoek, inclusief contactallergologisch onderzoek 
verricht. De onderzoekers constateerden een sterke en positieve relatie 
tussen constitutioneel eczeem en het ontstaan van contactallergie,  met 
name door geurstoffen (Bangsgaard et al. 2012). In twee eerdere studies 
uit Engeland (Buckley et al, 2008) en Duitsland (Schnuch et al, 2004) 

kon deze correlatie niet worden aangetoond, maar wel in een andere 
Duitse studie (Heine et al. 2006). Naar hun mening dienen artsen dan 
ook patiënten met constitutioneel eczeem te informeren over het ver- 
hoogde risico op sensibilisatie. Zij adviseren om bij eczeempatiënten 
met constitutioneel eczeem in de voorgeschiedenis in een vroeg stadium 
contactallergologisch onderzoek te verrichten. 
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Prevalentie van huidafwijkingen en behandeling 
De prevalentie van onbehandelde huidaandoeningen in de werkende 
bevolking is hoog, ook in kantoorpopulaties (Eriksson & Stenberg 2006). 
Augustin et al onderzochten  tussen 2004-2009 de data van 90.880 werk- 
nemers tussen de 16-70 jaar oud van 312 Duitse firma’s, bij wie lichame- 
lijk onderzoek werd verricht in het kader van huidkankerscreening. Er 
werden veel huidaandoeningen gevonden, waarbij allergie hoog scoorde 
(41,1%), met allergie voor pollen op de eerste plaats (21,4%), gevolgd 
door contactallergie (8%). Volgens de onderzoekers was nader dermato- 
logisch onderzoek of behandeling bij 26,8% van de deelnemers gewenst 
(Augustin et al. 2011). 

 
Zwembaden 
De World Health Organization (WHO) publiceerde in 2006 Guidelines on 
safe recreational water environments Volume 2 Swimming pools and simi- 
lar environments (WHO 2006), passend in haar Protocol on Water and 
Health. Naar aanleiding van de 4e Internationale Conferentie over zwem- 
baden en spa’s (Porto, Portugal, maart 2011) besloot de WHO tot een 
herziening, inclusief een nieuw hoofdstuk over bedrijfsgezondheidszorg, 
gereed in 2013. 
Op initiatief van het Ministerie van Infrastructuur en Milieu startte in 
2010 de projectgroep ‘Van Wet hygiëne en veiligheid van badinrichtingen 
en zwemgelegenheden (Whvbz; 1969) naar Zwemwaterwet’, af te ronden 
in 2013. 

 
Preventie 
Een betrouwbaar beeld van de epidemiologie van handeczeem bij kappers 
wordt geschetst door Bregnhoj en haar Deense collega’s. Zij beschrijven 
een 1-jaars prevalentie van handeczeem bij kappersleerlingen van 37%, 
bijna het dubbele van deze prevalentie bij ervaren kappers (20%) en 
het vierdubbele bij leeftijdgenoten  uit de algemene Deense bevolking. De 
gemiddelde kapperscarrière duurt 8,4 jaar, met handeczeem  als de 
belangrijkste oorzaak voor stoppen.  In hun interventiestudie blijkt dat 
scholing tijdens de kappersopleiding resulteert in een significante toe- 
name van het gebruik van handschoenen  en een significante daling van de 
incidentie van handeczeem (Bregnhoj et al. 2012). 

 
In 2011 startte de HANDS4U studie in drie Nederlandse academische 
ziekenhuizen. Het betreft een gerandomiseerd prospectief onderzoek naar 
de kosteneffectiviteit  van een intensieve strategie om de aanbevelingen 
uit de NVAB richtlijn Contacteczeem (Jungbauer et al. 2006) in de zorg 
te stimuleren. De eerste resultaten wijzen op de moeilijkheid van herken- 
ning van handeczeem en kennisgebrek over preventie, behandeling, hand- 
alcohol en zepen. 

Beroepsgebonden eczeem in de gezondheidszorg 
Naar aanleiding van een systematische literatuur review adviseren 
Smedley et al van de Britse Guideline Development Group medewerkers 
om huidbeschermingsprogramma’s te volgen. Daarin past het om eczeem 
snel te laten behandelen en geïnformeerd te worden over het risico van 
bacteriële kolonisatie. Bij ernstig eczeem of bij werken met high-risk 
patiënten voor ziekenhuisinfecties wordt tijdelijk aangepast werk gead- 
viseerd. Voor ontsmetting van handen verdient alcoholgel  de voorkeur. 
Vervolgonderzoek moet duidelijk maken of medewerkers met hand- 
eczeem vaker infecties overbrengen  aan hun patiënten en of gezondheids- 
bewaking resulteert in vermindering van de incidentie van handeczeem 
(Smedley et al. 2012). 
 
Basaalcelcarcinoom, spinocellulaircarcinoom en buitenwerk 
In een systematische review en meta-analyse van de epidemiologische 
literatuur over de relatie tussen een historie van veel buitenwerk met 
intermitterende en cumulatieve blootstelling aan de zon en spino- 
cellulaircarcinoom (SCC) bevestigen Schmitt et al dat het risico voor 
beroepsgebonden UV-werkers verhoogd is ten opzichte van niet-bloot- 
gestelde beroepsbeoefenaren. Gemiddeld over alle studies bleek het risico 
verhoogd met 77%. In dit onderzoek  wordt voor het eerst ook een ver- 
hoogd risico van zonblootstelling op het basaalcelcarcinoom  (BCC) vast- 
gesteld van gemiddeld 40%. De onderzoekers menen dat er een ernstige 
onderschatting van het werkelijke risico is. In dit review werden de vol- 
gende risicoberoepen in de bouw benoemd: opperlieden, betonwerkers, 
dakdekkers, steigerbouwers, metselaars, timmerlieden, stukadoors en 
stratenmakers (Schmitt et al. 2011). 
 
Incidenties van basaalcelcarcinoom (BCC) en 
spinocellulaircarcinoom (SCC) 
Lomas et al laten in een systematische review van de literatuur zien 
dat ‘non-melanoma skin-cancer’ de meest voorkomende en nog steeds 
toenemende vorm van kanker is bij blanke bevolkingsgroepen (Lomas, 
Leonardi-Bee,  & Bath-Hextall 2012). Het hoogst is de incidentie voor 
BCC in Australië (meer dan 1000 per 100.000 personen per jaar) en het 
laagst in delen van Afrika (minder dan 1 per 100.000 personen per jaar). 
In Engeland zijn de incidenties voor BCC en SCC 76,21 respectievelijk 
22,65 per 100.000 personen per jaar. 
Flohil et al onderzochten  de epidemiologie  van BCC in Nederland. Tussen 
1973 en 2000 steeg de incidentie van 40 naar 92 per 100.000 voor man- 
nen en van 34 naar 79 per 100.000 voor vrouwen. Bijna 30% van de 
patiënten met een BCC ontwikkelt meer dan één BCC’s, voornamelijk 
in de periode volgend op de eerste huidtumor (Flohil, Vries, & Nijsten 
2012). 
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5.4  Conclusies 

 
 

Zweminstructeur is voor velen een aantrekkelijk beroep, maar niet zonder 6. Long- en 
Zwembadinstructeurs lopen veel risico’s 
risico’s. Het NCvB signaleerde de laatste jaren over gehoorproblemen (‘levend 
lawaai’), longklachten, stembandproblemen  en nu over huid- en slijmvlies- 
klachten door desinfectiebijproducten in gechloreerd water. Een snelle multi- 
disciplinaire aanpak met inschakelen van de bedrijfsarts bleek effectief. 

 
Meer aandacht nodig voor preventie bij buitenwerkers 
Er komen steeds meer aanwijzingen dat naast het reeds bekende verband 
tussen UV straling en de spinocellulaire vorm van huidkanker dit verband ook 
bestaat voor het basaalcelcarcinoom. Dit rechtvaardigt nog meer aandacht 
voor preventieve maatregelen bij buitenwerkers. 

 

luchtweg- 
aandoeningen 

Atopisch eczeem doet kans op allergisch eczeem stijgen 
Recent wetenschappelijk onderzoek heeft laten zien dat atopisch eczeem niet 
alleen vaker samengaat met irritatief  eczeem maar ook vaker leidt tot aller- 
gisch contacteczeem. 
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Het aantal meldingen van beroepslong- en lucht- 
wegaandoeningen is in 2011 met 25% toegenomen. 
Het aantal meldingen van werkgerelateerd astma 
en dat van bovenste luchtwegaandoeningen is 
verdubbeld. Deze toename is toe te schrijven 
aan het actieve opsporingsprogramma  binnen 
de bakkerssector. Er is steeds meer bewijs dat 
beroepsastma behalve door blootstelling aan 
allergenen en aan een eenmalige hoge dosering 
aan irritantia ook door chronische expositie aan 
irriterende stoffen kan ontstaan. 
De European Respiratory Society (ERS) heeft een 
leidraad gepubliceerd over omgaan met werk- 
gerelateerd astma. Leerlingen lopen een verhoogd 
risico op het ontwikkelen van werkgerelateerde 
allergische luchtwegaandoeningen. Aanbevolen 
wordt om informatiecampagnes te verzorgen, 
blootstelling aan allergenen op werkplekken te 
minimaliseren, gezondheidsmonitoring te doen en 
leerlingen regelmatig te volgen om tijdig te kunnen 
ingrijpen. In de literatuur blijft de relatie tussen 
schoonmaakwerk en astma de aandacht vragen. 

6.1  Omschrijving en definitie van de aandoeningen 
 
Tot de beroeps(gebonden) long- en luchtwegaandoeningen behoren: 
- Aandoeningen van de bovenste luchtwegen, zoals (allergische) neus- 

klachten (rhinitis), voorhoofdsholteontsteking (sinusitis) en stemproblemen 
(heesheid); 

- Aandoeningen van de lagere luchtwegen, zoals astma en chronische 
luchtwegobstructie (COPD); 

- Aandoeningen van de longen, zoals toxische inhalatiekoorts (een griep- 
achtig beeld door het inademen van bepaalde stoffen), extrinsieke allergi- 
sche alveolitis (een longontsteking  op allergische basis) en stoflongen. 

 
Door het beroep ontstane infectieziekten en kwaadaardige tumoren van 
de longen en luchtwegen worden in hoofdstuk 9 en 10 behandeld. 
 
6.2  Omvang van de problematiek 
 
Meldingen  door bedrijfsartsen 
In 2011 kreeg het NCvB 145 meldingen van long- en luchtwegaandoenin- 
gen. Dit is 2,1% van het totale aantal meldingen. Het aantal wijkt enigs- 
zins af van het in hoofdstuk 2 gepresenteerde getal, omdat de luchtweg- 
aandoeningen  uit de categorie infectieuze en allergische aandoeningen 
eraan zijn toegevoegd. Van de meldingen is 30,3% (2010: 24,8%) gesig- 
naleerd tijdens de verzuimbegeleiding, 43,4% (2010: 55,6%) tijdens het 
Preventief Medisch Onderzoek (PMO) en 22,8% (2010: 17,9%) tijdens 
het arbeidsgezondheidskundig  spreekuur. De opsporing via het PMO 
komt voor bijna 70% op rekening van de Stichting Arbouw. 
 
Tabel 6.1 geeft de verdeling weer naar het type aandoening. Het grootste 
deel van de gevallen betreft beroepsastma, aandoeningen van de boven- 
ste luchtwegen, chronische luchtwegobstructie en een Mantoux omslag 
bij de screening op tuberculose. Bij de aandoeningen van de boven- 
ste luchtwegen is nog een onderverdeling te maken in stemklachten (12), 
allergische klachten (10), chronische ontsteking van de neus- bijholtes 
(5), meldingen van de gevolgen van luchtdrukverschillen op 
neusbijholten en oren (barotrauma) (1) en niet nader gespecificeerd  (3). 
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Tabel 6.1 

Diagnose overzicht aantal meldingen  door bedrijfsartsen van long- en luchtwegaandoeningen van 

2007 t/m 2011 

Tabel 6.2 

Leeftijdsverdeling 2011 

 
Aandoening 

 
2007 

 
2008 

 
2009 

 
2010 

 
2011

  
Leeftijdsklasse 

 
N=111 

Man 

% 
 

N=34 
vrouw 

% 
 

N=145 
Totaal 

% 
(Beroeps)astma 29 41 23 22 47 < 21 jaar 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
Extrinsieke allergische alveolitis 7 2 2 1 5 21-30 jaar 11 9,9% 6 17,6% 17 11,7% 
Toxische inhalatiekoorts/alveolitis 3 2 1 0 0 31-40 jaar 19 17,1% 7 20,6% 26 17,9% 
Chronische luchtwegobstructie 7 10 12 13 18 41-50 jaar 25 22,5% 9 26,5% 34 23,4% 
Aandoeningen  van de bovenste luchtwegen 43 34 29 15 31 51-60 jaar 49 44,1% 11 32,4% 60 41,4% 
Stoflongen 4 6 10 11 5 > 60 jaar 7 6,3% 1 2,9% 8 5,5% 
Tuberculose 1 9 15 19 13   
Overige  long- en luchtweginfecties 3 3 6 9 7   
Mesothelioom 8  8  6  5  7 

Longkanker/keelkanker/neuskanker 1  0  2  2  3 

Overige  aandoeningen van de luchtwegen en longen  5  8  11  20  9 

Totaal  111  123  117  117  145 
 
 
 

Veruit de meeste meldingen kwamen uit de economische hoofdsectoren 
bouwnijverheid 45,5% (2010: 57,3%) en industrie 17,2% (2010: 12%), 
gevolgd door gezondheidszorg 14,5% (2010: 18,8%) en onderwijs 7,6% 
(2010: 0,9%). De uitsplitsing naar beroepen vormt een weerspiegeling 
van de onderverdeling naar sectoren. 
De top 3 van beroepsklassen wordt aangevoerd door vakkrachten in de 
bouwnijverheid 36,6%, gevolgd door medisch personeel 12,4%, voedsel- 
verwerkende beroepen en ambachtslieden 9% en onderwijsgevenden 
7,6%. Deze beroepsklassen vertegenwoordigen 65% van de meldingen. 

 
Zowel bij vrouwen als bij mannen nam het aantal meldingen met de leef- 
tijd toe. De meeste meldingen betreffen de leeftijdsgroep 51-60 jaar. Er 
werden ruim driemaal zoveel mannen als vrouwen gemeld met een lucht- 
weg- of longaandoening (tabel 6.2). 
Bij 36% werd geen tijdelijke of blijvende arbeidsongeschiktheid gemeld. 
Bij 16,5% werd ziekteverzuim van meer dan een maand vermeld en bij 
28% werd uitgegaan van een (ten dele) blijvende arbeidsongeschiktheid. 
Bij 7% van de meldingen was de ernst (tijdelijke of blijvende arbeids- 
ongeschiktheid) niet aangegeven. 

Bij de uitsplitsing naar arbeidsgebonden factoren heeft stofblootstelling 
het grootste aandeel (tabel 6.3). Deze meldingen komen hoofdzakelijk uit 
de bouw. Planten en plantaardige producten zoals meel en houtstof staan 
op de tweede plaats. Bacteriën staan op de derde plaats en zijn verant- 
woordelijk voor de meldingen van de Mantoux omslag bij de screening 
op tuberculose. Andere industriële factoren, materialen en producten 
staan op de vierde plaats. Het aandeel van de vezels is terug te vinden 
in de meldingen van mesothelioom en andere door asbest veroorzaakte 
longaandoeningen. 
 
Nadere bestudering van de meldingen van astma laat zien dat bij 19 (40%) 
meldingen blootstelling aan een allergeen met een hoog molecuul- 
gewicht en bij drie (6%) een allergeen met een laag molecuulgewicht de 
oorzaak was. Bij 25 (54%) astmameldingen leek blootstelling aan irri- 
tantia de oorzaak. Of het hier gaat om door irritantia veroorzaakt astma 
dan wel om reeds bestaande astma dat door blootstelling  aan irritantia is 
verergerd, is uit de meldingsgegevens  niet goed af te leiden. 
 
In het verleden werd er vanuit gegaan dat alleen een eenmalige hoge 
blootstelling aan irritantia, zoals bij een ongeluk, astma kon veroorzaken; 
dit wordt vaak aangeduid met Reactive Airways Dysfunction Syndrome 
(RADS) of acute irritant-induced asthma. De laatste jaren verschijnen 
steeds meer artikelen over astma ten gevolge van langdurige blootstelling 
aan lage dosis irritantia. 
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Diagnose 2007 2008 2009 2010 2011 
(Beroeps) astma 47 30 10 11 20 
Allergische  rhinitis 42 23 7 1 43 
Interstitiële longaandoening (stoflongen, 
extrinsieke  allergische alveolitis) 

10 4 29 15 15 

Overig/onbekend 5 3 8 5 2 
Totaal 104 60 54 

 
Tabel 6.3 

Arbeidsgebonden factoren  2011 

 
Oorzaak  N=145   % 

Industriële factoren, materialen en producten   52  35,9 

Stof (o.a. silicium, kwarts)                                                                                                                    23 

Vezels (o.a. asbest)                                                                                                                                8 

Dampen, vloeistoffen, oplosmiddelen                                                                                            7 

Materialen/ producten (o.a. latex, epoxyhars, detergentia, cosmetica,  2 
haarverzorgingsproducten, verven) 

Rook                                                                                                                                                        1 

Andere industriële factoren, materialen en producten                                                                     11                

Biologische agentia                                                                                                                            44      30,3 

Planten/plantaardige producten (o.a. meel, houtstof)                                                                      17                

Bacteriën 14                

Dieren                                                                                                                                                     4 

Schimmels                                                                                                                                              3 

Andere biologische  agentia                                                                                                                  6 

Chemische agentia                                                                                                                             18      12,4 

Chemische agentia, organisch (o.a. koolwaterstofverbindingen)                                                    5 

Chemische agentia, anorganisch (o.a. metalen, cement)                                                                    5 

Overige chemische agentia (niet nader gespecificeerd)                                                                     8                

Fysische agentia                                                                                                                                 14         9,7 

Luchtverversing                                                                                                                                4                

Omgevingstemperatuur                                                                                                                  3                

Luchtvochtigheid/hygrometrie                                                                                                             1 

Atmosferische druk/vacuüm                                                                                                                 1 

Andere fysische agentia                                                                                                                        5 

Biomechanische factoren                                                                                                                  10         6,9 

Stembelasting  9    

Energetische overbelasting 1    

Andere oorzaken                                                                                                                                  7        4,8 

Burge et al. vatten de voorgaande bevindingen uit de literatuur samen 
en beschrijven de volgende diagnostische criteria voor irritant-induced 
astma: 
- het ontbreken van een voorgeschiedenis van astma; 
- een latentietijd tussen het begin van de expositie op het werk en het 

ontstaan van astma; 
- er is geen eenmalige hoge expositie aan een irriterende stof geweest; 
- er zijn klachten bij de gebruikelijke blootstelling aan de oorzakelijke 

irriterende stof; 
- meetbare reproduceerbaarheid van de astmasymptomen bij provocatie; 
- er ligt geen allergisch mechanisme aan de klachten ten grondslag. 

 
De auteurs onderzochten 44 meldingen van lassers met beroeps- 
gebonden astma. Zij vonden geen verschil in persoons- en omgevings- 
factoren tussen beroepsgebonden  astma van allergische oorsprong of 
van irritantia (Burge, Moore, & Robertson  2012). 

 
Dat betekent ook dat de registratierichtlijn beroepsastma van het NCvB 
niet meer volledig in overeenstemming is met de huidige inzichten en 
bijstelling behoeft. 

 
Meldingen  door longartsen en allergologen in het Peilstation 
Arbeidsgebonden Longaandoeningen (PAL) 
Bij het Peilstation Arbeidsgebonden  Longaandoeningen  kwamen in 
2011 in totaal 80 meldingen binnen, tegenover 32 in 2010 (tabel 6.4). 
Allergische rhinitis, wat een voorloper kan zijn van beroepsgebonden 
allergisch astma, werd het meest gemeld, gevolgd door astma. 

 
Tabel 6.4 

Aantal meldingen  van long- en luchtwegaandoeningen in het Peilstation Arbeidsgebonden 

Longaandoeningen naar diagnose 

 
 
 
 
 32 80 
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Van de interstitiële longaandoeningen  zijn 15 meldingen gedaan, even- 
veel als in 2010. In de bouwnijverheid is in 2007 gestart met de actieve 
opsporing van silicose (‘stoflongen’) nadat uit eerdere onderzoeken  was 
gebleken dat er in deze sector duidelijk rekening moet worden gehou- 
den met het optreden van deze beroepslongaandoening. Aangezien er 
geen therapie voor silicose bestaat, is het van belang deze aandoening 
vroeg op te sporen om verdere expositie en daarmee progressie van de 
aandoening te voorkomen.  Met behulp van een diagnostisch model kan 
de waarschijnlijkheid van de aanwezigheid van de aandoening worden 
geschat (Suarthana et al. 2007). Vervolgens worden werknemers met een 
hoog risico voor nader medisch onderzoek verwezen naar het Nederlands 
Kenniscentrum Arbeid en Longaandoeningen (NKAL) in samenwerking 
met het UMCU (Universitair Medisch Centrum Utrecht). Het NKAL- 
onderzoek bestaat onder andere uit een low dose high resolution CT-scan 
(HRCT) en longfunctieonderzoek.  Dit actieve opsporingsprogramma  in 
de bouw heeft een continu karakter. 

 
Meijer et al. hebben bij de opsporing van pneumoconiose  en emfyseem 
het resultaat van onderzoek  van bouwvakkers met HRCT en longfunctie 
vergeleken met opsporing met een X-thorax. Daarbij bleek dat laag- 
gradige silicose niet kon worden uitgesloten bij bouwvakkers met een 
normale X-thorax. Ook werd bij bouwvakkers met een relatief hoge expo- 
sitie een zevenvoudig verhoogd risico gevonden op nodulaire silicose. 
Emfyseem op de HRCT was wel geassocieerd  met roken in het heden 
of verleden, maar niet met expositie aan kwartsstof, en leidde tot een 
verminderde diffusie capaciteit. Luchtwegobstructie werd voornamelijk 
bepaald door het huidige rookgedrag en was niet geassocieerd  met nodu- 
laire silicose (Meijer et al. 2011). 

 
Meldingen  van bedrijfsartsen in het Peilstation Intensieve Melding  (PIM) 
De 118 deelnemende en meldende bedrijfsartsen aan PIM in 2011 heb- 
ben in totaal 25 long- en luchtwegaandoeningen gemeld. Dit is ongeveer 
eenzesde van het totaal van 145 meldingen. Wanneer wordt uitgegaan 
van de PIM-meldingen, bedraagt de incidentie van beroepsgebonden 
luchtwegaandoeningen 5 per 100.000 werknemers. 

 
Nadere bespreking  van de meldingen 
In 2011 zijn 145 meldingen gedaan van long- en luchtwegaandoenin- 
gen. Dit is een toename van 38 meldingen (25%) ten opzichte van 2010 
met 117 meldingen. De toename is vooral terug te zien in de stijging 
van het aantal meldingen van beroepsastma en aandoeningen van de 
bovenste luchtwegen. Het hoge aantal van deze meldingen kan worden 
verklaard door het actieve opsporingsprogramma  van allergische long- 
en luchtwegaandoeningen binnen de bakkerssector dat eind 2010 van 
start is gegaan, zie www.blijmetstofvrij.nl. Het medisch onderzoek wordt 

 
Tabel 6.5 

Aantal meldingen  van long- en luchtwegaandoeningen van deelnemers aan PIM 

 
 
Aandoening 

 
2009 

 
2010 

Aantal meldingen 

2011 
(Beroeps)astma 8 4 6 
COPD 2 2 2 
Stemaandoeningen 6 1 3 
(Beroeps)rhinitis 5 0 2 
Infecties bovenste luchtwegen 3 1 2 
Overige  aandoeningen bovenste luchtwegen 0 3 6 
Pneumonie 1 0 1 
TBC 3 1 0 
Mantoux  omslag 0 12 1 
Extrinsieke allergische alveolitis 1 0 0 
Pneumoconiose 2 2 1 
Mesothelioom 3 2 1 
Longkanker 1 0 0 
Kanker bovenste luchtwegen 0 1 0 
Totaal 35 29 25 
 
 
 

gedaan bij de Bakkerspoli van het Nederlands Kenniscentrum Arbeid en 
Longaandoeningen  (NKAL). Binnen dit programma is tevens aandacht 
voor voorlichting over gezondheidsrisico’s  tijdens de opleiding brood en 
banket bij enkele ROC’s (Regionale Opleidingscentra). 

 
Hoewel het aantal meldingen aan het NCvB van beroepsziekten  van long- 
en luchtwegen niet heel hoog is, wordt de beroepsgebonden problema- 
tiek in de praktijk zeker herkend. Dat blijkt ook uit de 80 (12%) vragen 
die in 2011 via de Helpdesk van het NCvB werden gesteld over de longen 
en luchtwegen.  Vaak ging het om advies bij individuele problematiek op de 
werkplek. 

 
Vanuit Frankrijk zijn recentelijk cijfers gepubliceerd over het aantal mel- 
dingen van werkgerelateerd astma in de periode 2001-2009. De data zijn 
verzameld door het Franse nationale netwerk van bedrijfsgezondheids- 
zorg en -preventie en kwamen van 32 afdelingen bedrijfsgezondheidszorg 
van Franse universiteitsziekenhuizen. Patiënten met verdenking van 
een beroepsgerelateerde aandoening worden verwezen naar deze afde- 
lingen. Opvallend was de afname in het aantal meldingen tussen 2001 
(502 meldingen) en 2009 (242 meldingen). Wel werd een significante 
toename gezien van astma gerelateerd aan de expositie aan quaternaire 
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ammoniumverbindingen. Deze worden o.a. gebruikt bij steriliseren van 
instrumenten en kunnen een bestanddeel vormen van schoonmaak- 
middelen. Ook werd een toename van meldingen van astma waar- 
genomen voor gebruik van andere schoonmaakproducten.  Een afname 
van astmagevallen werd geconstateerd in de meeste industriële sectoren, 
terwijl sprake was van een toename in de publieke sector, met name in 
het onderwijs en de administratieve beroepen. Ook opvallend was een 
afname van bakkersastma in de meelverwerkende fabrieken, maar een 
toename binnen de cateringindustrie. Binnen de gezondheidszorg was 
er een afname van aan latex gelieerd astma, tegenover een toename van 
astma gerelateerd aan schoonmaakmiddelen  (Paris et al. 2012). 

 
6.3  Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen 

 
Beroepsastma 

 
Aanbevelingen van de longartsen 
Recent zijn vanuit beroepsorganisaties  van longartsen twee belangrijke 
beleidsstukken gepubliceerd: de leidraad voor management van werk- 
gerelateerd astma binnen Europa van de European Respiratory Society 
(ERS) en een standpuntbepaling over werkgerelateerd astma van de 
American Thoracic Society (ATS). 
De ERS publiceerde dit voorjaar een leidraad over het omgaan met door 
het werk ontstaan of door het werk verergerd astma. Doel is te komen 
tot optimale begeleiding van de betreffende werknemers, maar ook bij- 
dragen aan een wettelijke harmonisatie tussen de verschillende Europese 
landen en de sociaaleconomische  last van deze aandoeningen te vermin- 
deren. 
De aanbevelingen zijn: 
- Een uitgebreide  diagnostische benadering met oog voor specifieke 

aspecten voor het individu; 
- Vroege herkenning en diagnose om tijdige en juiste preventieve maat- 

regelen te kunnen treffen; 
- Medische screening en gezondheidbewaking  programma’s voor 

risicolopende werknemers; 
- Als therapie het standpunt dat stoppen van de blootsteling aan het 

oorzakelijk agens de voorkeur geniet. Als dat niet mogelijk is, dan 
vermindering van de blootstelling,  ook al omdat adembescherming van 
beperkte waarde is gebleken; 

- Bij primaire preventie is het uitschakelen van de blootstelling eerste keus 
(Baur et al. 2012). 

 
Ook de ATS heeft een standpunt bepaald over ‘work-exacerbated 
asthma’, oftewel astma dat door het werk wordt verergerd. Bij epidemio- 
logische studies is gevonden dat 21,5% van de volwassenen met astma 

te maken heeft met toename van astmatische klachten op het werk. Het 
astma kan worden verergerd door blootstelling aan bijvoorbeeld stof, 
irriterende chemische stoffen, meeroken en allergenen, als ook door 
stress, temperatuurswisselingen en zware inspanning. Patiënten met een 
door werk verergerd astma onderscheiden zich niet van patiënten met 
beroepsastma met betrekking tot de ernst van het astma, de benodigde 
medicatie of socio-economische factoren zoals werkloosheid. Het ver- 
schil met astma zonder een relatie met het werk is dat door werk verer- 
gerde astma meer dagen met klachten kent, een groter beroep doet op de 
gezondheidszorg en dat patiënten een lagere kwaliteit van leven ervaren. 
ATS adviseert gezondheidsmonitoring  bij werknemers met astma om na 
te gaan of er een relatie is tussen het werk en de klachten. Er is bewijs 
dat vermijden of verminderen van blootstelling tot verbetering van de 
klachten leidt (Henneberger et al. 2011). 
 
Interventies bij beroepsastma 
In 2011 zijn twee systematische reviews verschenen over beroepsastma 
en welke interventie daarbij het beste lijkt te zijn. In het Cochrane  review 
‘Workplace interventions for treatment of occupational asthma’ van De 
Groene et al. zijn studies opgenomen waarin een interventiegroep werd 
vergeleken met een controlegroep die een andere of geen inter- ventie 
onderging. In alle studies bestond de interventie uit stoppen met de 
blootstelling of verminderen van de blootstelling. Deze interventies 
werden onderling vergeleken of vergeleken met continuering van de 
blootstelling. Het bleek dat stoppen ten opzichte van doorgaan met de 
blootstelling zorgt voor verbetering van het astma op klachtenniveau, 
verbetering van de longfunctie en vermindering van de bronchiale hyper- 
reactiviteit. Vermindering van blootstelling leverde ook verbetering van 
het astma op, hoewel in mindere mate dan bij volledig stoppen met de 
blootstelling (Groene et al. 2011). 
Vandenplas et al. hebben voor hun review ‘Management of occupational 
asthma: cessation or reduction of exposure?’ een literatuursearch in 
PubMed verricht. Ook hierin werden studies beschreven met een verge- 
lijking tussen groepen werknemers met beroepsastma waarbij de bloot- 
stelling werd verminderd versus gestopt. Vermindering van blootstelling 
leverde minder verbetering en een grotere kans op verergering van de 
astmatische klachten op dan stoppen met blootstelling. Hetzelfde beeld 
tekende zich af bij analyse van de bronchiale hyperreactiviteit. 
Beide groepen auteurs concluderen dat er meer goed opgezette stu- 
dies nodig zijn om het effect van vermindering van blootstelling op 
beroepsastma te evalueren (Vandenplas et al. 2011). 
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RADS 
In april 2011 is toxicoloog Frans Greven gepromoveerd  op zijn proef- 
schrift ‘Respiratory effects of fire smoke exposure in firefighters and the 
general population’. Zijn betrokkenheid bij de nasleep van de ‘ATF-brand’, 
een brand in een opslagplaats voor gevaarlijk afval in 2000, leidde tot 
het idee om een wetenschappelijk onderzoek op te zetten rondom het 
Reactive Airways Dysfunction Syndrome (RADS) bij milieu-incidenten. 
Zo werd de relatie onderzocht  tussen blootstelling aan rook van branden 
en het voorkomen van effecten op de luchtwegen bij hulpverleners en 
in de algemene bevolking. Hiertoe zijn enquêtes uitgevoerd en medisch 
onderzoek bestaande uit onder andere longfunctieonderzoek,  een 
(histamine of methacholine) provocatietest, immunologisch onderzoek 
en bepaling van ontstekingsmarkers in de longen bij bewoners en hulp- 
verleners die aan branden waren blootgesteld.  Uit analyse van 138 men- 
sen geëxposeerd  aan de rook bij de ‘ATF-brand’ bleken de 25 mensen met 
een mogelijke RADS meer blootgesteld te zijn geweest dan de 99 con- 
troles. Vervolgens werd het onderzoek gericht op brandweerlieden. In 
een Nederlandse web-based studie onder 1.330 brandweerlieden werd een 
statistisch verband gevonden tussen luchtwegklachten en het aantal 
branden dat men had bestreden in de voorafgaande 12 maanden. Een 
sterke relatie werd gevonden voor een zogenaamd inhalatie-incident en 
luchtwegklachten.  In een deelpopulatie van 402 brandweerlieden  uit de 
bovengenoemde  populatie bleek hyperreactiviteit geassocieerd  te zijn met 
het aantal branden dat men had bestreden. Bij beide onderzoeken  bleken 
mensen met atopie een verhoogd risico te hebben op luchtwegklachten. 
Persoonlijke beschermingsmiddelen werden niet optimaal gebruikt. Een 
volgend onderzoek betrof medisch onderzoek binnen 24 uur, na een week 
en na 3 maanden na het inademen van rook. Er werden geen verande- 
ringen in bronchiale hyperreactiviteit en ontstekingsmarkers gevonden 
na rookblootstelling.  Wel had 44% verhoogde percentages neutrofiele 
cellen in het sputum (> 60%). Samenvattend zijn er relaties gevonden 
tussen blootstelling aan rook en astma-achtige effecten in de bevolking 
en bij brandweerpersoneel. Ook is een effect beschreven bij herhaalde 
blootstelling aan relatief lage concentraties rook bij branden. Deze 
gezondheidseffecten komen overeen met de gezondheidseffecten zoals 
beschreven bij irritant-induced astma na een enkele of herhaalde bloot- 
stelling aan hoge concentraties gas, rook of damp. Omdat dit verschijn- 
sel zowel is beschreven na brand van chemisch afval als bij andersoortig 
materiaal, rijst het vermoeden dat de gezondheidseffecten bij branden 
worden onderschat (Greven 2011). 

 
Nieuw astma onder plattelandsjongeren 
Omland et al hebben in Denemarken een longitudinale studie uitgevoerd 
waarin1964 leerlingen van een landbouwschool werden vergeleken met 
een controlegroep  van 407 niet bij een boerenbedrijf betrokken leeftijds- 

genoten die wel in kleine dorpen op het platteland woonden. De groep is 
vijf jaar gevolgd. Voor ieder nieuw astmageval werd een controlepersoon 
gezocht. Na analyse bleek dat blootstelling binnen een varkensfokkerij 
of melkveehouderij, laswerkzaamheden, roken en bronchiale hyper- 
reactiviteit risicofactoren  waren voor het ontwikkelen van niet-allergisch 
astma. Ook bleek dat op een boerderij geboren worden en opgroeien dit 
risico vermindert (Omland et al. 2011). 
 
Minder claims van astma door isocyanaten 
Retrospectief onderzoek naar toegekende schadeclaims voor beroeps- 
astma in de staat Ontario, Canada, wijst uit dat het aantal claims in de 
periode 1998-2002 met meer dan de helft is verminderd ten opzichte 
van de periode 1985-1993. Opvallend is dat in de laatste periode de 
gehonoreerde  gevallen van beroepsastma door diisocyanaten lager is 
dan gehonoreerde  gevallen veroorzaakt door niet-diisocyanaten.  In de 
periode 1985-1993 was dit andersom. Als verklaring wordt gewezen op 
het in 1983 ingevoerde gezondheidsonderzoek  van aan diisocyanaten 
blootgestelde werknemers waarbij ook een maximale expositiewaarde 
werd vastgesteld (Buyantseva et al. 2011). 
 
Allergieën 
 
Werkgerelateerde rhinitis 
De arts Jiska Patiwael promoveerde in maart 2012 op haar proefschrift 
‘Interplay between allergy and work’. Patiwael heeft de incidentie, de 
risicofactoren en de socio-economische belasting van werkgerelateerde 
rhinitis bestudeerd. Zij volgde onder meer een groep paprikatelers gedu- 
rende 8 jaar. Van deze sector is bekend dat paprikastuifmeel allergie kan 
veroorzaken en Patiwael vond dat de cumulatieve incidentie van werk- 
gerelateerde rhinitis 19% was en die van sensibilisatie voor het paprika- 
stuifmeel 9%. De prevalentie van rhinitis, matige tot ernstige rhinitis en 
astmasymptomen was respectievelijk 53, 11 en 20%. Ook werd het effect 
beschreven van het vermijden van het oorzakelijk agens door mensen 
met een door paprikapollen veroorzaakte rhinitis. Tevens is gekeken 
naar de economische impact van allergie voor paprikastuifmeel onder 
een groep van 142 paprikakasmedewerkers. Het totale productieverlies 
bedroeg 4,6% aan tijd en de daarmee gepaard gaande productiviteits- 
kosten bedroegen 1.122 euro per persoon per jaar. 
Vervolgens beschrijft Patiwael de verandering in prevalentie van sensibi- 
lisatie voor natuurrubber latex (NRL) onder operatiekamermedewerkers 
van een academisch  ziekenhuis tien jaar na de introductie van poeder- 
vrije NRL handschoenen.  In 2009 was de prevalentie significant lager 
dan in 1998 met een afname van 14,1 naar 4,5%. Ook NRL-allergie werd 
minder aangetoond: 2,8% versus 9,8%. Dit komt overeen met de dalin- 
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gen die in het buitenland zijn beschreven. Atopie bleek significant geas- 
socieerd met de ontwikkeling van NRL-sensibilisatie en -allergie. 
Verder beschrijft Patiwael de mogelijkheid van klachten ten gevolge 
van een IgE-gemedieerde allergie voor aardbeistuifmeel. Dit is relevant 
geworden sinds de verschuiving van het kweken van aardbeien in het 
open veld naar teelt in kassen. Patiwael adviseert grootschalige  longi- 
tudinale onderzoeken onder werknemers, waarbij zij gevolgd worden 
vanaf het in dienst treden om de bovengenoemde gesignaleerde effecten 
te verifiëren, nader uit te werken en andere risicofactoren te identificeren 
(Patiwael 2012). 

 
Preventie van allergie bij leerlingen. 
Leerlingen lopen een verhoogd risico op het ontwikkelen van werk- 
gerelateerde allergische luchtwegaandoeningen. Een consensus docu- 
ment van de European Academy of Allergy and Clinical Immunology 
(EAACI) geeft suggesties voor de aanpak hiervan. Deze suggesties zijn 
gebaseerd op wetenschappelijk bewijs en op de expertise van een panel 
van ter zake kundige artsen. 
Leerlingen met expositie aan allergenen met een hoog molecuul gewicht 
hebben vaker een specifieke overgevoeligheid voor werkgerelateerde 
allergenen die een relatie hebben met atopie en bronchiale hyper- 
reactiviteit (BHR). De incidentie van werkgerelateerde klachten is hoger 
in de eerste 2-3 jaren na het begin van de expositie en nemen daarna af. 
Werkgerelateerde  rhinitis en astma komen meer voor bij degenen die al 
bekend zijn met allergische rhinitis en/of BHR. Voor verschillende aller- 
genen met een hoog molecuul gewicht zoals enzymen, groene koffie-, 
castor- en sojabonen, meel, proefdieren en allergenen uit de kassenteelt 
is bekend dat al bestaande overgevoeligheid voor andere veel voor- 
komende inhalatieallergenen geassocieerd  is met het ontwikkelen van 
werkgerelateerde luchtwegklachten. Onderzoeken laten zien dat jongeren 
met astma bij het kiezen van een vervolgopleiding of beroep vaak geen 
rekening houden met hun astma. Jongeren met (allergische)  rhinitis lij- 
ken risicoberoepen  met een hoge expositie aan allergenen wel te mijden. 
Aanbevolen wordt om: 
- Informatiecampagnes te verzorgen voor jongeren en hun ouders via hun 

behandelaars en scholen; 
- Blootstelling aan allergenen op werkplekken te minimaliseren; 
- Gezondheidsmonitoring  te doen bij aanvang van de blootstelling en leer- 

lingen met regelmaat te vervolgen om tijdig te kunnen ingrijpen als er 
gezondheidsschade optreedt (Moscato et al. 2011). 

 
Allergie bij diergeneeskunde studenten in Nederland 
Samadi et al hebben de prevalentie van allergische klachten en sensi- 
bilisatie onderzocht bij diergeneeskundestudenten met specialisatie- 
richtingen paard, boerderijdieren en huisdieren. Zij hebben een dwars- 

doorsnede onderzoek uitgevoerd onder alle 1.416 studenten van de 
diergeneeskundefaculteit  Utrecht. Bijna 70% van de studenten heeft 
meegedaan met het vragenlijst onderzoek en van deze 70% heeft onge- 
veer 70% een bloedmonster  ter beschikking gesteld. Van de studenten 
had ongeveer 25% allergische klachten voor aanvang van de studie. De 
meest gerapporteerde klacht tijdens de studie was rhinitis met bijna 
60%. In de hogere jaren van de studie, waarin meer contact is met 
dieren, werden meer klachten aangegeven; vooral bij de specialisatie 
boerderijdieren. Huidklachten werden meer gerapporteerd bij de speci- 
alisatie gezelschapsdieren  in het derde tot en met vijfde studiejaar en bij 
boerderijdieren in het zesde jaar. Een nieuwe allergie werd door 8,7% 
van de studenten gemeld, waarbij 44% aangaf dat het een allergie tegen 
dieren betrof. De meeste meldingen kwamen van studenten in hun laatste 
studiejaar. Evaluatie van de bloedmonsters toonde een sensibilisatie aan 
bij 33% van de deelnemers. Sensibilisatie tegen dierenallergenen kwam 
weinig voor met als hoogste prevalentie sensibilisatie tegen koeien- 
allergeen met 3,7%. Samenvattend vonden de onderzoekers bewijs voor 
een toename in voorkomen van allergische klachten in de loop van de 
studie, hetgeen suggereert dat contact met dieren een risicofactor is voor 
het ontwikkelen van dergelijke klachten. Echter, klachten betekenden 
lang niet altijd ook serologische sensibilisatie. Het omgaan met boerderij- 
dieren bleek de belangrijkste risicofactor voor het ontstaan van allergi- 
sche klachten. Terwijl het opgegroeid zijn op een boerderij op zichzelf 
een beschermende factor lijkt te zijn tegen ontwikkeling van allergische 
klachten en sensibilisatie (Samadi et al. 2012). 
 
Risico’s in de dierenwinkel 
Renström et al hebben een dwarsdoorsnede onderzoek uitgevoerd onder 
werknemers in dierenwinkels. Een derde bleek ofwel luchtwegklachten 
te hebben ofwel gesensibiliseerd te zijn tegen in de winkel voorkomende 
allergenen. Ook hier bleek de noodzaak van voorlichting van gezond- 
heidsrisico’s en allergeen vermijdende maatregelen (Renstrom et al. 
2011). 
 
Nieuwe oorzaken van long- en luchtwegaandoeningen 
 
Beroepsastma door het aanleggen van een gipsverband 
Orthopedisch gipsverband bevat methyleen diphenyl diisocyanaat 
(MDI). Suojalehto et al beschrijven twee verpleegkundigen uit Finland 
die beroepsastma kregen door het aanleggen van MDI bevattende 
gipsverbanden. Het beroepsastma is bewezen met een provocatietest. 
Opvallend was dat bij beiden de expositie aan MDI beneden de toe- 
gestane limiet was. Blijkbaar kan ook blootstelling aan minimale hoeveel- 
heden MDI een astmatische reactie uitlokken (Suojalehto et al. 2011). 
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Beroepsastma door cyanoacrylaat in de plastic industrie 
Andujar et al beschrijven een werkneemster die plastic onderdelen van 
pompen lijmde met cyanoacrylaat.  Na dit één jaar gedaan te hebben, 
ontwikkelde zij longklachten die progressief toenamen en in de volgende 
jaren zeven maal leidden tot een bezoek aan de Spoedeisende Hulp. De 
diagnose beroepsastma werd bevestigd met een provocatietest. De werk- 
neemster heeft ander werk gekregen in dezelfde productieruimte, maar 
desondanks verergerde haar astma (Andujar et al. 2011). 

 
Levensbedreigende extrinsieke allergische alveolitis bij 
kwaliteitscontroleur verven 
Bieler et al. hebben de casus beschreven van een 30-jarige kwaliteits- 
controleur verven die een levensbedreigende extrinsieke allergische alve- 
olitis ontwikkelde. Op de bewuste dag mixte zij hexamethyleen diisocya- 
naat (HDI)-bevattende verharders zonder gebruik van adembescherming. 
Bij nader onderzoek bleek zij gesensibiliseerd tegen HDI en zij ontwik- 
kelde in een later stadium eczeem. Geen van de collega’s had klachten. 
De casus laat zien dat ook lage blootstellingniveaus HDI, en mogelijk 
huidcontact, tot een extrinsieke allergische alveolitis kan leiden (Bieler et 
al. 2011). 

 
Extrinsieke allergische alveolitis door schimmels bij gedroogde 
worstjes 
Morell et al beschrijven vijf werknemers die een extrinsieke allergische 
alveolitis ontwikkelden door blootstelling aan stof met schimmels bij de 
productie van gedroogde Spaanse worsten. Om de smaak van de worsten 
te verbeteren, worden deze behandeld in een bad met schimmels en ver- 
volgens gedurende 3 tot 4 maanden gedroogd in een qua vocht en tem- 
peratuur gereguleerde ruimte. Daarna wordt de schimmel met borstelen 
verwijderd. Drie van de vijf patiënten deden dit acht uur per dag zonder 
adembescherming.  Bij hen was de blootstelling hoog. De andere twee 
waren respectievelijk secretaresse bij de firma en opzichter en hadden 
een minder hoge blootstelling (Morell et al. 2011). 

 
Toxische alveolitis na blootstelling aan impregnatiespray Epping et 
al beschrijven een patiënte die op verdenking van long- ontsteking 
door de huisarts naar het ziekenhuis werd gestuurd. Bij navraag bleek 
zij een uur voor de klachten schoenen behandeld te hebben met 
impregnatiespray.  Dit had zij binnenshuis gedaan. Zij had dit ook 
eerder gedaan zonder dat zij hiervan klachten had gekregen. 
Impregnatiespray bestaat uit een mix van oplosmiddelen.  In het bij- 
zonder de sprays die fluorcarbon bevatten zijn berucht om acute long- 
beschadigingen. 
Hoewel de expositie in deze casus niet op de werkplek heeft plaats- 
gevonden, is de casus vermeldenswaardig omdat blootstelling op de 

 
Beroepsgebonden contact- 
allergenen kunnen ook beroeps- 
astma veroorzaken 
Van de metalen kobalt, nikkel en 
chroom en hun verbindingen is 
bekend dat ze een contactallergie 
kunnen veroorzaken. Zij blijken ech- 
ter ook oorzaak te kunnen zijn van 
beroepsastma bij respiratoire bloot- 
stelling. Daarnaast zijn gechloreerde 
platinazouten potente luchtweg- 
allergenen, terwijl er geen aanwij- 
 
Beroepsgebonden luchtweg- 
aandoeningen door schoonmaak- 
middelen onderschat 
Zowel in de schoonmaaksector als 
in de ziekenhuizen kunnen schoon- 
maakmiddelen luchtwegklachten 
veroorzaken. Vizcaya et al hebben 
een vragenlijstonderzoek uitgevoerd 
onder 37 schoonmaakbedrijven in 
de provincie Barcelona, Spanje. 
Zij vonden een verband tussen irri- 
terende schoonmaakproducten en 
astma en luchtwegklachten, met name 
bij schoonmakers in ziekenhuizen 
(Vizcaya et al. 2011). 
Arif et al vond bij vragenlijstonder- 
zoek onder 5.600 gezondheidszorg- 
werkers in Texas, USA, een verband 
tussen werkgerelateerd astma en het 
beroepsmatig gebruik van diverse 
schoonmaakmiddelen en desinfec- 
tantia, met een maximale Odds-ratio 
van 3,4, wat betekent dat het risico 
3,4 maal zo hoog is (Arif and Delclos 
2012). 
Adisesh et al beschrijft het ontstaan 
van beroepsgerelateerd  astma en 
rhinitis door blootstelling aan was- 
middel enzymen bij medewerkers in 

 
 
 
 
 
zingen zijn voor contactallergie. (Pal 
et al, 2012). Van de tien bekendste 
contactallergenen kunnen er zeven 
tevens beroepsastma veroorzaken. 
Deze zeven zijn: epoxyhars, nikkel 
sulfaat, kobaltchloride,  natrium- 
dichromaat, p-phenyleendiamine, 
formaldehyde en glutaaraldehyde 
(Arrandale et al. 2012). 
 
 
 
 
 
de gezondheidszorg in Engeland. De 
casussen kwamen van drie verschil- 
lende werkplekken. De werkplekken 
hadden gemeenschappelijk  dat er 
medische instrumenten en endo- 
scopen werden schoongemaakt. 
Beschermingsmaatregelen waren 
er niet en men was ook niet op de 
hoogte van het mogelijke risico 
(Adisesh et al. 2011). 
In Nederlandse ziekenhuizen worden 
ook schoonmaakmiddelen en des- 
infectantia gebruikt zoals beschre- 
ven in de bovenstaande artikelen. 
Zowel binnen de gezondheidszorg 
als bij schoonmaakpersoneel in het 
algemeen wordt het ontstaan of 
verergeren van luchtwegklachten 
onderschat. Met name het ontstaan 
van aerosolen van irriterende schoon- 
maakmiddelen uit spuitflessen zijn 
debet aan de luchtwegklachten alhoe- 
wel enzymen in vloeibare schoon- 
maakmiddelen ook niet moeten wor- 
den onderschat. 
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werkplek ook tot dergelijke acute longklachten kan leiden (Epping, 
Baarlen J.van, & Valk 2011). 

 
Constrictieve bronchiolitis bij militairen na uitzending Irak en 
Afghanistan 
King et al beschrijven 80 voorheen gezonde Amerikaanse militairen van 
één basis die na uitzending naar Irak of Afghanistan terugkwamen met 
de klacht van onverklaarde kortademigheid bij inspanning. Bij 49 van 
hen leidde longbiopsie naar de diagnose constrictieve bronchiolitis, een 
zeldzame diagnose bij jonge mensen. Van hen hadden er 39 het verhaal 
van een inhalatietrauma tijdens uitzending, onder meer van branden, 
een zwavelmijn, gevechtsrook,  zandstormen en menselijke uitwerpselen 
(King et al. 2011). 

 
6.4  Conclusies 

7. Slecht- 
horendheid 

 
Europese leidraad omgaan met werkgebonden astma gepubliceerd 
De European Respiratory Society (ERS) heeft een leidraad gepubliceerd over 
hoe om te gaan met door het werk ontstaan of door het werk verergerd astma 
om de behandeling hiervan te verbeteren en meer eenheid en gelijkheid te 
scheppen binnen Europa. 

 
Chronische expositie aan irriterende stoffen kan beroepsastma veroorzaken 
Er is steeds meer bewijs dat beroepsastma niet alleen door blootstelling aan 
allergenen en aan een eenmalige hoge dosering aan irritantia, maar ook door 
chronische expositie aan lage dosis irriterende stoffen kan ontstaan. 

 
Leerlingen kwetsbaar voor werkgerelateerde allergische 
luchtwegaandoeningen 
Omdat het risico dat leerlingen een werkgerelateerde  allergische luchtweg- 
aandoening oplopen steeds opnieuw naar voren komt, wordt aanbevolen om 
informatiecampagnes te verzorgen voor jongeren en hun ouders via hun 
behandelaars en scholen; blootstelling aan allergenen op werkplekken te mini- 
maliseren; gezondheidsmonitoring te doen bij aanvang van de blootstelling en 
leerlingen met regelmaat te volgen om tijdig te kunnen ingrijpen als er gezond- 
heidsschade optreedt. 
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Al een aantal jaar zijn handvatten beschikbaar 
om nadelige effecten van blootstelling aan 
schadelijk geluid tegen te gaan. De indruk 
bestaat dat arboprofessionals  het Arbobesluit, 
het ‘arbodossier geluid’ en de multidisciplinaire 
richtlijn slechts op een kleine schaal toepassen. 
Er zijn geen aanwijzingen dat het probleem van 
lawaai op de werkvloer onder controle is en het 
aantal meldingen van lawaaislechthorendheid 
aan het NCvB daalt. Brancheorganisaties 
onderschatten problemen van het gehoor op de 
werkvloer, zoals het moeten voldoen aan auditieve 
taakeisen terwijl het gehoor beschermd moet 
worden. 
Een hinderlijk bijeffect van lawaaischade is 
het oorsuizen (tinnitus). Tinnitus levert echter 
een erkende beperking op voor het persoonlijk 
functioneren en daarom zal het NCvB vanaf 
2012 meldingen van tinnitus opnemen in het 
registratiesysteem. 

7.1  Omschrijving en definitie van de aandoeningen 
 
Beroepsslechthorendheid of -gehoorbeschadiging (occupational hearing 
loss) is een ruimer begrip dan lawaaislechthorendheid (noise induced 
hearing loss). Lawaai op de werkplek is wel de belangrijkste oorzaak 
van beroepsslechthorendheid.  Ook andere factoren kunnen echter een 
rol spelen, eventueel in combinatie met lawaai. Bijvoorbeeld chemische 
stoffen of medicijnen kunnen ototoxisch zijn. Om te spreken van 
lawaaislechthorendheid moet men rekening houden met presbya- cusis 
(ouderdomsslechthorendheid).  Het gehoor laat een fysiologische 
verslechtering zien bij het stijgen van de leeftijd. Slechthorendheid 
ontwikkelt zich sluipend. Bij 30 dB verlies tussen de frequenties 1000 en 
4000 Hz is het spraakverstaan zo verminderd, dat er sprake is van een 
sociale handicap. Deze grens wordt internationaal beschouwd  als gehoor- 
schade bij beroepsslechthorendheid. De zorgverzekeraar vergoedt hoor- 
toestellen als gemiddeld bij deze frequenties het gehoorverlies 35 dB of 
meer is. 
 
Schadelijk geluid is het niveau van het geluid boven 80 dB (A). De toe- 
voeging (A) betekent een weging in verband met de eigenschap van het 
gehoor; namelijk dat het gehoor niet voor alle frequenties even gevoelig 
is. Gemiddeld betekent een blootstelling vanaf 80 dB (A) gedurende 
8 uur per dag, vijf dagen per week, bij 40 dienstjaren dat er schade kan 
ontstaan. Omdat de decibel een logaritmische maat is, betekent een 
toename van het geluid met 3 dB(A) een verdubbeling van het geluids- 
niveau, en voor bescherming een halvering van de expositietijd. Daarom 
geldt dat bij een geluidsniveau van 83 dB(A) men maximaal 4 uur mag 
bloot mag staan, bij 86 dB(A) 2 uur, enzovoort.  Het schadelijk effect van 
niet hoorbaar geluid (infrasoon, is niet hoorbaar maar soms wel voelbaar, 
of ultrasoon) is minder goed bekend. Voorbeelden van schadelijk geluid 
waaraan ieder wel eens bloot staat, zijn een goederentrein langs het 
perron, een overvliegende straaljager, een gaatje boren in beton of het 
luisteren naar muziek op hoog volume. Het gehoororgaan is in staat om 
zich van een dergelijke kortdurende hoge blootstelling te herstellen. Wel 
zijn er tijdelijke effecten waarneembaar zoals oorsuizen na discotheek- 
bezoek of popconcert. Als de oren echter gedurende lange tijd aan sterke 
geluiden worden blootgesteld zullen de trilharen in het binnenoor over- 
belast worden en geen signaal meer doorgeven  aan onze hersenen. De 
trilhaarcellen zullen afsterven en het geluid van die bepaalde toonhoogte 
niet meer doorgeven. Die toonhoogte is niet of slecht meer te horen. Bij 
zeer hoge geluidsniveaus (knallen) kan daarnaast mechanische  schade aan 
het gehoororgaan optreden (scheuren trommelvlies, of schade van 
gehoorbeentjes). Hoewel we het nog niet goed weten hoe het ontstaat, 
is oorsuizen (tinnitus) een bijeffect van deze vormen van gehoorschade. 
Tinnitus (oorsuizen) kan in elk stadium van lawaaislechthorendheid 
voorkomen. 
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Gehoorschade door lawaai start meestal in het frequentiegebied tussen 
3000 en 6000 Hz, daar liggen de meest gevoelige zenuwcellen. Waar bij 
industrielawaai het verlies rond de 4000 Hz begint, is bij schietlawaai het 
verlies rond de 6000 Hz. In de arbeidssituatie zijn twee soorten lawaai 
te onderscheiden: schadelijk en hinderlijk geluid. Het effect van te veel 
geluid kan zowel lawaaislechthorendheid zijn als een akoestisch trauma 
(bij schietlawaai en vuurwerk). Hinderlijk geluid kan zowel boven als 
onder de 80 dB(A) liggen. Klachten over hinderlijk geluid kunnen zeer 
divers zijn: hoge geluidsniveaus, slechte spraakverstaanbaarheid, onvol- 
doende privacy, concentratieverlies, eentonigheid, schrikreacties. 

 
Gehoorbescherming reduceert de geluidbelasting op het oor. Onvol- 
doende bescherming tegen hoge niveaus kan leiden tot permanente 
gehoorschade. Een voorbeeld bij een dagdosis van 100 dB(A). Men heeft 
gehoorbescherming  met een effectieve demping van 25 dB(A). Dat bete- 
kent dat het geluidsniveau achter de gehoorbescherming 75 dB(A) zal zijn 
indien de beschermer continu wordt gedragen. Wordt de bescher- ming 
echter 1 uur niet gedragen, dan betekent dat een blootstelling van 
100 dB(A) gedurende 1 uur en 75 dB(A) gedurende de overige uren. De 
dagdosis zal dan 91 dB(A) worden in plaats van de 75 dB(A). Zie voor- 
beeld in tabel 7.1. Deze berekening laat zien dat de maatregel ‘persoon- 
lijke gehoorbescherming’  kwetsbaar is. 

 
Tabel 7.1 

De betekenis van het onvoldoende dragen van gehoordemping in dB in relatie tot 

effectieve  reductie  lawaaiblootstelling (Bron: Arbodossier geluid 2008) 

arbeidsuitval door slechthorendheid  zijn niet beschikbaar.  RIVM heeft in 
2005 berekend dat de bijdrage aan slechthorendheid door lawaai op het 
werk ligt tussen 12,6 en 22,4%. Naar schatting zijn in de beroepsleeftijd 
van 20-65 jaar ongeveer 30.000 mensen slechthorend door hun werk 
(Spreeuwers et al. 2006). De meldingen aan het NCvB laten elk jaar 
eenzelfde leeftijdstrend zien (tabel 7.3). Het Arbodossier geluid stelt dat 
ongeveer 7% van de Europese werknemers denkt dat ze gehoorschade 
oploopt door het werk. Bijna 30% van de Europese werknemers staat 
meer dan een kwart van de werktijd bloot aan schadelijke geluidniveaus. 
In Nederland staan ongeveer  900.000 mensen bloot aan overmatig geluid 
tijdens het uitoefenen van hun beroep (Marinus et al. 2008). 
 
Tabel 7.2 

Meldingen van schade door lawaaiblootstelling van 2002 tot en met 2011 

 
Jaar Meldingen 

2002  1328 

2003  1506 

2004  1377 

2005  1498 

2006  1479 

2007  1788 

2008  2290 

2009  4564* 

2010  2622 

2011  2758 

 
Draagtijd 

Gehoordemping 
10 dB(A) 

Gehoordemping 
20 dB(A) 

Gehoordemping 
30 dB(A) 

 
* In 2009 konden bedrijfsartsen die voor Stichting  Arbouw  werken voor het eerst 

8 van 8 uur  10  20  30 

7 van 8 uur  6  8  9 

6 van 8 uur  5  6  6 

4 van 8 uur  3  4  4 

2 van 8 uur  1  1  1 
 
 

7.2  Omvang van de problematiek 
 

In 2011 zijn 2.758 meldingen van lawaaislechthorendheid gedaan. In de 
afgelopen 10 jaar is er geen dalende trend te zien (tabel 7.2). 
Slechthorendheid is een probleem van de oudere werknemer. In de jon- 
gere leeftijdscategorieën is het percentage klachten van slechthorend- 
heid minder dan 3%. Bijna 10% van de 50-plussers heeft problemen door 
slechthorendheid. In beroepen met communicatieve en veiligheidseisen 
is slechthorendheid een belangrijk risico voor arbeidsuitval. Cijfers over 

meerdere beroepsziekten melden per werknemer. 
 
 
De bouwnijverheid (bouwvakkers), transport (chauffeurs), overheid 
(defensie, politie), industrie (hout en metaal), muziek (orkesten, disk- 
jockeys) en agrarische sector zijn de sectoren waar hoge geluidsniveaus 
voorkomen.  Maar ook binnen sectoren waar men niet zo gauw aan denkt, 
komt schadelijk geluid voor. Voorbeelden zijn de sectoren recreatie, 
onderwijs en verzorging, zoals zwembaden, sportzalen en kinderdag- 
verblijven. Net zoals andere jaren komen verreweg de meeste meldingen 
uit de bouwnijverheid (zie tabel 7.4). Er zijn veel beroepsgroepen in 
de bouw die een hoog risico lopen op een overmatige blootstelling aan 
schadelijk geluid. De bouwnijverheid is de enige branche die consequent 
bouwvakkers periodiek laat uitnodigen voor een preventief medisch 
onderzoek. 
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Tabel 7.3 

Meldingen van schade door lawaaiblootstelling in verschillende leeftijdscategorien 

 
Leeftijd 

< 21  0.2% 

21-30  2.3% 

31-40  7.8% 

41-50  28.5% 

51-60  54.3% 

60 >  6.9% 
 
 

Tabel 7.4 

Meldingen van schade door lawaaiblootstelling in verschillende economische sectoren 

 
Economische sector 

Bouw  96% 

Industrie   3% 

Overig   1% 

 
 
 

Meldingen van tinnitus zijn gedaan (zie kader), maar de omvang is hier- 
mee niet duidelijk. Schattingen van de prevalentie lopen fors uiteen: vol- 
gens het handboek van Dobie (2001) bijvoorbeeld tussen de 25-60% als 
bijeffect van lawaaischade. Het gehoorverlies door een kapot trommel- 
vlies als gevolg van een te hoge druk op de oren zijn niet in dit hoofdstuk 
opgenomen. 

 
In 2011 hebben bedrijfsartsen 10 meldingen gedaan van tinnitus. De 
meeste meldingen zijn afkomstig uit de bouwnijverheid, een aantal uit 
meer bijzondere sectoren. 

 
7.3  Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen 

 
Lawaai in de wasserij 
Op het verzuimspreekuur ziet de 
bedrijfsarts een 52 jarige activiteiten- 
begeleider van de wasserij in een 
zorginstelling voor gehandicapten. 
De reden voor het verzuim is slecht 
slapen door hinderlijke tinnitus. Op 
de werkplek is veel lawaai, maar hij 
draagt er geen gehoorbescherming. 
KNO-onderzoek leidt tot de conclusie 
 
Schietincident Beroepsziektemelding 
van een onderofficier  uit het 
commando Landstrijdkracht 
(defensiepersoneel).  Hij komt op 
spreekuur bedrijfsarts wegens 
langdurige klachten van tinni- tus, 
opgelopen na een schietincident. 
 
Muziekleraar 
Via de helpdesk vraagt een bedrijfs- 
arts advies over een 52 jarige docent 
muziek. Hij had in overleg met zijn 
teamleider een afspraak gemaakt op 
arbeidsgezondheidskundig spreekuur 
met klachten van gehoor. Hij heeft 
een verslechterend gehoor en een 
forse tinnitus, een luide hoge piep- 
toon. De KNO arts heeft hem niet 
kunnen helpen, een gehoorapparaat 
met maskeren is onderzocht en zou 

 
 
milde lawaaischade, maar nog geen 
slechthorendheid. Het advies is het 
consequent dragen van otoplastieken. 
De slaapproblemen zijn met mela- 
tonine tabletjes, door huisarts voor- 
geschreven, redelijk onder controle. 
De werkzaamheden zijn na ruim zes 
weken arbeidsongeschiktheid hervat. 
 
 
 
Er is sprake van milde lawaaischade 
(conclusie KNO arts). Hoewel er ook 
andere blootstellingen zijn, zoals 
muziek luisteren, heeft de man een 
claim ingediend bij Bureau Medische 
Beoordelingen van defensie. 
 
 
niet werken. Hij geeft 12 lesuren 
muziek op een school voor voortgezet 
onderwijs en schrijft daarnaast liedjes, 
musiceert, en heeft een eigen studio. 
Het lesgeven levert in toenemende 
mate problemen op. Hij wordt bege- 
leid in het audiologisch centrum. 
Om een goed advies te geven onder- 
zoeken we dergelijke situaties in onze 
Polikliniek Mens en Arbeid. 

 
De laatste jaren is er toenemende aandacht voor het oorsuizen als bij- 
effect van slechthorendheid.  Een recente studie van Engdahl laat zien dat 
lawaaiige beroepen een risicofactor zijn voor het optreden van tinnitus. 
De klassieke beroepen zoals in de bouwnijverheid hebben de hoogste odds 
ratio’s. De bouwnijverheid heeft veel beroepen met het risico op 
gehoorverlies en tinnitus. Tegengaan van overmatige blootstelling aan 
lawaai heeft dus hoge prioriteit (Engdahl et al. 2012). 

 
Voor arbeidsorganisaties zijn regelgeving (Arbobesluit 2006), richtlijnen 
voor effectieve preventieprogramma’s (Arbodossier geluid uit 2008 en 

de multidisciplinaire richtlijn voor professionals  uit 2006) beschikbaar 
als handvatten (Spreeuwers et al. 2006). Arbeidsorganisaties kunnen 
zich bij de aanpak van lawaai laten ondersteunen  door professionals 
zoals arbeidshygiënist of bedrijfsarts. De regelgeving houdt in dat bij 
een dagelijkse blootstelling vanaf 80 dB(A) maatregelen moeten worden 
genomen. Boven een dagelijkse blootstelling van meer dan 85 dB(A) 
zijn de maatregelen zelfs dwingend en geluid boven de 87 dB(A) is niet 
toegestaan (grenswaarde). Bij deze grenswaarde mag men rekening 
houden met de gedragen gehoorbescherming.  Werkgevers moeten 
maatregelen nemen om het geluidsniveau te reduceren, de werknemers 
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voor te lichten over de risico’s en gehoorbescherming  ter beschikking 
stellen. Werknemers zijn verplicht de ter beschikking gestelde gehoor- 
bescherming te gebruiken. Zij hebben ook recht op een gehooronder- 
zoek. Het doel van gezondheidsbewaking is om gezondheidsschade 
in een vroeg stadium op te sporen om zo nodig extra maatregelen te 
nemen. Een instrument dat vroegtijdig schade kan detecteren is het 
bepalen van Otoakoestische Emissies (OAE). Het instrument is echter 
niet voorspellend voor daadwerkelijk gehoorverlies zoals met audio- 
metrie als gouden standaard wordt vastgesteld (Leensen 2011). 

 
Werknemers komen meestal niet op het spreekuur van de bedrijfsarts 
vanwege hun slechthorendheid maar vanwege de bijeffecten ervan. 
Slechthorendheid kan participatieproblemen tot gevolg hebben, vooral 
in situaties waarin hoge auditieve eisen worden gesteld. Voorbeelden 
zijn communicatie-eisen  (docenten, managers, maar ook informatie- 
uitwisseling tussen productiemedewerkers  op een lawaaiige werkvloer) 
of het horen van waarschuwingssignalen. Een bijeffect waar toenemend 
aandacht voor wordt gevraagd, is tinnitus (oorsuizen). Het eerste voor- 
beeld (zie kader) is waarschijnlijk het meest herkenbaar. Het optreden 
van slaapstoornissen als gevolg van tinnitus wordt bevestigd in de litera- 
tuur (Test et al. 2011). Werknemers met tinnitus houden hun werk niet 
meer vol, zij melden zich doorgaans ziek met klachten van oververmoeid- 
heid, spanningen of van meer depressieve aard (Molen et al. 2011). De 
nieuwsbrief militaire gezondheidszorg  van april 2011 doet een oproep 
aan de geneeskundige dienst om tinnitus als gezondheidschade  vast te 
leggen in een Rapportage Medische Aangelegenheden als een relatie met 
het werk van de militair wordt vermoed.  In het Amerikaanse tijdschrift 
voor militaire geneeskunde is tinnitus als gevolg van schietincidenten 
bevestigd. De bijdrage van tinnitus aan arbeidsongeschiktheid- 
percentages is onbekend.  Naar verwachting worden de klachten als 
‘psychisch’ gediagnosticeerd (Helfer 2011). 

 
Slechthorendheid door lawaai is een vermijdbare beroepsziekte. De pre- 
ventie lijkt simpel: zorg dat het gehoor wordt beschermd tegen te hoge 
geluidniveaus. Een aantal branches heeft structurele aandacht voor de 
arbeidshygiënische strategie, zoals de sector podiumkunsten (zie sociaal- 
fondsorkesten.nl, voorheen www.orkestengehoor.nl). Orkesten hebben 
bijvoorbeeld aandacht voor programmering,  rusttijden en afschermen 
van de musici van te hoge geluidniveaus. 
In veel branches ligt er nog een uitdaging voor een structurele aanpak. 
Aanpak start met inzicht te krijgen in de grootte van het probleem door 
metingen van de geluidblootstelling  aan de persoon zelf door dosimetrie, 
en inzicht in de benodigde  auditieve eisen, zoals met elkaar kunnen com- 
municeren. In de praktijk blijkt dat gehoorbescherming  in veel geval- 
len niet consequent wordt gedragen omdat de demping het horen van 

gewenst geluid belemmert. Veel situaties op de werkvloer worden immers 
gekenmerkt door de combinatie van omgevingslawaai en communicatie- 
eisen of auditieve eisen in verband met veiligheid of productkwaliteit. 
Deze combinatie wordt in het arbeidsomstandighedenbeleid  meestal 
vergeten. 
 
Om te bevorderen dat in bedrijven het beleid wordt uitgevoerd waarin 
prioriteit wordt gegeven aan reductie van lawaaiblootstelling en aan- 
bieden van de juiste gehoorbescherming  heeft implementatie van de 
richtlijnen via branches en arbodiensten hoge prioriteit. Hierbij past het 
zichtbaar maken van succesvolle programma’s en verder ontwikkelen van 
beschermingsmiddelen die gewenst geluid doorlaten en schadelijk geluid 
filteren. 
 
7.4  Conclusies 
 
Het aantal gemelde beroepsziekten van gehoorschade daalt niet 
Het aantal gemelde beroepsziekten van gehoorschade door lawaai is niet aan 
het dalen. Structurele aanpak aan de hand van regelgeving en professionele 
handvatten vindt slechts op kleine schaal plaats. 

 
Gehoorbescherming lastig te combineren met auditieve eisen 
Het belangrijk probleem is het combineren van gehoorbescherming met het 
voldoen aan auditieve eisen op de werkvloer. Branches moeten hier meer 
aandacht aan schenken, bijvoorbeeld  door te starten met onderzoek naar de 
mogelijkheden van effectieve aanpak. 

 
Tinnitus wordt opgenomen in NCvB-registratie 
Tinnitus is een hinderlijk bijverschijnsel van gehoorverlies. Het is tot 2011 niet 
opgenomen in het melding- en registratiesysteem van het NCvB, maar vanaf 
2012 wel. 
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8. Neurologische 
aandoeningen 

 

In 2011 kwamen bij het NCvB 92 meldingen van 
neurologische aandoeningen binnen. Het door de 
Solvent Teams gediagnosticeerde  aantal nieuwe 
gevallen van CTE daalde sterk: dit wordt 
toegeschreven  aan de vermindering van de 
blootstelling aan organische oplosmiddelen in de 
verschillende branches. 
Een studie onder schilders vond aanwijzingen voor 
de aanwezigheid van neurologische  afwijkingen, 
zichtbaar op een functionele MRI, bij blootstelling 
aan oplosmiddelen. 
In een grote Zweedse studie bleek het risico op de 
ontwikkeling van Parkinson alleen verhoogd bij 
blootstelling aan anorganisch fijn stof, maar niet 
bij blootstelling aan bestrijdingsmiddelen en twaalf 
andere chemische stoffen. 
In een groot onderzoek bij offshore medewerkers 
vond men geen relatie tussen het risico op 
multiple sclerose (MS) en blootstelling aan diverse 
koolwaterstoffen, maar wel met opleidingsniveau: 
een lager risico bij een hogere opleiding. 
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8.1  Omschrijving en definitie van de aandoeningen 
 

Bij sommige neurologische aandoeningen zijn factoren in het beroep een 
belangrijke oorzaak. Dit geldt voor chronische toxische encefalopathie 
en in mindere mate voor perifere neuropathie. Bij neurodegeneratieve 
aandoeningen als de ziekte van Parkinson en de ziekte van Alzheimer 
spelen factoren in het beroep in een klein deel van de gevallen een rol. 

 
Chronische Toxische Encefalopathie  (CTE) 
Dit is een aandoening van het centrale zenuwstelsel met als symptomen 
onder andere geheugenproblemen, concentratiestoornissen, verhoogde 
prikkelbaarheid en vermoeidheid. Soms is er sprake van reukverlies en 
alcoholintolerantie. Een minder precieze, maar populaire naam voor 
de aandoening is Organisch Psycho Syndroom (OPS) of ‘schilders- 
ziekte’. De aandoening kan ontstaan door langdurige blootstelling aan 
hoge concentraties oplosmiddelen.  Andere vormen van CTE kunnen 
worden veroorzaakt door bloostelling aan neurotoxische stoffen zoals 
bestrijdingsmiddelen, zware metalen, zwavelkoolstof en zwavelwaterstof. 
Risicoberoepen  met blootstelling aan oplosmiddelen zijn ondermeer 
schilder, autospuiter en drukker. Blootstelling aan zwavelverbindingen 
kan optreden bij het werk in riolen, rioolzuiveringsinstallaties, aardolie- 
winning en verwerking en mestopslag. 

 
Perifere neuropathie 
Aantasting van zenuwen in handen, armen, voeten en benen wordt peri- 
fere neuropathie genoemd. Gevoelsstoornissen of krachtsverlies kunnen 
hiervan het gevolg zijn. Klassiek is de ‘dropping hand’ door loodvergifti- 
ging. Voortdurende druk op een zenuw in een schouder of blootstelling 
aan stoffen als n-hexaan, acrylamide en lood kunnen beroepsmatige oor- 
zaken zijn van perifere neuropathie. Steigerbouwers, betonreparateurs 
(acrylamide) en werkers die in aanraking komen met lood lopen een 
verhoogd risico. 

 
8.2  Omvang van de problematiek 

 
Meldingen  door bedrijfsartsen 
In 2011 kwamen bij het NCvB 92 meldingen van neurologische aandoe- 
ningen binnen (2010: 72). In tabel 8.1 zijn deze weergegeven. 

 
De meest gemelde aandoening (n=60)  was net als voorheen het Carpale 
Tunnel Syndroom, een aandoening die in hoofdstuk 3 wordt behan- deld 
omdat de oorzaak gelegen is in de belasting van het houding- en 
bewegingsapparaat. Er werden 14 gevallen van CTE gemeld, evenveel als 
er door de Solvent Teams werden gediagnosticeerd.  Er werden 11 mel- 
dingen gedaan van aandoeningen van perifere zenuwen, waaronder ook 

 
Tabel 8.1 

Meldingen van neurologische  aandoeningen als beroepsziekte in 2011 

 
Diagnose  Aantal (totaal = 92) 

Carpale Tunnel Syndroom  60 

Chronische Toxische Encefalopathie  14 

Aandoeningen  perifere  zenuwen  11 

Migraine  2 

Multiple sclerose  1 

Overige  diagnoses  4 
 
 
 
3 zenuwletsels. Van de 92 meldingen is 60% afkomstig uit de bouw of de 
industrie. Meer dan de helft van de gemelde mensen is ouder dan 40 jaar. 
Bij 17 van de 92 meldingen werd men blijvend arbeidsongeschikt geacht 
voor het eigen werk of een gedeelte daarvan. 
 
Cijfers Solvent Team project 
Naast de melding van vermoede gevallen van CTE door bedrijfsartsen en 
arbodiensten in de Nationale Registratie, vormt de rapportage van het 
Solvent Team project een belangrijke informatiebron over het voorkomen 
van CTE in Nederland. Door de landelijke dekking van dit project wordt 
een redelijk betrouwbaar beeld van de incidentie van CTE verkregen. 
Solvent Teams zijn geformeerd in het Academisch Medisch Centrum 
Amsterdam en het Medisch Spectrum Twente in Enschede. Een team 
bestaande uit een klinisch arbeidsgeneeskundige, neuropsycholoog, 
arbeidshygiënist en een neuroloog beoordeelt patiënten volgens een vast 
protocol. 
 
Het aantal nieuwe gevallen van CTE is gedaald van 50 in 2002 tot 14 in 
2011. Deze neerwaartse trend wordt toegeschreven  aan de sterke 
beperking van de blootstelling aan oplosmiddelen door verbetering van 
de werkomstandigheden in verschillende branches. Die beperking van 
blootstelling is rond 2000 ingezet. De groep patiënten bij wie na 2000 
de diagnose werd gesteld, bestaat voornamelijk uit mensen die hoog zijn 
blootgesteld aan oplosmiddelen vóór 2000. Echter, het komt nog steeds 
voor dat niet volgens de wet- en regelgeving wordt gewerkt en toch nog 
een langdurige hoge blootstelling aan oplosmiddelen ontstaat. 
 
In de afgelopen jaren is de patiëntenpopulatie van het Solvent Team 
steeds complexer geworden en spelen verschillende differentiaal diagnos- 
tische overwegingen een grotere rol. Om goed te kunnen vaststellen of 
sprake is van CTE, wordt de definitieve diagnose uitgesteld; na de eerste 
beoordeling door het Solvent team wordt de patiënt na ongeveer ander- 
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half jaar opnieuw opgeroepen voor een beoordeling.  In de tussenliggende 
periode wordt geprobeerd andere mogelijke relevante aandoeningen te 
behandelen of onder controle te krijgen. Hierbij kan men denken aan het 
behandelen van depressie, het goed instellen van Diabetes Mellitus type 2 
of het uitvoeren van slaaponderzoek met bijbehorende behandeling. Deze 
aanpak komt overeen met internationale diagnostische protocollen die 
ook bijvoorbeeld in Finland en Zweden worden gebruikt. In voorgaande 
edities van Beroepsziekten In Cijfers werden de incidentiecijfers gemeld 
van de diagnose CTE na een eerste beoordeling door het Solvent Team. 
Nu worden daar de diagnoses na de eventuele tweede beoordeling aan 
toegevoegd, waardoor het incidentiecijfer beperkt toeneemt. 
Een blijvend probleem is de beoordeling  van patiënten die het 
Nederlands beperkt machtig zijn. Hierdoor kan een neuropsychologisch 
onderzoek slechts gedeeltelijk worden afgenomen en kan er geen uitein- 
delijke diagnose worden gesteld. Dat is met name een probleem omdat 
juist deze groep vaak werkzaam is in de 3D-banen (dirty, dangerous, 
demanding) met soms hoge blootstelling aan oplosmiddelen. 

 
Tabel 8.2 

Beroep CTE patiënten  2011 

 
Beroep  aantal 

Onderhoudsschilder  3 

Constructieschilder  1 

Overige  schilders  1 

Autospuiter  3 

Industrieel  spuiter  2 

Productiemedewerker verf-/inktfabriek 2 

Kunststofvloerenlegger  1 

Parketvloerenlegger  1 

Totaal  14 
 

 
 
8.3  Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen 
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Figuur 8.1 

Aantal intakes en CTE diagnoses bij 1e of 2e bespreking per jaar van 1998- 2011 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1998   1999   2000   2001   2002   2003   2004   2005   2006   2007   2008   2009   2010   2011 

Organische oplosmiddelen en hersenfunctie: een functionele  MRI-studie 
Tang et al. voerden met behulp een functionele MRI onderzoek  uit naar 
de neurologische basis van cognitieve functiestoornissen bij werk- 
nemers die beroepsmatig werden blootgesteld aan oplosmiddelen. 
Daarvoor voerden 27 constructieschilders en 27 niet-blootgestelde 
controlepersonen een neuropsychologische  test voor het werkgeheugen 
uit, waarbij tegelijkertijd een functionele MRI-scan werd gemaakt De 
constructieschilders waren gemiddeld 22 jaar blootgesteld geweest aan 
oplosmiddelen. 
 
De constructieschilders hadden slechtere scores op de test voor aandacht 
en werkgeheugen dan de controles. De activatie van bepaalde hersen- 
gebieden betrokken bij aandacht en concentratie, zoals de cortex gyrus 
cingularis anterior en de prefrontale en pariëtale cortex, was bij hen 
eveneens verminderd. Na correctie voor verstorende factoren vonden de 
onderzoekers een negatief verband tussen blootstelling aan organische 
oplosmiddelen en de activatie van hersengebieden die betrokken zijn bij 
aandacht en werkgeheugen. De auteurs concludeerden  dat deze studie 
één van de eerste is, waarin afwijkingen in de hersenen zijn gevonden. 
Deze afwijkingen vormen wellicht een biologische verklaring voor de 
gevonden cognitieve functiestoornissen bij langdurige blootstelling aan 
oplosmiddelen (Tang et al. 2011). 

 
Intakes CTE 
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Parkinson en werk: een rol voor anorganisch fijnstof? 
In Beroepsziekten  in Cijfers 2011 werd melding gemaakt van een ver- 
band tussen blootstelling aan bestrijdingsmiddelen en Parkinsonisme 
(Molen et al. 2011). In dat verband is een recente studie van Feldman 
en collega’s het vermelden waard. Zij deden onderzoek binnen een 
cohort van 14.169 Zweedse mannelijke tweelingen met een follow up 
tot wel 43 jaar. Binnen dit cohort werden 234 gevallen van de ziekte 
van Parkinson gevonden:  van 204 patiënten waren complete gegevens 
beschikbaar. De blootstelling aan 14 chemische en biologische factoren 
werd ingeschat met behulp van een Job Exposure Matrix. Er werd geen 
verband gevonden tussen Parkinson en blootsteling aan bestrijdings- 
middelen, lasrook, metaalstof, houtstof, contact met dieren, stof van 
stenen, beton, chroom, nikkel of kwarts en evenmin bij beroepsmatige 
blootstelling aan organische oplosmiddelen of irriterende gassen, maar 
wel bij blootstelling aan anorganisch fijnstof. Fijnstof is een vorm van 
luchtvervuiling waartoe in de lucht zwevende deeltjes worden gerekend 
die kleiner zijn dan 10 micrometer. De auteurs concluderen dat er bij 
Zweedse mannen geen verband is gevonden tussen het ontstaan van de 
ziekte van Parkinson en de blootstelling aan bestrijdingsmiddelen en 
12 anderen stoffen. Wel is er een verband gevonden tussen blootstelling 
aan anorganisch fijnstof en deze aandoening. Voor zover bekend is een 
relatie tussen de ziekte van Parkinson en blootstelling aan fijnstof nog 
niet eerder beschreven. De onderzoekers adviseren hier verder onder- 
zoek naar te doen (Feldman et al. 2011). 

belangrijke rol te spelen bij het krijgen van MS. De auteurs opperen de 
mogelijkheid dat factoren die samenhangen met het opleidingsniveau, 
zoals roken en leefstijl, wellicht een rol spelen bij het risico op MS (Riise 
et al. 2011). 

 
Kwikblootstelling in de tandheelkunde  leidt niet tot meer 
ziekenhuisopnamen 
Gedurende vele jaren is binnen de tandheelkunde gebruik gemaakt van 
amalgaan dat metallisch kwik bevatte. Hiervan wordt verondersteld dat 
het de kans op neurologische problemen en nierproblemen kan vergro- 
ten. In een Deense cohortstudie onderzochten Thygesen en collega’s aan 
de hand van registers de ziekenhuisopnames voor neurologische en 
nierziekten voor alle mensen die in Denemarken werkzaam waren tussen 
1964 en 2006 binnen tandartsen-, huisartsen- of juristenpraktijken. Het 
cohort van 122.481 werkers omvatte de gegevens van 5.371 tandartsen 
en 3.858 tandartsassistentes. Er werden geen aanwijzingen gevonden voor 
een verhoogd risico op neurologische aandoeningen, waaronder de ziekte 
van Parkinson, en evenmin voor nierziekten. In deze studie werden geen 
aanwijzingen gevonden dat beroepsmatige blootstelling aan kwik vanuit 
amalgaan het risico op ziekenhuisopnames voor neurologische ziekten en 
nierziekten vergroot (Thygesen et al. 2011). 

 
 
Neurologie en werk 

 
Risico op Multiple Sclerose niet verhoogd  door blootstelling aan 
ruwe olie 
Werkers in de Noorse petroleum offshore industrie kunnen worden 
blootgesteld aan een aantal chemische  stoffen, zoals organische  oplos- 
middelen, minerale oliën en andere koolwaterstoffen. In Noorwegen was 
onrust ontstaan omdat bij een aantal blootgestelde  offshore werkers later 
Multiple Sclerose (MS) werd gediagnosticeerd.  In deze studie is onder- 
zocht of het risico op MS bij offshore werkers verschilt van het risico bin- 
nen de algemene beroepsbevolking in Noorwegen, waarbij rekening werd 
gehouden met het opleidingsniveau. Riise en collega’s maakten gebruik 
van het Norwegian Registry of Employers and Employees en inclu- 
deerden alle 27.900 offshore werkers over de periode 1981-2003. Als 
controlegroep dienden 366.805 werknemers binnen de algemene bevol- 
king. Voor dit onderzoek werd een link gelegd tussen deze data en die 
van Noorse MS register en Noorse Onderwijs register. Er werd geen ver- 
hoogd risico gevonden op het krijgen van MS bij werkers in de offshore 
vergeleken met werknemers vanuit de algemene bevolking. Er werd wel 
een omgekeerde relatie gevonden tussen opleidingsniveau en het risico 
op het krijgen van MS: hoe hoger het opleidingsniveau, hoe lager het 
risico. Blootstelling aan petroleumachtige  producten  lijkt derhalve geen 

Een 55-jarige werknemer bij een 
onderhoudsdienst heeft in het verle- 
den langdurig gewerkt als schilder. 
Sinds 3 à 4 jaar zijn er klachten 
ontstaan over concentratie, geheu- 
gen, problemen met het vinden van 
woorden en stemmingsstoornissen. 
Bij onderzoek  naar OPS/CTE kon 
deze diagnose worden uitgesloten. 
Bij het uitslaggesprek maakt de 
werknemer zich zorgen of de klach- 
ten wellicht zijn veroorzaakt door het 
antischimmelmiddel dat hij vaak 
gebruikt. Sinds jaren moet hij name- 
lijk 3 à 4 maal per week badkamers 
schoonspuiten  met dit middel. Hij 
draagt daarbij een vol gelaatsmasker, 

een waterdicht pak en handschoenen. 
Bij het nazoeken van de product- 
samenstelling blijkt de werkzame stof 
natriumhypochloriet 50 g/l, met een 
actief chloorgehalte van circa 5%. 
De vraag is of deze stoffen de klach- 
ten kunnen veroorzaken.  Na enig 
zoekwerk blijkt dat de gezondheids- 
effecten van natriumhypochloriet 
vooral bestaan uit prikkeling en/of 
irritatie van de slijmvliezen. Er wordt 
geconcludeerd  dat het ontstaan van 
de cognitieve klachten hierdoor niet 
verklaard kunnen worden, zoals ook 
blijkt uit bijgaande Toxfaq (ATSDR 
2002) 
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8.4  Conclusies 

 
De complexiteit van CTE neemt toe 
Na een forse afname van het aantal nieuw gediagnosticeerde gevallen van CTE 
in het verleden blijft het aantal nieuw gesteld diagnoses van CTE de laatste 
jaren relatief constant rond 10-15 nieuwe gevallen per jaar. Daarbij valt op, 
dat de complexiteit  van de casuïstiek de laatste jaren toeneemt, met naast de 
karakteristieke klachten, ook vaak psychologische of psychiatrische problema- 
tiek. 

 
Functioneel MRI onderzoek levert nieuwe inzichten 
Met behulp van functionele MRI onderzoeken zijn neurologische veranderingen 
gevonden die wellicht een biologische verklaring geven voor eerder gevonden 
cognitieve functiestoornissen bij langdurige blootstelling aan organische oplos- 
middelen. 

9. Beroepsziekten 
door biologische 
agentia 

 
Alleen verband tussen Parkinson en anorganisch fijnstof vastgesteld In 
tegenstelling  tot eerdere onderzoeken blijkt er in een grote Zweedse follow-
up studie geen verband te zijn tussen beroepsmatige blootstelling aan 
bestrijdingsmiddelen en een aantal andere bekende vormen van blootstelling 
en een verhoogde kans op de ziekte van Parkinson. Wel zag men een relatie 
met blootstelling aan anorganisch fijnstof. 
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Bij de NCvB helpdesk staan beroepsinfectieziekten 
met 130 vragen per jaar boven aan de onder- 
werpenlijst. Meestal zijn het bedrijfsartsen die om 
advies vragen, maar in toenemende mate weten 
ook andere professionals – arbeidshygiënisten, 
GGD-artsen, curatieve artsen en arts-micro- 
biologen – de helpdesk te vinden. Veel vragen 
komen uit de sectoren gezondheidszorg, kinder- 
opvang en veeteelt, maar er zijn ook vragen over 
bijvoorbeeld de kans op blootstelling aan de 
schimmel aspergillose tijdens een archeologische 
opgraving of over wat te doen na een beet van 
een hond besmet met leptospirose. Hoewel er 
dus relatief weinig beroepsinfectieziekten  gemeld 
worden door bedrijfsartsen, leven er wel degelijk 
vragen bij de beroepsgroep.  Alleen door een 
nauwe samenwerking van de bedrijfs-, veterinaire, 
publieke en curatieve gezondheidszorg kunnen 
we toekomstige uitdagingen op het terrein van 
infectieziekten het hoofd bieden. 

9.1  Omschrijving en definitie van de aandoeningen 
 
Infectieziekten zijn aandoeningen die worden veroorzaakt door bacteriën, 
virussen, schimmels, parasieten en prionen. Ook genetisch gemodificeerde 
en multiresistente micro-organismen  horen tot deze categorie. Als het 
oplopen van een infectieziekte plaatsvindt in de context van werk spreken 
we van een beroepsinfectieziekte. Micro-organismen die infectieziekten 
veroorzaken zijn onderdeel van de biologische agentia. Tot biologische 
agenda behoren ook endo- en exotoxines, glycanen, mycotoxines en aller- 
genen. Dit hoofdstuk richt zich voornamelijk op infectieuze agentia. 
 
De aard van het werk 
Bij beroepsinfectieziekten  is er altijd sprake van drie factoren, namelijk 
de aanwezigheid van het micro-organisme,  een gevoelige gastheer (de 
werknemer) en de gelegenheid tot transmissie (bijvoorbeeld  via de lucht, 
(in)direct contact of fecale verontreiniging).  Daarnaast kunnen bepaalde 
vormen van werkbelasting het ontstaan van infectieziekten bevorderen. 
Zoals werken in een omgeving met veel stof van dierlijke oorsprong in de 
lucht (bijvoorbeeld stof van droge placentaresten van geiten, die besmet 
zijn met de Q-koorts bacterie). 
 
9.2  Omvang van de problematiek 
 
Beroepsziektemeldingen 
De regelgeving schrijft voor dat blootstelling aan ziekmakende agentia 
dient te worden voorkomen. De risico’s op blootstelling en besmet- 
ting worden echter vaak onvoldoende in de RI&E en de monitoring 
van gezondheidseffecten  (ziekteverzuim en PMO) meegenomen. 
Bedrijfsartsen hebben daarom weinig zicht op de werkgerelateerdheid 
van infectieuze aandoeningen. Ook zien bedrijfsartsen deze aandoenin- 
gen vaak niet, omdat veel infectieziekten binnen een week genezen zijn. 
We zien dus alleen het topje van de ijsberg. 
 
In 2011 werden door de bedrijfsartsen aan het NCvB 141 beroeps- 
infectieziekten gemeld; een relatieve toename van 58% ten opzichte van 
2010 (89), maar minder dan in 2009 (156). 
Als de cijfers nader bekeken worden, is duidelijk dat er sprake is van drie 
clusters van meldingen. Zo zijn er 41 scabiës gevallen gemeld, 21 noro- 
virus infecties en 25 bijwerkingen na griepvaccinatie. Buiten deze 
groepsmeldingen blijven 54 individuele meldingen over. 
De top drie meldingen kwamen uit respectievelijk de curatieve gezond- 
heidszorg (62%), de verpleeghuissector (16%) en de bosbouw (4%). De 
leeftijd verdeling was: 21-30 jaar (25%), 31-40 jaar (23%), 41-50 jaar 
(26%), 51-60 jaar (20%) en > 60 jaar (4%). 
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Tabel 9.1 

Meldingen van beroepsziekten in de nationale registratie NCvB over 2002-2011 

 
Aandoening  2002     2003     2004     2005     2006     2007     2008     2009     2010  2011 

Darminfecties 1 11  16  26  72  21  18  40  57  20  21 

Diversen 2 19  28  18  24  29  41  11  20  5  28 

Hepatitis  A  1  1 

Hepatitis  B 3  2  5  4  1  2  4  1  1 

Hepatitis  C 1  1  2  5 

Hepatitis  E              1     

HIV   1   5    4     5   1        

Huidaandoeningen 3 11  18  39  37  9  10  13  13  12  47 

Legionellose  2  2  1  1  1  1  1 

Luchtwegen 4 2  10  3  6  1  11  3  4 

Lyme  3  16  12  6  10  8  6  12 

Malaria  9  1  9  6  8  5  8  4  4 

Parvovirus  1 

Q-koorts  12  4  1 

Reizigers 5 4 

RVP 6 3 

Tuberculose 7 42  25  19  21  24  12  15  20  18  13 

Zoönosen 8 5  11  4  4  26  10  1  15  1 

Totaal  108  114  143  183  111  110  117  156  89  141 

 
1 21 x norovirus infecties 
2 25 x lokale bijwerkingen na de jaarlijkse seizoensgriepvaccinatie, 2 x MRSA en 1 x Post profylactisch 

behandeling  met antiretrovirale medicatie na een hoog risico prikincident 
3 41 scabiës, 2 x impetigo, 1 x varicella Zoster, 2 x schimmelinfecties  en 1 x eczeem naar aanleiding 

van allergie voor een biologische  agentia 
4 Allergische  longklachten door biologische  agentia 
5 2 x dengue, 1 x koorts en 1 x tropendiarree 
6 Infectieziekten waartegen  gevaccineerd  wordt in het kader van het rijksvaccinatieprogramma 

2 x mazelen en 1 x kinkhoest 
7 12 x een Mantoux  omslag en 1 x een actieve TBC infectie 
8 Brucellose 

 
 
 

Opvallende meldingen 
De meeste TBC- en darminfectiemeldingen  kwamen uit de gezondheids- 
zorg. De malaria-infecties werden opgelopen tijdens werkzaamheden 
in het buitenland. De ziekte van Lyme kwam vooral voor bij buiten- 
werkers, zoals hoveniers (Groot de 2011). In één geval was er sprake 
van hartritmestoornissen veroorzaakt door de ziekte van Lyme. Ook is 

er een Parvo B19 infectie (‘vijfde ziekte’) gemeld. Besmetting met het 
Parvo B19 virus behoort tot de kinderziektes en presenteert zich vaak 
als een zogenaamde Vlekjesziekte. Vlekjesziekten, zoals mazelen, rubella, 
waterpokken en de vijfde ziekte kunnen schadelijk zijn voor de ongebo- 
ren vrucht. Er is geen vaccin tegen het Parvo B19 virus. Omdat in zowel 
de kinderopvang als in het primair onderwijs vooral (jonge) vrouwen 
werken, worden er via de helpdesk van het NCvB relatief veel vragen 
gesteld over de vijfde ziekte in relatie tot zwangerschap. Ongeveer 30% 
van de zwangere vrouwen heeft geen antistoffen tegen de vijfde ziekte, 
waardoor ze vatbaar zijn voor het Parvo B19 virus en risico lopen op 
schadelijke effecten in de zwangerschap. Om die reden wordt zowel door 
de KIZA redactie als in de NVAB-richtlijn zwangerschap  en postpartum 
beleid geadviseerd preventief te screenen op antistoffen (Beukering et 
al. 2007). Hetzelfde geldt overigens voor het Cytomegalovirus (CMV) dat 
veel voorkomt bij kinderen en eveneens schadelijk kan zijn voor de 
ongeboren vrucht (Stelma et al. 2009). In dit geval beschermt  het heb- 
ben van antilichamen niet voor honderd procent tegen de infectie: bij 1% 
van de herinfecties kunnen alsnog aangeboren afwijkingen bij het kind 
optreden. 
 
In 2011 zijn er drie Rijksvaccinatie (RVP) infectieziekten gemeld, 
namelijk twee keer mazelen en kinkhoest bij respectievelijk twee spoed- 
eisende hulp medewerkers en een leerkracht in het basisonderwijs. 
RVP-infectieziekten zijn de infectieziekten waartegen kinderen standaard 
worden gevaccineerd. Uit epidemiologisch  onderzoek blijkt dat vacci- 
naties tegen sommige infectieziekten steeds minder goed werken. Men 
spreekt dan van ‘waning immunity’ (Peltola et al. 2008) en dat komt 
vooral voor bij mazelen, bof en kinkhoest. Zowel de bevinding van de 
NCvB als de Osiris registratie passen bij deze trend. 
 
Alle (GGD)-artsen en microbiologische  laboratoria zijn verplicht 
bepaalde infectieziekten bij het RIVM te melden via het OSIRIS systeem. 
Als de meldende arts van mening is dat er sprake is van een werk- 
gerelateerde component, wordt dit apart gemeld. Naast het beroep 
worden sinds 2009 ook de werkzaamheden vermeld. In 2011 werden 
193 meldingen geregistreerd van een infectieziekte waarbij er een relatie 
was met werk. De grootste categorieën waren: 
- Kinkhoest (61; meestal in de sectoren gezondheidszorg, basisonderwijs 

en kinderopvang) 
- Legionella (35); 
- Bof (26; meest voorkomende sectoren: hoger onderwijs en gezondheids- 

zorg) 
- Malaria (24; veelal in verband met werken in het buitenland) 
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Net als in de Nationale Registratie liep ook in Osiris het aantal meldingen 
van werkgerelateerde Q-koorts terug tot 6 (35 in 2010). Verder waren er 
drie meldingen van hepatitis A infecties en 5 van mazeleninfecties. 

 
Evenals in andere jaren valt op dat de NCvB en Osiris registraties com- 
plementair zijn. 
Zo worden er door bedrijfsartsen meer darminfecties gemeld. Dit kan 
deels worden verklaard doordat GGD-artsen alleen 42 volgens de Wet 
publieke gezondheid meldingsplichtige infectieziekten moeten melden, 
terwijl bedrijfsartsen alle beroeps(infectie)ziekten  moeten melden. Ook 
de ziekte van Lyme is geen meldingsplichtige ziekte. TBC wordt overi- 
gens apart door de GGD geregistreerd. 

 
Jaarlijks worden er in Nederland 13.000-15.000 prik-, bijt-, snij- en 
spuugincidenten gemeld, waarvan 95% in de context van werk (Ruijs 
2008). In zorginstellingen  is het gebruikelijk dat nieuwe medewerkers 
preventief gevaccineerd worden tegen hepatitis B. Buiten de gezond- 
heidszorg is dat vaak niet het geval. Zo krijgen bijvoorbeeld medewer- 
kers van hoveniersbedrijven en schoonmakers die een verhoogde kans 
lopen op besmetting door rondzwervende naalden of werknemers die 
aan publieke agressie blootstaan, meestal geen vaccinatie aangeboden. 
Bij de hepatitis B melding in 2011 ging het om een medewerker van een 
beveiligingsbedrijf. Wanneer sprake is van een bewezen werkgerelateerde 
seroconversie moet dit gemeld worden aan de arbeidsinspectie.  In hele 
zeldzame gevallen kan er zelfs een syfilisinfectie ontstaan door een prik- 
incident (Raguse et al. 2012). 

 
Groepsmeldingen 
Sinds kort is het mogelijk groepsmeldingen te doen bij het NCvB. Indien 
er sprake is van een identieke infectieziekte of bijwerking in gelijke 
omstandigheden kunnen er in één keer 25 meldingen tegelijk worden 
gedaan. Voor meer informatie hierover wordt naar de website van het 
NCvB verwezen waar ook een instructieformulier gedownload kan wor- 
den. Bij vragen kan men uiteraard ook contact opnemen met de NCvB 
medewerkers van het registratiebureau. 

 
Groepsmelding  bijwerkingen na een seizoensgriepvaccinatie 
Ook bijwerkingen die een gevolg zijn van een werkgerelateerde activiteit, 
zoals de jaarlijkse seizoensgriepvaccinatie,  moeten gemeld worden als 
een beroepsziekte. Bij de meldingen in 2011 was sprake van een serie 
milde lokale huidafwijkingen, aansluitend aan de griepprik. 

De KIZA website 
De website van het Kennissysteem InfectieZiekten en Arbeid (KIZA) is een 
bekende en gewaardeerde kennisbron voor zowel arboprofessionals, als 
professionals in de publieke en curatieve gezondheidszorg. Recen- telijk 
heeft de Tweede Kamer KIZA als een expertisecentrum op het ter- rein van 
infectieziekten en werk genoemd.  In 2011 hebben 57.825 bezoe- kers 
(84% unieke bezoekers) KIZA bezocht. Het meest gezocht werd 
er op tetanus, ziekte van Pfeiffer, hepatitis C, stekende insecten, prik- 
accidenten en AIDS. 
 
De NCvB Helpdesk 
In 2011 werden aan de NCvB-helpdesk 130 vragen gesteld over infectie- 
ziekten (2010: 141). De meeste vragen gingen over vaccineren (18), 
gevolgd door vragen over weren uit het werk (14), contact met dieren (9), 
zwangerschap (7), MRSA (6) en regelgeving (6). 
 
9.3  Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen 
 
Van der Molen et al. hebben een inschatting gemaakt van de incidentie 
van beroepsziekten in Nederland. Zij kwamen tot een incidentie van 
346 beroepsziektes per 100.000 werkjaren. Ongeveer 4% van deze 
beroepsziekten was een gevolg van werkgerelateerde infectieziekten. 
91% van de geregistreerde beroepsziekten had een mentale, bewegings- 
apparaat en auditieve oorzaak. Daarnaast is er ook gekeken naar de 
incidentie per economische sector. De geschatte beroepsziekte-incidentie 
van de gezondheidssector  was 246 beroepsziekten per 100.000 werk- 
jaren (van der Molen et al. 2012). 
 
Haagsma et al. geven een fraai overzicht van beroepen waarbij er sprake 
is van een verhoogd risico is op werkgerelateerde infectieziekten. Uit 
deze studie bleek dat vooral gezondheidswerkers, werknemers die 
met dieren werken en laboratoriumwerkers een verhoogd risico lopen 
(Haagsma et al. 2012). 
 
Het is al langer bekend dat een bepaalde infectieziekten op de lange 
termijn kanker kunnen veroorzaken. Hierbij kan gedacht worden aan 
hepatitis B als oorzaak van het hepatocellulair carcinoom en het humaan 
papillomavirus dat baarmoederhalskanker kan veroorzaken. Wereldwijd 
komen jaarlijks ongeveer 12,7 miljoen nieuwe kankergevallen voor. 
Martel et al. maken in hun epidemiologische  studie aannemelijk dat twee 
miljoen van deze kankergevallen samenhangen met een infectieziekte. Dit 
betekent dus dat 16,1% van alle nieuwe kankergevallen voorkomen zou- 
den kunnen worden door relatief eenvoudige interventies als een goede 
hygiëne, voorlichting, vaccinatie en een behandeling met antibiotica of 
antivirale medicijnen (Martel et al. 2012). 
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Een stage in het buitenland tijdens de studie wordt steeds normaler. 
Naast een stage in het kader van een studie is er ook het vrijwilligerswerk 
bij zogenaamde  non-gouvernementele  organisaties. Martin et al. tonen in 
hun studie aan dat deze veelal jonge vrijwilligers ander gedrag vertonen 
dan de klassieke expats. Zo wonen en werken ze vaak onder primitiever 
omstandigheden en hebben ze meer contact met de lokale bevolking. Dit 
vergt een betere voorlichting ten aanzien van hygiëne, seksuele voor- 
lichting, vaccinatie en expositiemaatregelen (Martin et al. 2012). 

 
Handen wassen is de meest eenvoudige maatregel om infectieziekten te 
bestrijden. Over deze maatregel is al veel gepubliceerd, maar meestal 
was de focus dan de gezondheidszorg.  Savolainen et al. toonden aan dat 
handen wassen ook in een reguliere werkomgeving (een kantoor) effec- 
tief kan zijn (Savolainen-Kopra  et al. 2012). Er was sprake van 6,7% min- 
der infectieziektegevallen. Stone et al. toonden hetzelfde aan in zieken- 
huizen in het kader van het terugbrengen van het aantal infecties met de 
MRSA en de Clostridium difficile (Stone et al. 2012). 

 
Gezondheidsraad: leidraad voor identificatie en bescherming van 
hoogrisicogroepen 
Een van de kerncompetenties van arboprofessionals  is ervoor te zorgen 
dat er sprake is van gezonde arbeidsomstandigheden. Dit betekent ook 
rekening houden met werknemers behorende tot de verhoogd risico- 
groepen. In het algemeen wordt hiermee bedoeld jongeren, ouderen, 
zwangeren en werknemers met een onderliggend medisch lijden. In de 
leidraad heeft de Gezondheidsraad aanbevelingen gedaan om op syste- 
matische wijze deze kwetsbare werknemers te identificeren en hierop 
beleid te ontwikkelen (Gezondheidsraad 2011). 

 
Project ‘infectieziektebestrijding en werknemersgezondheid’ 
Sinds vijf jaar werkt het Centrum Infectieziektebestrijding  (CIb) van het 
RIVM aan het project ‘Infectieziektebestrijding en Werknemers- 
gezondheid’ (in opdracht van SZW). Daardoor is werknemersgezondheid 
nu een aspect waar rekening mee gehouden wordt binnen de activi- 
teiten van het CIb. Doel van het project ‘Infectieziektebestrijding en 
Werknemersgezondheid’ is werknemersgezondheid te bevorderen, 
onder andere door bij de landelijke preventie en bestrijden van uit- 
braken van infectieziekten rekening te houden met de blootstellings- 
factoren en besmettingsrisico’s voor mensen in werk (Heimeriks, 
Jacobi, & Loo 2011; Loo & Jacobi 2012), Daarnaast draagt het project bij 
aan kennisontwikkeling op het gebied van arbeidsgerelateerde infectie- 
ziekten. Dit heeft geresulteerd in diverse LCI richtlijnen, toolkits, onder- 
zoeksprojecten (Lyme in zicht) en artikelen. 

Arbomanagementteam 
In 2011 is er driemaal een deskundigenberaad (DB) geweest en twee- 
maal een Outbreak Managementteam (OMT) over de onderwerpen: 
Q-koorts, Pseudomonas, Clostridium en Bof en de Enterohemorragische 
E. coli (EHEC). In dit overleg heeft het Arbo Managementteam (AMT) de 
voorzitter van het OMT geadviseerd ten aanzien van werknemersveilig- 
heid en arbeidsomstandigheden. In een groot deel van deze besprekingen 
was er een bedrijfsarts aanwezig. Meer over de organisatie bij drei- 
gende uitbraken van infectieziekten is te lezen in de voorlichtingsfolder 
Landelijke advisering bij infectieziektedreigingen en crisis (RIVM 2012). 
 
LCI richtlijnen  infectieziektebestrijding 
Op dit moment zijn er 24 LCI richtlijnen waarin er aandacht is voor 
bedrijfsgeneeskundige  aspecten. In het jaar 2011 zijn er zes nieuwe 
LCI richtlijnen verschenen, namelijk over de groep A streptococcen, 
Respiratoir Syncytiaal virus, scabiës, mazelen, kinkhoest en asplenie 
(gezondheidsrisico’s bij een slecht werkende milt). 
 
One Health portal,  zonder de factor arbeid 
Op initiatief van publieke gezondheidsorganisaties,  universiteiten, dieren- 
artsen en ministeries is in 2011 de ONE HEALTH (www.onehealth.nl) 
website gelanceerd. Deze website beoogt een platform te zijn voor medi- 
sche en veterinaire experts, maar ook voor regionale zoönosenetwerken, 
zoals die van de GGD Midden Nederland en het Platform zoönosen uit 
Brabant. Opvallend is dat hierbij de factor arbeid niet is meegenomen: 
noch de beroepsvereniging  van bedrijfsartsen (NVAB) noch die van 
arbeidshygienisten (NVVA) is erbij betrokken en de website richt zich 
niet op werknemersveiligheid en arbeidsomstandigheden. 
 
Sluit hiv uit, niet de werknemer met hiv 
Omdat, zelfs tegenwoordig, veel met hiv geïnfecteerde  werknemers te 
maken hebben met taboes rondom hiv en werk heeft de hiv-vereniging 
een website gelanceerd – www.positiefwerkt.nl en het initiatief genomen 
tot een richtlijn: de multidisciplinaire richtlijn hiv en arbeid (HVN 2012). 
Uit hun onderzoek  blijkt dat veel bedrijfsartsen onvoldoende kennis 
hebben van hiv en de privacywetgeving. De richtlijn kan de bedrijfsarts 
onder andere handvatten bieden hoe om te gaan met het spanningsveld 
van een leidinggevende die graag wil weten wat er aan de hand is en een 
werknemer die zich beroept op zijn zwijgrecht (Maas 2011). 
 
LCI richtlijn  Q-koortsvermoeidheidssyndroom 
Op initiatief van de Q-koorts patiëntenorganisatie Q-uestion en gefa- 
ciliteerd door het RIVM is er dan ook een LCI richtlijn ‘Q-koorts- 
vermoeidheidssyndroom’  verschenen (RIVM 2012). Het doel van deze 
richtlijn is dat naast het feit dat de patiënten de optimale medische zorg 
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krijgen. Ook terugkeer naar werk en multidisciplinair samenwerken is 
een belangrijk thema. 

 
Q-koorts: een epidemie met een staartje 
In eerste instantie werd er uitgegaan van circa 4.000 acute Q-koorts 
gevallen in Nederland. Op basis van recente schattingen blijkt het echter 
te gaan om ongeveer 50.000 gevallen (van der Hoek et al. 2012). Daar 
uit ander wetenschappelijk onderzoek  naar voren komt dat circa 20% van 
de patiënten met een acute Q-koorts infectie chronische vermoeidheids- 
klachten zullen ontwikkelen (Morroy et al. 2011), moet rekening gehou- 
den worden met circa 10.000 gevallen van met Q-koorts geassocieerde 
chronische klachten. Zelfs als slechts een gering aantal van deze gevallen 
(gedeeltelijk) arbeidsongeschikt zou raken, kunnen de persoonlijke en 
economische gevolgen aanzienlijk zijn (Morroy et al. 2012). 

 
MRSA, een terugkerend probleem 
Onlangs verscheen het advies van het Bureau Risicobeoordeling  & 
Onderzoeksprogrammering  (nVWA) aan de staatsecretaris van EL&I en 
de Minister van VWS met de titel: ‘Advies over gezondheidsrisico’s van 
MRSA bij varkens voor transporteurs en slachthuispersoneel’ (Schouten 
2011). Uit dit onderzoek  blijkt dat 26% van de varkenshouders, 22 % van 
de veetransporteurs en 10% van het personeel in de slachterijen drager 
is van MRSA dat overgedragen  wordt vanaf vee, oftewel ‘Livestock gere- 
lateerde MRSA’ (LA-MRSA). In de algemene bevolking ligt dit percentage 
op 0,041%. Als de drager gezond is, kan besmetting met LA-MRSA geen 
kwaad. Dit kan echter veranderen als iemand ziek wordt, of als deze 
MRSA zich gaat verspreiden in een ziekenhuis. In engere zin is drager- 
schap alleen dan ook geen beroepsziekte, tenzij iemand er ziek van wordt 
(bijvoorbeeld, in combinatie met een ander medisch onderliggend lijden). 
Ook kan het belastend zijn als een drager zich moet onderwerpen aan 
een medische behandeling om weer MRSA vrij te worden. Dan kan het 
wel een beroepsziekte worden. Het is dus belangrijk de vinger aan de 
pols te houden. 

 
Azoolresistentie van de Aspergillus fumigatus door veelvuldig  gebruik 
van azoolfungiciden 
De Aspergillus fumigatus is een schimmel die wijd verspreid in de 
natuur voorkomt en vooral in grond en compost. Azolen worden veel- 
vuldig gebruikt als anti-schimmelmiddelen voor gewassenbescherming, 
maar ook om voedsel en materialen te perserveren tegen schimmel- 
groei. Deze azoolfungiciden wordt dan ook breed gebruikt in de land- 
bouw- en voedingsindustrie, maar ook in de verf- en kledingsindustrie. 
Verweij vond dat 0,8-9,4% van de gekweekte A. fumigatus stammen uit 
Nederlandse ziekenhuizen resistent waren tegen azolen (Verweij et al. 
2009; Verweij et al. 2012). Snelders toonde aan dat er een associatie is 

tussen het massale gebruik van o.a. het pesticide triazool in de industrie 
en het ontstaan van deze azoolresistente A. fumigatus. De azoolresistente 
A. fumigatus is alleen gevaarlijk voor mensen met een ernstig onder- 
liggend lijden. Vooralsnog zijn er geen aanwijzingen dat deze variant 
gevaarlijk is voor gezonde mensen. Omdat er nog niets bekend is over 
eventuele schadelijke gezondheidsgevolgen op de langere termijn van 
hoog blootgestelde werknemers is het belangrijk dat er een specifiek 
preventief medisch onderzoek wordt ontwikkeld voor bijzondere multi- 
resistente micro-organismen en werk (Snelders et al. 2012). 
 
Vanwege de wereldwijd toenemende incidentie van zowel zoönosen als 
multiresistente micro-organismen  zijn er momenteel veel Nederlandse 
initiatieven tot epidemiologisch onderzoek. De focus ligt daarbij uit- 
sluitend op curatieve publieke gezondheid en voedselveiligheid en er is 
weinig tot geen aandacht voor veilige arbeidsomstandigheden en werk- 
gerelateerde gezondheidsmonitoring. 
 
9.4  Conclusies 

 
Richtlijnen HIV en Q-koorts hebben focus op terugkeer in werk 
In twee richtlijnen, de richtlijn hiv & werk en een richtlijn over het Q-koorts- 
vermoeidheidssyndroom (QVS) is naast het bevorderen van een optimale medi- 
sche behandeling ook het terugkeren in het werk en de samenwerking tussen 
de diverse medische disciplines een belangrijk thema. 

 
Rolverdeling publieke gezondheidszorg en bedrijfsgeneeskunde duidelijker 
Door het project ‘infectieziektepreventie en werknemersgezondheid’  zijn de 
verschillende rollen en de verdeling van verantwoordelijkheden tussen de 
publieke gezondheidszorg en de bedrijfsgeneeskunde duidelijker geworden. 

 
Multidisciplinaire aanpak van belang bij opkomende infectierisico’s 
Opkomende infectierisico’s zoals zoönosen, multiresistente micro-organismen 
en (re)emerging infecties (zoals het Schmallenbergvirus en de Q-koorts) kunnen 
alleen goed worden aangepakt door intensieve samenwerking tussen de 
publieke, veterinaire, curatieve en bedrijfsgeneeskundige  gezondheidszorg. 
Dit onderstreept  de urgentie en noodzaak tot het afstemmen van publieke en 
bedrijfsgeneeskunde. 
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10. Kanker
 

Blootstelling aan asbest is nog altijd de 
belangrijkste oorzaak van kanker door werk in 
Nederland. Naast mesotheliomen  van longvlies of 
buikvlies gaat het ook om longkanker en larynx- 
kanker. Daarnaast is er mogelijk ook een verband 
met ovarium-, testis- en darmkanker. De normen 
voor asbestblootstelling  zijn dan ook per 1 juli 
2013 aangescherpt. 
Bij werknemers in de vlees- en pluimvee-industrie 
is een verhoogd risico op longkanker vastgesteld. 
Mogelijke oorzaken zijn de aanwezigheid van 
oncogene virussen in slachtdieren en chemische 
blootstelling aan polycyclische  aromatische kool- 
waterstoffen, benzeen en ftalaten die onder meer 
vrijkomen bij het in plastic verpakken van vlees. 
Hoewel de relatie tussen nachtwerk en borst- 
kanker niet onomstotelijk  vaststaat, lijkt er wel 
bewijs te zijn voor het weren uit nachtwerk van 
mensen die borstkanker hebben of hebben door- 
gemaakt. 
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10.1    Omschrijving en definitie van de aandoeningen 
 

Er zijn veel soorten kanker die door werk of arbeidsomstandigheden 
kunnen worden veroorzaakt. Circa 8% van alle kankersoorten bij man- 
nen en 1,5% van de kanker bij vrouwen wordt door factoren in het werk 

 
Tabel 10.1 

Meldingen van kanker als beroepsziekte in 2010 en 2011 (NCvB, 2011) 
 
 
Diagnose 

 
 
 
 
N=19 
2010 

 
 
 
 
N=17 
2011 

veroorzaakt. Naast verschillende vormen van kanker die mede door het 
werk kunnen voorkomen (bijvoorbeeld  borstkanker of leukemie), zijn er 
een aantal vormen die specifiek met werkoorzaken in verband gebracht 
worden, zoals mesothelioom, bepaalde vormen van huidkanker, long-, 
blaas- en larynxkanker en kanker van de neusbijholten. 

 
Mesothelioom 
Mesothelioom is een kwaadaardige aandoening van het long- of buikvlies 
die vrijwel exclusief door blootstelling aan asbest wordt veroorzaakt. 

 
Huidkanker 
Bepaalde vormen van huidkanker worden veroorzaakt door overmatige 
blootstelling aan zonlicht tijdens buitenwerk. 

 
Longkanker 
Longkanker komt relatief vaak voor en de belangrijkste risicofactor 
is roken, maar ook blootstelling in het beroep aan onder meer asbest, 
chroom, nikkel, straling, silica en dieseluitlaatgassen verhoogt het risico 
op longkanker. 

 
Blaaskanker 
Blaaskanker kan ontstaan door blootstelling aan aromatische amines (in 
verf/kleurstoffen) met als risicoberoepen  (vroegere) werkers in de kleur- 
stof-, rubber en kabelindustrie. 

 
Larynx kanker 
Ook bij larynx kanker speelt roken een grote rol, maar verder zijn er aan- 
wijzingen dat blootstelling aan polycyclische  aromatische koolwaterstof- 
fen (PAK’s), uitlaatgassen, textielstof en werken in de rubberindustrie het 
risico kunnen verhogen. 

 
Kanker van de neusbijholten 
Kanker van de neusbijholten is tamelijk zeldzaam, maar als het voorkomt 
wordt het vooral veroorzaakt door blootstelling aan houtstof en leerstof 
met als risicoberoepen  meubelmakers (schuren van hardhout), machi- 
naal houtbewerkers en leerbewerkers. 

Mesothelioom 5  7 

Kanker van de luchtwegen (neus, bijholten) *  2  2 

Kanker van de huid en adnexen **  10  5 

Leukemie  1  1 

Longkanker *  0  1 

Kanker van bot en kraakbeen ***  0  1 

Kanker van de urinewegen  1  0 

Totaal  19  17 

 
*  Diagnose komt ook voorbij  long- en luchtwegaandoeningen 

**   Diagnose komt ook voor bij huidaandoeningen 

***  Diagnose komt ook voor bij aandoeningen van het houding-  en bewegingsapparaat 
 
 
 

10.2    Omvang van de problematiek 
 

Meldingen  door bedrijfsartsen 
In 2011 kwamen bij het NCvB 17 meldingen van werkgerelateerde kan- 
ker binnen. In tabel 10.1 is dit weergegeven. 

 
 

De meeste meldingen (n=7)  betroffen mesothelioom (2010: 5), gevolgd 
door vijf nieuwvormingen van de huid (melanoom,  huidkanker en ander 
nieuwvormingen van de huid). Verder werd eenmaal longkanker, twee- 
maal overige kanker van de luchtwegen, eenmaal leukemie en eenmaal 
botkanker gemeld. Vanwege de lage aantallen worden deze meldingen 
hier niet verder uitgewerkt. 
Wanneer wordt gekeken naar de economische sectoren, dan komen de 
meeste gevallen voor in de bouwnijverheid (12; namelijk 9 bij de bouw 
van gebouwen, 2 bij gespecialiseerde bouwwerkzaamheden en 1 bij 
weg- en waterbouw), gevolgd door de industrie (3: vervaardiging van 
dranken, machines en meubelen). Mesothelioom werd gemeld voor een 
timmerman, een opzichter in de bouw, drie monteurs, een bouwvakker en 
een kwaliteitsmedewerker in de metaal. Huidkanker werd gemeld bij een 
timmerman, een schilder, een kabel- en buizenlegger, een loodgieter en 
een leidinggevende bouwtechnicus. 
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Helpdeskvragen 
Via de helpdesk, bereikbaar via www.beroepsziekten.nl, werden in 2011 
26 vragen gesteld over kanker en werk. De meeste vragen (12) hadden 
betrekking op blootstelling aan asbest en de helft daarvan ging over 
de aanpak van incidentele asbestblootstelling op het werk (welke voor- 
lichting, welke maatregelen, welk medisch onderzoek). Andere vragen 
over asbest betroffen cijfers van sterfte aan mesothelioom,  criteria voor 
asbestose, de mogelijkheid van asbest in talkpoeder in fietsbanden en de 
aansprakelijkheid bij asbestblootstelling. 
Verder waren er drie vragen over eventuele oorzaken in het werk voor 
prostaatkanker (algemene werkoorzaken, relatie met bestrijdings- 
middelen), twee vragen over blaaskanker (voorkomen bij dakdekkers en 
algemene werkoorzaken), twee over teelbalkanker (relatie met lassen, 
werken in slachterij) en de rest betrof verschillende andere vormen van 
kanker (hersentumoren, borstkanker, lymfomen, clusteronderzoek). 

 
Mesothelioomcijfers van het CBS 
Omdat de gemiddelde overlevingsduur bij mesothelioom minder dan een 
jaar bedraagt en mesothelioom een vrijwel exclusieve asbestkanker is, 
vormen de sterftecijfers van mesothelioom een goede benadering van het 
aantal nieuwe gevallen. Het aantal mensen dat in 2011 aan mesothelioom 
is overleden is 500 (436 mannen en 64 vrouwen) en dat is hoger dan in de 
voorgaande jaren zoals blijkt uit figuur 10.1. Het lijkt erop dat de piek in 
Nederland dus nog altijd niet is bereikt. 
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Gegevens van IAS en SVB 

 
Overzicht 2000-2011 
Het Instituut Asbestslachtoffers (IAS) geeft in het jaarverslag over 2011 
een overzicht van 2000-2011. In deze periode hebben 5.256 mensen een 
aanvraag bij het IAS ingediend.  In de loop van de tijd is het gelukt dos- 
siers steeds sneller af te wikkelen, zodat nu meestal binnen twee maanden 
een tegemoetkoming wordt geregeld. Zo ontvangt nu bijna 90% van de 
rechthebbenden sinds de komst van de Voorschotregeling in 2003 nog bij 
leven een tegemoetkoming. Bemiddelingen met werkgevers/verzekeraars 
nemen in het algemeen langer, maar niet meer dan zes maanden in 
beslag. De Sociale Verzekeringsbank (SVB) kent de afgelopen 12 jaar 
totaal 3.349 maal een tegemoetkoming toe in het kader van de Regeling 
tegemoetkoming  asbestslachtoffers TAS (sinds 2000) of de Regeling 
tegemoetkoming niet-loondienst gerelateerde slachtoffers van meso- 
thelioom TNS (sinds december 2007). Bemiddeling met een werkgever 
en/of verzekeraar resulteert in 1.762 gevallen in een schadevergoeding 
voor het slachtoffer. De belangrijkste afwijzingsgronden voor tegemoet- 
koming en/of bemiddeling zijn ‘geen mesothelioom’ en ‘het ontbreken van 
een aansprakelijke werkgever c.q. verzekeraar’ (Aarendonk 2012). 
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Figuur 10.1 

Sterfte  door mesothelioom van 1996 - 2011 
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IAS monitor 
De IAS monitor geeft interessante gegevens over de asbestslachtoffers 
in Nederland, zeker nu deze in 2011 sterk verbeterd is in samenwerking 
met de SVB en de Nederlandse Kanker Registratie (NKR). Zo blijkt de 
groep asbestslachtoffers met recht op een TAS- of TNS-tegemoetkoming 
vrijwel geheel uit mannen (ca. 90%) te bestaan. Driekwart van hen is 
boven de 65 en dit aandeel blijft groeien. 
Asbestslachtoffers wonen veelal in gebieden waar in het verleden met 
asbest is gewerkt op scheepswerven, in asbestproductie, isolatie- en 
asbest verwerkende bedrijven. Het gaat met name om de havens in 
Zeeland, Rijnmond en Noordoost Groningen, de industrie in Noord- 
Holland, de mijnbouw en chemie in Zuid-Limburg en de asbest verwer- 
kende industrie in Twente rond Goor. 
De belangrijkste bedrijfstak, door zijn omvang, is de bouwnijverheid 
(gebouwen en grond-, water- en wegenbouw), gevolgd door schepen 
(scheepsbouw en transport), installatie (in de bouw: sanitair, verwar- 
ming, elektra e.d.), Metaalelektro (basismetaal-, metaalproducten-, 
machine- en elektrotechnische industrie/handel) en Defensie (vooral 
dienstplichtigen).  In de bouw is vooral met asbestcement gewerkt. 
Veel bouwmaterialen met asbestcement (naar schatting zo’n 65%) zijn 
gebruikt als dakbedekking en wandmateriaal. Vooral de timmerman 
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kwam in de bouw veel met asbest in aanraking door zagen, slijpen, frezen 
en boren in asbestcementproducten  (IAS 2012). 

 
Voorspellingen mesothelioom  wereldwijd en in Nederland 
Het aantal aan de World Health Organization (WHO) gerapporteerde 
mesothelioomsterfgevallen is tussen 1994 en 2008 verdubbeld tot in 
totaal 92.253, verdeeld over 83 landen. Het voor leeftijd gecorrigeerde 
sterftecijfer was 4,9 per miljoen inwoners en dit cijfer nam in de studie- 
periode toe met 5,37% per jaar en is dus inmiddels verdubbeld. De 
gemiddelde sterfteleeftijd was 70 jaar en de verhouding tussen mannen 
en vrouwen was 3,6 : 1. Nog altijd komt 88% van alle gevallen voor in 
westerse landen, al lijkt er een verschuiving gaande naar minder ont- 
wikkelde landen waar asbest ook recent nog is gebruikt (Delgermaa et 
al. 2011). In Nederland voorspelt  KWF Kankerbestrijding dat de meso- 
thelioomincidentie  zal stijgen tot 740 per jaar in 2020: 635 mannen en 
105 vrouwen (Meulepas & Kiemeney 2011). Dit aantal ligt dus hoger dan 
de voorspelling van Segura et al. van circa 500 gevallen in 2017 (Segura, 
Burdorf, & Looman 2003). 

 
Nadere bespreking  van de meldingen 
Het lage aantal meldingen van kanker als beroepsziekte  ten opzichte van 
de werkelijke gevallen moet vooral worden verklaard door de lange 
tijdsperiode die verstrijkt tussen de blootstelling aan kankerverwekkende 
stoffen en het ontstaan van de aandoening. Bij mesothelioom bedraagt 
deze zogenaamde latentietijd gemiddeld 30-40 jaar. De werkenden zijn 
dan meestal niet meer in het oorspronkelijke bedrijf werkzaam en bevin- 
den zich buiten het vizier van de bedrijfsarts. 

 
10.3    Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen 

 
Oorzaken en risicofactoren  asbest 

 
Nederlandse richtlijn maligne mesothelioom 
In 2011 is de Nederlandse richtlijn Maligne mesothelioom  uitgebracht 
door de Nederlandse Vereniging van Artsen voor Longziekten en 
Tuberculose  (NVALT). In deze richtlijn wordt ingegaan op de meest 
actuele stand van zaken ten aanzien van de diagnostiek en behandeling 
inclusief de maatschappelijke aspecten. Als aanvulling op de presentatie 
van deze richtlijn wordt in een TBV-commentaar ingegaan op de aspecten 
waar bedrijfsartsen mee geconfronteerd kunnen worden zoals epidemio- 
logie, vroegdiagnostiek/screening, risicocommunicatie en financiële 
compensatieregelingen  (Burgers & Buikhuisen 2012; Laan 2012). 

Blootstelling aan asbest 
 
Strengere normering asbest 
Nadat in 2010 de Gezondheidsraad in haar rapport adviseerde de nor- 
men voor blootstelling aan asbest te verlagen, heeft in 2011 de Sociaal 
Economische  Raad (SER) dit advies overgenomen  (SER 2011). Op 
advies van de SER gaan de normen per 1 juli 2013 omlaag en komen 
daarmee 5 tot 20 keer lager te liggen dan de huidige grenswaarden. 
Daarnaast zal het toezicht op de verwijdering van asbest verder worden 
aangescherpt. 
 
Asbest Blootstelling Register (ABR) 
In 2012 zal door het IAS een datasysteem worden ontwikkeld dat mensen 
die aan asbest zijn blootgesteld,  maar niet ziek zijn, de mogelijkheid biedt 
de omstandigheden te laten vastleggen waaronder zij aan asbest zijn 
blootgesteld. Op deze manier kan de rechtspositie van betrokkenen in 
de toekomst, wanneer een asbestziekte zich heeft geopenbaard, worden 
versterkt en kunnen beleidsrelevante ontwikkelingen op asbestgebied in 
kaart worden gebracht (Aarendonk 2012). 
 
Effect van asbestblootstellingsintensiteit en duur 
Het risico op pleuraal mesothelioom (longvlieskanker) wordt groter 
naarmate de asbestblootstellingsintensiteit groter en de blootstellings- 
duur langer is geweest. Dit risico wordt kleiner naarmate men ouder 
(boven de 20) was op het eerste moment van blootstelling en naarmate 
het laatste moment van asbestblootstelling  langer dan 30 jaar geleden 
heeft plaatsgevonden (Lacourt et al. 2012). 
 
Kanker door asbest buiten de longen 
Op basis van een meta-analyse van 18 studies naar beroepsmatig aan 
asbest blootgestelde vrouwen concluderen Camargo e.a. dat asbestbloot- 
stelling samenhangt met een hoger dan gemiddeld risico op eierstokkan- 
ker (Camargo et al. 2011). Dit resultaat is in overeenstemming met een 
eerdere conclusie van de International Agency for Research on Cancer 
(IARC) (IARC Working Group on the Evaluation of Carcinogenic Risks 
to Humans 2009). In een overzichtsstudie van Reid e.a. blijkt na analyse 
van 16 epidemiologische  studies dat vrouwen met eierstokkanker relatief 
vaker melden aan asbest te zijn blootgesteld.  Reid waarschuwt wel voor 
mogelijk verkeerde diagnoses, bijvoorbeeld een verwarring tussen perito- 
neaal mesothelioom en eierstokkanker (Reid, de, & Musk 2011). Clin e.a. 
concluderen na analyse van dossiers van 2.024 mensen die tussen 1978 
en 2004 in een asbest-textielfabriek hadden gewerkt dat er een mogelijk 
verband bestaat tussen asbestblootstelling en kanker aan de dikke darm 
of endeldarm (Clin et al. 2011). 
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Larynx kanker en blootstelling aan werkfactoren 
Larynx kanker is een zeldzame kanker met als belangrijkste risico- 
factoren roken en alcoholgebruik. Mogelijk spelen werkfactoren een rol, 
waarbij asbest en zwavelzuur bekende en erkende risicofactoren zijn. In 
een recente meta-analyse van Paget-Bailly (2012) van 99 studies werd 
blootstelling in de werksituatie aan andere factoren dan asbest en zwavel- 
zuur in verband gebracht met kanker van de larynx. Daarbij werd voor een 
aantal stoffen en werksituaties een verhoogde risico vastgesteld. 
Er was sprake van een significant verhoogde kans op larynx kanker bij 
blootstelling aan polycyclische  aromatische koolwaterstoffen (meta-RR 
1,29), (diesel)uitlaatgassen (meta-RR 1,17), textielstof (meta-RR 1,41) 
en werken in de rubberindustrie (meta-RR 1,39). Maar een relatie met 
houtstof, cementstof en formaldehyde werd niet aangetoond, terwijl de 
resultaten met betrekking tot oplosmiddelen, glas- en steenwol (man- 
made vitreous fibers) en metaalbewerkingsvloeistoffen teveel varieerden 
om al conclusies  uit te trekken (Paget-Bailly, Cyr, & Luce 2012). 

 
Longkanker en blootstelling aan werkfactoren 

 
Verhoogd risico longkanker in de vleesindustrie 
Bij werknemers in de vlees- en pluimvee industrie is een verhoogd risico 
op longkanker vastgesteld. Johnson en Choi hebben eerder literatuur- 
onderzoek uitgebreid met actuele studies en vinden in 42 (79%) van die 
53 studies aanwijzingen voor een verhoogd risico. Bij werknemers in de 
vleesindustrie inclusief pluimvee, komt 30% meer kanker voor dan in de 
algemene bevolking. Zij hebben ook gekeken naar mogelijke mechanis- 
men en noemen blootstelling aan oncogene virussen en blootstelling aan 
stoffen die vrijkomen bij het bereiden en roken van vlees als mogelijke 
oorzaken. Oncogene virussen zijn virussen die kanker veroorzaken in 
pluimvee, varkens, koeien en schapen. In het laboratorium kunnen deze 
virussen ook menselijke cellen infecteren en veranderen in kankercellen, 
maar het is onbekend of ze dat in het dagelijks leven ook doen. Bij de 
chemische blootstelling moet onder meer gedacht worden aan poly- 
cyclische aromatische koolwaterstoffen, benzeen en ftalaten die onder 
meer vrijkomen bij het in plastic verpakken van vlees (Johnson & Choi 
2012). 

 
Organisch stof en endotoxinen 
De resultaten van onderzoek  naar de blootstelling aan organisch stof en 
endotoxinen en het risico op longkanker zijn niet eenduidig. Uit verschil- 
lende reviews bleek dat er mogelijk een beschermende werking uitgaat 
van blootstelling aan organisch stof en endotoxinen in de textiel (katoen) 
industrie en de agrarische sector op het ontwikkelen van longkanker 
(Lenters et al. 2010). In een cohortonderzoek in de Britse textielindustrie 
bleek een hogere cumulatieve blootstelling aan endotoxinen  samen te 

gaan met een lagere kans op longkanker (McElvenny et al. 2011). In 
2011 verscheen echter een artikel over het SYNERGY project waarin een 
grote en goed voor roken gecontroleerde groep longkankerpatiënten 
werd vergeleken met een controlegroep.  Bij beroepsmatige blootstelling 
aan organisch stof bleek hier juist sprake van een verhoogd risico op 
longkanker, met aanduiding van een hoger risico bij hogere blootstelling. 
Er werd hier noch een relatie gevonden tussen longkanker en bloot- 
stelling aan endotoxinen,  noch voor contact met dieren of dierlijke pro- 
ducten (Peters et al. 2012). 
 
Silica en longkanker 
Hoewel kristallijne silica door IARC (2009) (IARC Working Group on the 
Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans 2009) wordt aangeduid als 
kankerverwekkend voor mensen in de werksituatie, wordt dit niet in elk 
onderzoek bevestigd. In een case-control onderzoek in China (Tse et al. 
2011) en een retrospectief cohortonderzoek in Itali (Scarselli  et al. 2011) 
worden wel aanwijzingen gevonden voor een relatie tussen silica en 
longkanker.  In een case-control studie onder 132 niet-rokende mannen 
met longkanker en 536 niet-rokende gezonde Chinese mannen vond Tse 
een significant verhoogd risico voor longkanker bij beroepsmatige bloot- 
stelling aan silica (OR=2,58 [1,11-6,01]). In een cohort van Italiaanse 
werknemers met een uitkering vanwege silicose, bleek het relatieve risico 
op sterfte door longkanker toe te nemen met de ernst van de silicose. 
Mundt vond onder werknemers in de porseleinindustrie in Duitsland wel 
een duidelijk verband tussen blootstelling aan silica en silicose, maar 
geen verband tussen silica en longkanker (Mundt et al. 2011). Gamble 
voerde een review uit met dezelfde 18 studies die IARC in 2009 beoor- 
deelde. Hij komt echter tot een tegengestelde conclusie; namelijk dat er te 
weinig bewijs te vinden is voor een causaal verband tussen longkanker en 
blootstelling aan silica (Gamble 2011). 
 
Preventieve maatregelen 
 
Adviezen over borstkanker en werken in de nacht 
De discussie over het verband tussen werken in de nachtdienst en borst- 
kanker is nog allerminst gesloten.  Uit de verschillende onderzoeken komt 
geen consistent beeld naar voren, waarschijnlijk omdat het vaststellen 
van de blootstelling zo verschillend is (type rooster, aantal gewerkte 
jaren, aanwezigheid van licht in de nacht etc.). Ondanks dat wordt er wel 
al gedacht aan preventie. 
Recent verscheen een publicatie van Bonde waarin verslag wordt gedaan 
van een expert workshop over de evidence-base van preventieve acties 
gericht op het voorkomen van borstkanker door werken in de nacht. 
Daarbij werd uitgegaan van het idee dat werken in de nachtdienst de 
beschermende  werking van melatonine ondermijnt. Voor verschillende 
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mogelijke vormen van preventie worden achtereenvolgens besproken of 
er bewijs is voor een preventief effect: de indeling van het rooster, per- 
manent werken in de nachtdienst, de lichtintensiteit ’s nachts, voedings- 
invloeden, slapen gedurende de dag, mammografie tijdens periodiek 
onderzoek en behandeling met melatonine. De onderzoekers komen tot de 
conclusie dat er nog onvoldoende bewijs is om adviezen te geven voor 
preventie, behoudens een lichte voorkeur voor een snel voorwaarts rote- 
rend rooster en een beperking van het totaal aantal jaren werken in de 
nachtdienst. Voldoende onderbouwd achtte men het advies borstkanker- 
patiënten geen nachtdiensten meer te laten lopen omdat er sterk experi- 
menteel bewijs is dat onderdrukking van melatonine uitscheiding leidt tot 
versnelde tumorgroei (Bonde et al. 2012). 

 
Voorkomen van huidkanker bij buitenwerkers 
In Groot Brittannië was de hoge incidentie van huidkanker bij bouw- 
vakkers aanleiding om te onderzoeken welke factoren van invloed zijn 
op het gebruik van beschermende  maatregelen tegen de UV-straling 
van zonlicht. De meest toegepaste maatregelen bij Britse bouwvakkers 
was het drinken van veel water, gebruik van zonnebrandcrèmes  en het 

dragen van bedekkende kleding. Naast het aantal uren buitenwerk en 
persoonlijke ervaring met huidkanker, bleek ook het volgen van een 
door de werkgever opgezette training over huidbescherming tegen zon- 
licht effectief voor het gebruik van preventieve maatregelen (Madgwick, 
Houdmont  & Randall 2011). 
 
10.4    Conclusies 

 
Kanker buiten de longen door asbestblootstelling 
Naast mesothelioom en longkanker komen er steeds meer aanwijzingen dat 
door asbestblootstelling  ook kanker buiten de longen kan optreden. 
Buikvlieskanker en larynxkanker waren al bekend, maar ook bij ovariumkanker 
en darmkanker kan asbest een rol spelen. 

 
Organisch stof en longkanker 
Hoewel er studies zijn waarin blootstelling aan endotoxinen lijkt te beschermen 
tegen longkanker, lijkt dit niet op te gaan voor organisch stof in het algemeen. 
Uit de vleesindustrie komen aanwijzingen voor een rol van oncogene virussen, 
mogelijk afkomstig van (pluim)vee. 

 
 

Een lasser met een melanoom 
in beide ogen 
Bij een 57-jarige lasser, een blanke 
man met bruine ogen werd bij een 
routinecontrole in het linkeroog een 
gepigmenteerde vlek van 14 x 10 mm 
met een onderliggende verdikking van 
4 mm gevonden. Dit bleek bij verder 
onderzoek een uveaal melanoom dat 
met radiotherapie succesvol kon wor- 
den behandeld. In de vier jaar daarna 
ontwikkelde hij ook een melanoom in 
het rechteroog, waar al een verdachte 
choroidale naevus aanwezig was. Ook 
dit melanoom werd met succes behan- 
deld en uitzaaiingen traden niet op 
(Turaka et al. 2011). 

 
Uveaal melanoom is zeldzaam. In 
2007 beschreef Virgili de prevalen- 
tie in Europa. Hij vond < 2 gevallen 
per miljoen inwoners in Zuid-Europa 
(Spanje) oplopend tot > 8 per mil- 

 
 
 
joen in Noord-Europa (Noorwegen, 
Denemarken). Omdat het pigment 
in de iris het oog tegen UV-straling 
beschermt, komt de aandoening meer 
voor bij een lichte oogkleur (Virgili et 
al. 2007). 
 
In diverse epidemiologische  onder- 
zoeken is het verband tussen lassen 
en oogmelanomen gevonden. Daarbij 
bleek een lichte oogkleur, het aantal 
jaren dat men laswerk heeft verricht 
(> 22 jaar) en de blootstelling van 
de ogen aan UV-straling van invloed 
zijn. Slechte bescherming van de ogen 
tegen UV-straling en met name het 
aantal keren dat sprake was van door 
UV veroorzaakt hoornvliesletsel  (las- 
ogen) houden verband met een groter 
risico op uveaal melanoom. 

Met borstkanker niet werken in de nacht 
Hoewel het verband tussen werken in de nacht en borstkanker nog niet is 
bewezen, is er voldoende bewijs dat het onderdrukken van melatonine uit- 
scheiding door nachtdienst de tumorgroei  bevordert.  Daarom zou werknemers 
die borstkanker hebben of hebben gehad geadviseerd moeten worden niet 
langer in de nachtdienst te werken. 
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11. Reproductie- 
stoornissen 

 

Beroepsmatige blootstelling van de moeder tijdens 
de zwangerschap aan hormoonverstorende  stoffen 
(EDC’s) en/of bestrijdingsmiddelen vergroot 
de kans op een hypospadie bij haar mannelijke 
nakomelingen. Het effect van ploegendienst op 
beloop en uitkomst van de zwangerschap blijkt 
kleiner dan in eerdere studies werd vastgesteld. 
Economische krimp vergroot de kans op het 
krijgen van een kind met een laag geboorte- 
gewicht. Dit blijkt uit verschillende recente onder- 
zoeken. 
Bij het NCvB zijn geen meldingen gedaan van 
effecten van werk op de reproductie (voort- 
planting) of het zich ontwikkelende kind. Wel 
is – met name door de samenwerking met het TIS 
(Teratologie Informatie Service; een onderdeel van 
Lareb, het Nederlands Bijwerkingen Centrum) – 
een stijgend aantal vragen (33) gesteld aan de 
helpdesk over zwangerschap en werk. De meeste 
vragen (20) betreffen de risico’s van blootstelling 
aan chemische stoffen. 
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11.1    Omschrijving en definitie van de aandoeningen 
 

Er zijn diverse oorzaken die kunnen leiden tot stoornissen in het voort- 
plantingsproces (reproductiestoornissen).  Werkfactoren vormen daarbij 
één van die mogelijke oorzaken en kunnen globaal worden ingedeeld in 
zes categorieën: fysiek zwaar werk, mentaal belastend werk, nachtdienst 
en ploegendienst, chemische factoren, fysische factoren en bepaalde 
infecties. Blootstelling aan deze factoren kan plaatsvinden vóór de con- 
ceptie, tijdens de zwangerschap en na de geboorte waarbij het schade- 
lijke effect wordt doorgegeven via de moedermelk. 

 
11.2    Omvang van de problematiek 

 
Omdat het moeilijk is om in een individueel geval een causale relatie 
vast te stellen tussen de aandoening en het werk, worden er bijna nooit 
meldingen van beroepsziekten gedaan, ook niet in 2011. Aan de NCvB 
helpdesk zijn in 2011 33 vragen (2010: 20) gesteld op het terrein van 
voortplanting en werk. Van deze vragen waren er 14 afkomstig van 
het TIS (Teratologie  Informatie Service; een onderdeel van Lareb, het 
Nederlands Bijwerkingen Centrum), waarmee het NCvB sinds enige tijd 
samenwerkingsafspraken heeft. 
Van de vragen hadden er 28 betrekking op de zwangerschapsperiode, 
vier op de preconceptieperiode en één op de borstvoedingsperiode. 
Gerangschikt naar blootstelling gingen 20 vragen over chemische bloot- 
stelling, 4 over biologische agentia, 2 over de effecten van ioniserende 
straling en steeds één vraag over de effecten van lawaai, niet-ioniserende 
straling, gebrek aan daglicht op de werkplek en fysiek geweld. Tot slot 
werden nog drie meer algemene vragen gesteld over het vinden van 
informatie. 

 
11.3    Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen 

 
Sinds enige jaren bestaat er in Nederland toegenomen belangstelling 
voor het onderwerp perinatale zorg. Zoals vermeld in BIC 2011 is er 
groeiend wetenschappelijk bewijs dat er verschillen zijn tussen de wij- 
ken in de grote steden. Het blijkt dat de perinatale sterfte in bepaalde 
wijken in de grote steden veel hoger is dan het landelijk gemiddelde. 
Verder lijken deze verschillen eerder toe- dan af te nemen. Deze uitkom- 
sten hebben bijgedragen aan de recente oprichting van het College voor 
Perinatale Zorg (CPZ). Het CPZ is een landelijk college waarin alle veld- 
partijen die te maken hebben met de perinatale zorg in Nederland samen- 
werken. Doel is vermindering van de perinatale ziekte en sterfte van de 
baby. Bij de factoren die van invloed zijn, worden ook de preventieve 
mogelijkheden op het terrein van zwangerschap en werk meegenomen. 

Recente publicaties uit de wetenschappelijke literatuur 
Zoals gebruikelijk zijn de door het NCvB ontwikkelde zoekstrategieën 
gebruikt om de wetenschappelijke literatuur te doorzoeken op werk- 
factoren en reproductiestoornissen. De belangrijkste resultaten worden 
hieronder weergegeven. 
 
Chemische blootstelling van de moeder en genitale afwijkingen 
bij het kind 
In de afgelopen tijd zijn er weer een aantal studies verschenen rond de 
invloed van werk op het krijgen van een kind met een hypospadie (een 
aangeboren afwijking waarbij de uitmonding van de penis niet op de top, 
maar meer naar de basis is verplaatst) of cryptorchisme (een aangeboren 
afwijking, waarbij één of meerdere testes niet zijn ingedaald in het scro- 
tum (balzak). 
 
Eén van de theorieën is dat bepaalde chemische stoffen verstorend 
werken op het endocriene of hormonale systeem van de mens. Deze 
stoffen worden endrocrine disrupting chemicals genoemd (EDC’s). In een 
recente studie deden Morales-Suárez-Varela en collega’s onderzoek naar 
het vóórkomen van hypospadie en cryptorchisme  na beroepsmatige 
blootstelling van de moeder of vader aan EDC’s. Zij deden hiervoor een 
follow-up studie onder 45.341 mannelijke nakomelingen binnen het 
Deens Nationale Geboorte Cohort, een cohort dat tussen 1997 en 2009 
werd gevormd. Bij een zwangerschapsduur van ongeveer 16 weken 
werd een telefonisch interview afgenomen, waarbij onder andere infor- 
matie werd verkregen over het beroep van de (aanstaande) ouders. Met 
behulp van een job exposure matrix werd vervolgens een inschatting 
gemaakt van de blootstelling aan EDC’s. Met behulp van het Medische 
Geboorte Register en de Deense Nationale Ziekenhuis Registratie kon 
na de geboorte worden nagegaan welke aangeboren afwijkingen werden 
gediagnosticeerd bij de geboorte en in de follow-up periode. Uiteindelijk 
werd bij 1.002 jongens (2,2%) cryptorchisme vastgesteld en bij 262 
(0,6%) hypospadie. Uit het onderzoek bleek dat hypospadie vaker voor- 
kwam wanneer moeders tijdens de zwangerschap waren blootgesteld aan 
EDC’s en dat hypospadie en cryptorchisme vaker voorkwam wanneer 
vaders waren blootgesteld  aan zware metalen (Morales-Suarez-Varela et al. 
2011). 
 
In een grote studie binnen de Amerikaanse bevolking werd onderzoek 
gedaan de invloed van beroepsmatige blootstelling aan bestrijdings- 
middelen op hypospadie. Binnen deze studie werden 647 jongens met 
een hypospadie vergeleken met 1.496 gezonde controles. Daarbij werd 
gekeken naar mogelijke blootstelling van de moeder aan bestrijdings- 
middelen van één maand voor de conceptie tot drie maanden daarna. Na 
uitgebreide analyse werd in deze studie geen verband gevonden tussen 
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blootstelling van de moeder rond conceptie aan bestrijdingsmiddelen en 
het risico op hypospadie (Rocheleau et al. 2011). 

 
In een derde studie werd onderzoek gedaan naar het risico op cryptor- 
chisme bij kinderen van moeders die werkzaam zijn in de tuinbouw en 
dan met name in de kassen (Gabel et al. 2011). In een eerdere prospec- 
tieve studie van Andersen et al. (2008) waren aanwijzingen gevonden 
voor een significant verhoogd risico op cryptorchisme bij kinderen van 
moeders die werkzaam zijn in de tuinbouw. Het huidige onderzoek is 
opgezet om dit nader te bekijken. Hiervoor werd het cohort van de studie 
van Andersen opgenomen in het huidige onderzoek en aangevuld met 
drie andere bestaande cohorten tot een uiteindelijke onderzoeksgroep 
een omvang van 1.468 vrouwen en hun mannelijke nakomelingen. Als 
controles dienden de jongens binnen de Deense bevolking die gebo- 
ren waren tussen 1986 en 2007 (n=783.817). De uitkomsten van de 
zwangerschap werden ook hier verkregen uit de Deense gezondheids- 
registers. De blootstelling aan bestrijdingsmiddelen werd geschat door 
experts, die niet op de hoogte waren van de geboorte-uitkomsten. Over 
het geheel genomen werd geen significant effect gevonden van bloot- 
stelling aan bestrijdingsmiddelen op de kans op een kind met hypospadie 
of cryptorchisme.  Wel was er het eerder genoemde effect bij moeders 
afkomstig uit de cohortstudie van Andersen en werd er een verhoogde 
kans op noodzakelijke operatie voor een cryptorchisme (orchidopexie) 
gevonden in een ander cohort wanneer de moeder tijdens de zwanger- 
schap werkzaam was in de kassen (Andersen et al. 2008). 

 
Uit bovenstaande studies blijkt dat het wetenschappelijk bewijs niet een- 
duidig is, maar dat er aanwijzingen zijn dat beroepsmatige  blootstelling 
van de moeder tijdens de zwangerschap aan EDC’s en/of bestrijdings- 
middelen de kans op een hypospadie en cryptorchisme bij haar manne- 
lijke nakomelingen vergroot. 

 
Miskramen door blootstelling aan cytostatica en desinfecterende 
middelen 
Recent verscheen een studie van Lawson en collega’s waarin onderzoek 
is verricht naar de beroepsmatige blootstelling van verpleegkundigen 
aan cytostatica, narcosegassen, antivirale medicatie, desinfectantia en 
röntgenstraling en het risico op het krijgen van een miskraam. Voor 
deze studie werd gebruik gemaakt van een cohort dat vanaf 1989 was 
gevormd en bestond uit 116.430 verpleegkundigen  afkomstig uit 14 sta- 
ten binnen de Verenigde Staten. Uit dit cohort vulden 8.461 zwangere 
vrouwen achteraf een aanvullende vragenlijst in over de beroepsmatige 
blootstelling. Hiervan waren 7.482 vragenlijsten bruikbaar voor analyse. 
Deze zwangerschappen resulteerden in 6.707 levend geboren kinde- 
ren en 775 miskramen, 74% voor de 12e week van de zwangerschap 

(n=575)  en 26% daarna (n=200).  De laagste percentages miskramen 
deden zich voor bij de verpleegkundigen werkzaam op de interne en 
chirurgische afdelingen en de Spoedeisende Hulp (8,4 tot 8,8%) en de 
hoogste percentages bij de wijkverpleging en bij verpleegkundigen op de 
afdeling oncologie, waar 13,1% van de zwangerschappen eindigde in een 
miskraam. Bij nadere analyse blijkt vooral blootstelling aan cytostatica 
en desinfectantia de kans op een miskraam te verhogen met in iets min- 
dere mate ook de blootstelling aan röntgenstraling. Er zijn aanwijzingen 
dat cytostatica het risico van een miskraam voor de 12e week verhogen, 
en desinfectantia juist meer tussen de 12e en de 20e week. De auteurs 
adviseren verpleegkundigen met kinderwens samen met hun werkgevers 
na te gaan hoe de genoemde blootstellingen kunnen worden gereduceerd 
tijdens de zwangerschap en tijdens de borstvoedingsperiode (Lawson et 
al. 2012). 
 
Werk in ploegendienst minder schadelijk voor de baby dan gedacht? In 
diverse studie is gesuggereerd dat ploegendienst en dan vooral 
nachtdienst een risico zou vormen voor zwangere vrouwen en dan met 
name de kans op vroeggeboorte of het krijgen van een kind met een laag 
geboortegewicht (Mozurkewich et al. 2000). Bonzini en collega’s deden 
ook onderzoek naar de relatie tussen arbeidsomstandigheden en 
zwangerschapscomplicaties.  Zij vonden een 20% verhoogd risico op 
vroeggeboorte,  wanneer de moeder in ploegendienst werkte (Bonzini, 
Coggon, & Palmer 2007). In een recent review hebben de onderzoekers 
een update gemaakt van het eerdere onderzoek en deze uitgebreid met 
recent verschenen epidemiologische  studies, waarbij zij zoveel moge- 
lijk gebruik maakten van studies met een hoge kwaliteit (Bonzini et 
al. 2011). In een meta-analyse werd het gepoolde risico berekend van 
ploegendienst tijdens de zwangerschap op drie relevante zwangerschaps- 
uitkomsten, te weten vroeggeboorte,  laag geboortegewicht en een kind 
met een laag geboortegewicht  gerekend naar zwangerschapsduur. Er 
werd een kleine verhoging van het risico gevonden variërend van 10 tot 
30%. In de discussie wijzen de auteurs er op dat het risico op vroeg- 
geboorte bij ploegendienst in de achtereenvolgende  studies lijkt te dalen; 
van 24% (Mozurkewich et al. 2000) via 20% (Bonzini, Coggon, & Palmer 
2007) naar 15% in deze studie (Bonzini et al. 2011). De auteurs sugge- 
reren dat dit mogelijk samenhangt met veranderde wet- en regelgeving, 
waardoor zwangere vrouwen in staat worden gesteld om werkzaam- 
heden te verrichten zonder nachtdiensten. De auteurs menen dat er op 
dit moment geen overtuigend wetenschappelijk bewijs (meer) is om 
zwangere vrouwen te verbieden in ploegendiensten te werken. Anderzijds 
is niet precies duidelijk welke invloed de diverse ploegendienstschema’s 
hebben en adviseren ze daar onderzoek  naar te doen. In afwachting van 
de uitkomsten daarvan zou men vrouwen vrij moeten laten in hun keus 
om al dan niet ploegendiensten te lopen tijdens hun zwangerschap. 
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Meer kans op lager geboortegewicht in tijden  van economische krimp In 
Nederland is momenteel sprake van een economische crisis. In een 
interessante studie deden Margerison-Zilko en collega’s onderzoek naar 
de effecten van een onverwachte economische krimp op geboorte- 
gewicht gerekend naar zwangerschapsduur. Zij maakten voor hun onder- 
zoek gebruik van een bestaand cohort. In dit cohort waren gegevens 
opgenomen van 8.397 zwangerschappen bij 4.233 vrouwen in de 50 sta- 
ten van de VS, Washington DC en Puerto Rico. Van 6.715 zwangerschap- 
pen bleken de gegevens compleet en bruikbaar voor analyse. De onder- 
zoekers gebruikten een oplopend werkloosheidspercentage als maat 
voor de economische krimp. Zij vonden een hoger risico op een kind met 
een laag geboortegewicht  gerekend naar zwangerschapsduur wanneer 
de economische krimp zich voordeed tijdens het eerste trimester van 
de zwangerschap. Daarbij ging het om vrouwen woonachtig in één van 
staten van de VS en bij een economische krimp tussen 1982 en 2000. 
(Margerison-Zilko et al. 2011). 

 
 

Zwanger in een kwekerij 

11.4    Conclusies 

 
Blootstelling aan EDC en/of bestrijdingsmiddelen vergroot kans op 
hypospadie 
Uit recente publicaties komen opnieuw aanwijzingen dat beroepsmatige bloot- 
stelling van de moeder tijdens de zwangerschap aan hormoonverstorende 
stoffen (EDC’s) en/of bestrijdingsmiddelen de kans op een hypospadie en cryp- 
torchisme bij haar mannelijke nakomelingen vergroot. 

 
Werk in ploegendienst lijkt minder schadelijk voor de baby dan gedacht. De 
effecten van ploegendienst en vooral het lopen van nachtdienst lijken min- der 
kans te geven op zwangerschapscomplicaties dan eerder onderzoek aan- 
toonde. Op dit moment is er geen overtuigend wetenschappelijk bewijs (meer) 
om zwangere vrouwen te verbieden ploegendiensten te lopen. Aanvullend 
onderzoek naar het effect van de diverse ploegenschema’s is gewenst. 
 
Meer kans op lager geboortegewicht in tijden van economische krimp 
Onderzoekers vonden een hoger risico op een kind met een laag geboorte- 
gewicht gerekend naar zwangerschapsduur wanneer zich economische krimp 

Een verloskundige vraagt aan het 
NCvB advies over een medewerkster 
in een kwekerij. Deze werkt daar 
via de Sociale Werkvoorziening en is 
zwanger. De leidinggevende van de 
kwekerij had de medewerkster 
aangeraden binnenwerk te doen en 
niet meer buiten te werken, omdat 
daar met bestrijdingsmiddelen werd 
gewerkt. De medewerkster zou echter 
graag weer buiten willen werken. Er 

zijn helaas geen details bekend van 
de gebruikte bestrijdingsmiddelen 
en evenmin van de hoogte van de 
blootstelling, maar duidelijk is dat de 
blootstelling bij buitenwerk aanwezig 
is. Geadviseerd is dat zij uit voorzorg 
vervangende werkzaamheden binnen 
verricht om op die manier mogelijk 
schadelijke effecten van bestrijdings- 
middelen op de baby zoveel mogelijk 
te voorkomen. 

voordeed tijdens het eerste trimester van de zwangerschap. 
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12. Overige 
beroeps- 
ziekten 

 

De omvang van het arbeidsgebonden  aandeel in het 
aantal gevallen van ischemische  hartziekten blijkt 
aan de hand van arbeidsepidemiologische gegevens 
veel groter dan afgeleid kan worden uit het aantal 
meldingen. Er komen nu voor het eerst 
aanwijzingen dat werkstress ook een risicofactor is 
voor de ontwikkeling van vasculaire dementie. 
Een aantal van de arbeidsgebonden factoren die 
geassocieerd  zijn met hart- en vaatziekten, blijkt 
ook de kans op ontwikkeling van type 2 diabetes 
te verhogen. De bij het lassen vrijkomende straling 
kan niet alleen beschadiging  van het hoornvlies en 
de lens geven, maar ook het netvlies aantasten. 
Blootstelling  aan kwarts lijkt de belangrijkste 
beroepsgebonden factor voor een toegenomen 
risico op auto-immuun aandoeningen. 
Voor een goede risicobeoordeling  van blootstelling 
aan synthetische nanodeeltjes zijn zorgvuldig 
opgezette prospectieve cohortonderzoeken nodig. 
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12.1    Hart- en vaataandoeningen 
 

In 2011 zijn in totaal 36 gevallen van beroepsgebonden  hart- en vaat- 
aandoeningen bij het NCvB gemeld (2010: 44). Evenals in andere jaren 
vormt hoge bloeddruk (tabel 12.1) de meest gemelde aandoening. Het 
syndroom  van Raynaud, ontstaan door hand-armtrillingen, is ook mee- 
genomen bij de aandoeningen aan het houding- en bewegingsapparaat. 
Evenals voorgaande jaren betreft het bijna uitsluitend meldingen van 
gevallen bij mannen boven de 40 jaar en zijn ze voor 75% afkomstig uit 
de bouwnijverheid en gesignaleerd tijdens het PMO. 

 
Tabel 12.1 

Diagnose overzicht van meldingen  van hart- en vaataandoeningen  in 2007 t/m 2011 

 
Diagnose 2007 2008 2009 2010 2011

Hoge bloeddruk 18 25 26 19 19

Spataderen 4 9 7 3 1

Trombose 2 1 0 1 0

Syndroom van Raynaud 10 12 9 4 6

Hartritmestoornis/Geleidingsstoornis 3 1 1 7 3

Ischemische hartaandoening 5 4 4 6 6

Overige  hart- en vaataandoeningen 2 6 3 4 1

Totaal 44 59 51 44 36

 
 

Het grootste deel van de beroepsgebonden  hart- en vaataandoeningen 
wordt veroorzaakt door psychosociale en mentale factoren (21), gevolgd 
door fysische factoren (6) en biomechanische factoren (6). De psycho- 
sociale en mentale factoren waren vooral geassocieerd met de meldingen 
van hoge bloeddruk en ischemische hartziekten, de biomechanische met 
de meldingen van hypertensie, de fysische factoren met de ziekte van 
Raynaud (hand-armtrillingen). 
Het aantal meldingen is een sterke onderschatting van het werkelijke 
aantal gevallen van hart- en vaataandoeningen dat toegeschreven  moet 
worden aan arbeidsgebonden  factoren. Een aantal jaren geleden uitge- 
voerde schatting op basis van de gegevens van arbeidsepidemiologische 
studies wijst uit dat het in Nederland binnen de beroepsbevolking jaar- 
lijks om ongeveer 1.500 gevallen van ischemische hartziekten gaat 
(Pal 2008). In individuele gevallen is de bijdrage van werkfactoren aan 
het ontstaan van de aandoening echter lastig in maat en getal uit te 
drukken. 

12.2    Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen 
 
Werkstress 
De afgelopen jaren zijn diverse artikelen verschenen waarin studies die 
zijn verricht naar het verband tussen werkstress en hart- en vaatziek- 
ten worden samengevat en kritisch besproken. Backé et al. stellen in 
hun analyse vast dat de meerderheid van de uitgevoerde prospectieve 
cohortstudies een statistisch significant toegenomen risico op hart- en 
vaatziekten laat zien. Het verband was het meest uitgesproken in studies 
die alleen bij mannen waren verricht, terwijl de studies bij vrouwen geen 
duidelijk beeld gaven. Verder werd het verband zwakker bij werknemers 
ouder dan 55 jaar (Backe et al. 2012). 
Dat hart- en vaatziekten op oudere leeftijd niet verdwijnen of zich wel- 
licht op andere wijze kunnen manifesteren, suggereert een Zweedse 
studie. De onderzoekers zagen in een dementie onderzoek bij tweelingen 
ongeveer 30% toename van de kans op vasculaire dementie, wanneer er in 
het werk sprake was geweest van bepaalde kenmerken van werkstress, 
zoals een geringe mate van taakautonomie en afgenomen sociale steun. 
De werkstress was bepaald door middel van een Job Exposure Matrix. 
Definitieve uitspraken hierover zijn nog niet mogelijk omdat dit nog maar 
de tweede studie is die dit verband beschrijft (Andel et al. 2012). 
De relatie tussen werkstress en een toegenomen kans op hart- en vaat- 
ziekten leidt tot studies die een mechanistische verklaring voor het 
verband proberen te geven. Een belangrijke rol lijkt hierbij weggelegd 
voor de invloed van stress op ontsteking via de hypofyse-bijnier as 
(Hänsel et al. 2010), waarbij men een toegenomen ontstekingsactiviteit, 
maar een afgenomen immunologische afweer vindt (Bellingrath, 
Rohleder,  & Kudielka 2010). Een toegenomen ontstekingsactiviteit kan 
leiden tot stijging van het fibrinogeen, een risicofactor voor hart- en vaat- 
ziekten. Xu et al. zagen een stijging van de fibrinogeenspiegel bij werk- 
nemers met werkstress (Xu et al. 2012). 
Het aantal gevallen van type 2 diabetes, een belangrijke risicofactor voor 
hart- en vaatziekten, neemt wereldwijd sterk toe. Naast belangrijke 
factoren als overgewicht, lichamelijke inactiviteit, roken en alcohol- 
gebruik, wordt ook gedacht aan een toegenomen risico door werkstress. 
Samenvoegen van een aantal studies naar het verband tussen werkstress 
en type 2 diabetes leidde echter tot de conclusie dat er op dit moment 
nog onvoldoende  aanwijzingen zijn voor een verband. Dit ondanks de 
aanwezigheid van een aantal positieve studies (Cosgrove et al. 2012). 
Olesen et al. wijzen op een ander aspect waarmee men bij de bestude- 
ring van de relatie tussen de psychosociale werkomgeving en hart- en 
vaataandoeningen rekening moet houden. Zij zagen in hun onderzoek 
bij Deense schoonmakers wel een relatie tussen hoge bloeddruk en een 
aantal psychosociale  kenmerken van de werkomgeving, terwijl die rela- 
tie niet werd gevonden bij schoonmakers  van niet-westerse herkomst 
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(Olesen et al. 2011). De vraag is of dit duidt op verschillen in perceptie 
van deze psychosociale  kenmerken van de werkomgeving tussen deze 
groepen werknemers. 

 
 

Baanverlies op oudere leeftijd 
oorzaak van hartaandoening? 

grote prospectieve cohort onderzoek bij verpleegkundigen een geleide- 
lijke toename in het risico op type 2 diabetes naarmate men langer in de 
ploegendienst werkte. Het ging om een vergelijking met vrouwen die in 
dagdienst werkten (Pan et al. 2011). Ook Manenschijn et al. vonden in 
een weliswaar kleine onderzoeksgroep  hormonale veranderingen, zoals 
een stijging van de cortisolspiegel bij met name jonge ploegendienst- 
werkers in combinatie met een stijging van de body mass index (BMI) 

Een bedrijfsarts constateerde het 
optreden van hartklachten bij oudere 
werknemers die door een reorganisa- 
tie hun baan verloren of hun functie 
zagen vervallen. Hij stelt een vraag aan 

bij een controlegroep.  In deze studie 
droeg de stress door deze gebeurtenis 
voor meer dan 50% bij aan het aantal 
gevallen van hartinfarct en beroerte 
binnen deze populatie. Het blijft echter 

(Manenschijn et al. 2011). Veranderingen die kunnen passen bij een toe- 
genomen hart- en vaatrisico. 

 
 
Slaap-apnoe en ploegendienst 

de NCvB-helpdesk over een mogelijke 
causale relatie. De literatuur draagt 
daartoe wel enig bewijs aan. Gallo 
et al. zagen in een 10 jaar durend 
vervolgonderzoek bij werknemers 
die op oudere leeftijd onvrijwillig hun 
baan verloren meer dan twee keer zo 
vaak een hartinfarct of beroerte dan 

 

 
 
 

Ploegendienst 

lastig om in individuele gevallen een 
uitspraak te doen over de bijdrage 
van de werkstress aan het ontstaan 
van de hartaandoening, omdat de rol 
van andere mogelijk aanwezige risico- 
factoren meegewogen moet worden 
(Gallo et al. 2006). 

Een 56 jarige werknemer lijdt aan 
het slaap-apnoe syndroom (OSAS) en 
krijgt van zijn behandelende  specialist 
het advies om niet meer in ploegen- 
dienst te werken. Wat is bekend over 
de relatie OSAS en ploegendienst? 
De afgelopen jaren blijkt daar het 
nodige onderzoek naar verricht te zijn. 
Die onderzoeken lieten zien dat bij 
patiënten met OSAS de slaap-apnoe 
index en zuurstofverzadiging in het 
bloed slechter waren tijdens het slapen 

(Laudencka et al. 2007; Paciorek 
et al. 2006). Soleo et al. vonden in 
een dwarsdoorsnede onderzoek bij 
ploegendienstwerkers  niet vaker OSAS 
dan bij dagdienstwerkers, maar wij- 
zen op het effect van selectieve uitval 
(Soleo et al. 2008). Er zijn dus wel 
aanwijzingen dat OSAS door ploegen- 
dienst verslechtert, maar nog geen 
aanwijzingen voor het ontstaan van 
OSAS door ploegendienst. Deze gege- 
vens ondersteunen het bovenstaande 

Het meest recente systematische overzicht van arbeidsepidemiologische 
onderzoeken naar de invloed van ploegendienst op het ontstaan van 
hart- en vaatziekten, concludeert dat er sprake is van beperkt bewijs 
voor de aanwezigheid van een positief verband (Frost, Kolstad, & Bonde 
2009). Momenteel verschijnen er met name studies die kijken naar de 
mechanistische achtergrond van een dergelijk verband in een poging 

in een nachtdienstperiode ten opzichte 
van een normale slaap ’s nachts 
 

 
 
 

Chemische factoren 

advies van de behandelend specialist. 

er een biologische verklaring voor te vinden. Zo zag men in een studie 
bij ploegendienstwerkers een toegenomen verstoring van de functie van 
de vaatwand (endotheelfunctie),  geduid als een verschijnsel van vroege 
atherosclerose (Suessenbacher et al. 2011; Wehrens, Hampton, & Skene 
2012). Puttonen et al. zagen ook na correctie voor andere factoren bij 
ploegendienstwerkers verhoogde waarden van ontstekingsparameters 
(Puttonen,  Viitasalo, & Harma 2011). Dit zou kunnen passen bij een ver- 
hoogd risico op hart- en vaatziekten. 
Ploegendienstwerkers rapporteren vaak slaapproblemen, die uiting kun- 
nen zijn van het ‘ploegendienst  intolerantie syndroom’. Hier kan ook 
een verklaring voor het verhoogde risico op hart- en vaatziekten liggen, 
want uit recente studies blijkt dat verkorting van de slaapduur en inslaap- 
problemen geassocieerd zijn met een duidelijke toename van de kans op 
zowel een hartinfarct (Laugsand et al. 2011) als op andere uitingen van 
hart- en vaataandoeningen (Hamazaki et al. 2011). Pan et al. zagen in het 

In diverse studies is een verband gevonden tussen blootstelling aan fijn 
stof en het optreden van hart- en vaataandoeningen. Puett et al. bestu- 
deerden deze relatie bij ruim 17.000 hoog opgeleide mannelijke gezond- 
heidsprofessionals woonachtig in het noordoosten en middenwesten van 
de VS. Zij vonden geen aanwijzingen voor een verband tussen hart- en 
vaatziekten en de concentratie van deeltjes kleiner dan 10µm in de bui- 
tenlucht. Zij vroegen zich af of dit verklaard zou kunnen worden uit het 
beschermend effect van gezondere leefgewoonten in combinatie met de 
hogere sociaaleconomische  klasse waartoe deze beroepsgroep behoort 
(Puett et al. 2011). 
Effecten van specifiekere vormen van blootstelling op hart- en vaat- 
risico’s komen in een tweetal recente studies aan de orde. Lee et al. 
vonden een afname van hartfrequentie variatie bij reparateurs van boilers 
naarmate zij hoger waren blootgesteld aan polycyclische  aromatische 
koolwaterstoffen. Deze uiting van dysfunctie van het autonome zenuw- 
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stelsel geldt ook als een risicofactor voor hart- en vaataandoeningen 
(Lee, Magari, & Christiani 2011). 
Won et al. zagen bij werknemers die waren blootgesteld aan mono- 
cyclische aromatische koolwaterstoffen, zoals tolueen, styreen en xyleen, 
zelfs onder de grenswaarde een toegenomen insuline resistentie en 
hogere nuchtere bloedsuikers in vergelijking met een groep niet-bloot- 
gestelde werknemers (Won et al. 2011). 

 
Lawaai 
Aan de reeks studies, die een positief verband laten zien tussen beroeps- 
matige blootstelling aan lawaai en ischemische hartziekten, worden de 
laatste jaren ook een aantal toegevoegd waarin deze relatie niet kon 
worden vastgesteld. Suadicani et al. hebben gedurende 16 jaar de sterfte 
gevolgd van een cohort van bijna 3000 mannen in Kopenhagen. Zij von- 
den na correctie voor diverse andere risicofactoren waaronder sociale 
klasse, geen verband tussen beroepsmatige blootstelling aan lawaai en 
sterfte aan een ischemische hartziekte. Zij veronderstellen dat het ver- 
schil in uitkomst met andere studies verklaard zou kunnen worden door 
onvoldoende correctie in die studies voor sociaal-economische status 
(Suadicani, Hein, & Gyntelberg 2012). De vraag is echter of sterfte de 
beste maat is voor het onderzoeken van de relatie. In een al weer een 
aantal jaren geleden verschenen analyse van de gegevens van 43 epi- 
demiologische  studies concluderen Van Kempen et al. dat er voldoende 
bewijs is voor het verband tussen blootstelling aan lawaai, zowel beroeps- 
matig als omgevingslawaai (verkeer, luchthaven) en een stijging van de 
bloeddruk. Zij achtten toen het bewijs voor een verband met ischemische 
hartziekten nog onvoldoende (Kempen et al. 2002). 
Een interessante waarneming deden in dit verband Hwang et al.. Ook zij 
zagen in hun onderzoek waarbij ze 1.300 medewerkers van de vliegtuig- 
industrie gedurende 20 jaar volgden, een associatie tussen blootstelling 
aan lawaai en hoge bloeddruk. Maar die stijging bleek zich vooral voor te 
doen bij aanwezigheid van genetische variant van een gen voor angioten- 
sinogeen (Hwang et al. 2012). Dit is een aanwijzing voor een interactie 
tussen gen en omgeving, waarmee ook bij andere vormen van beroeps- 
matige blootstelling rekening moet worden gehouden. 

12.3    Conclusies hart- en vaataandoeningen 

 
Sociale klasse telt mee 
Bij analyse van het verband tussen beroepsgebonden  factoren en het risico op 
hart- en vaatziekten moet men er rekening mee houden dat dit deels verklaard 
kan worden vanuit de relatie met sociale klasse. 

 
Ook dementie kan relatie hebben met werk 
Het verdient aanbeveling om bij het onderzoek naar risicofactoren voor de 
ontwikkeling van dementie ook bepaalde vormen van beroepsmatige bloot- 
stelling te betrekken, die geassocieerd zijn met een verhoogd risico op hart- en 
vaatziekten. 

 
Ploegendienst verhoogt kans op diabetes type 2 
Werken in de ploegendienst doet de kans op ontwikkeling van type 2 diabetes 
toenemen. Mogelijk gaat deze relatie ook op voor een aantal andere vormen 
van blootstelling zoals werkstress en oplosmiddelen. 

 
Genen van invloed op gevoeligheid voor lawaai 
Werknemers met een genetische variant van het gen voor angiotensinogeen 
zijn verhoogd gevoelig voor het effect van lawaai op de bloeddruk. 

 
12.4    Oogaandoeningen 

 
In 2011 zijn er 11 meldingen van door het werk veroorzaakte oog- 
aandoeningen door bedrijfsartsen bij het NCvB verricht. Zij zijn voor 
meer dan 45% afkomstig uit de bouwnijverheid,  ruim 50% is ouder dan 
40 jaar en bij 8 van de 11 betreft het meldingen van mannen. Chemische 
(3) en fysische factoren (3) vormen in 2011 samen de belangrijkste oor- 
zaak. Er was ook nu weer een melding van een ontsteking van het net- 
vlies die in verband gebracht werd met werkstress (managersoog). 

 
Tabel 12.2 

Diagnose overzicht van de meldingen  van oogaandoeningen in 2007 t/m 2011 

Aandoening 2007 2008 2009 2010 2011 
Bindvliesontsteking 1 2 2 2 3 
Hoornvliesontsteking 0 5 4 1 3 
Netvliesaandoening 1 0 1 2 2 
Staar 3 1 0 0 1 
Overige  oogaandoeningen 6 7 5 4 2 
Totaal 11 19 12 9 11 
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12.5    Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen 
 

NVKA congres Oog en Werk 
De Nederlandse Vereniging Klinische Arbeidsgeneeskunde (NVKA) 
organiseerde op 30 september 2011 een congres dat geheel in het 
teken stond van de relatie tussen een breed scala van oogheelkundige 
aandoeningen en werk. In een boeiende serie voordrachten werden de 
aanwezige bedrijfsartsen ondermeer nader geïnformeerd over de effec- 
ten van elektromagnetische  straling, oogirritatie bij beeldschermwerk 
(droge ogen), centrale sereuze retinopathie (managersoog),  het ouder 
wordende oog, acute hulp bij oogtrauma’s, keuringseisen, ergonomische 
aanpassingen en re-integratieaspecten. Voor een orgaan dat in het kader 
van na- en bijscholing bij bedrijfsartsen vaak onderbelicht blijft, bood dit 

12.7    Overige aandoeningen en nieuwe risico’s 
 

Onder de meldingen die niet aan bod komen in de overige hoofdstukken, 
is er een aantal het vermelden waard. In 2011 zijn 8 meldingen verricht 
van bevriezingsverschijnselen  van vingers en/of tenen na een training 
in een Arctisch gebied. Verder was er een melding van een breuk in het 
middenrif (hernia diafragmatica) en een liesbreuk door fysieke belasting. 
Ook werd een in de melding niet nader omschreven hormonale aandoe- 
ning in verband gebracht met psychische belasting. 

 
 
Schildklieraandoening door 
werkstress? 

de aanwezigen een mooie gelegenheid hun kennis op het gebied van de 
arbeidsrelevante aspecten op peil te brengen. 

 
Netvliesaandoening bij lassers 
De effecten van straling bij het lassen op het hoornvlies (lasogen) en de 
lens (staar) zijn algemeen bekend. Effecten op het netvlies zijn minder 
vaak onderzocht.  Yang et al. zagen bij meer dan 20% van de onderzochte 
lassers afwijkingen in het netvlies ter hoogte van de gele vlek, waar zij 
deze afwijkingen niet zagen bij een op leeftijd gematchte controlegroep 
(Yang et al. 2012). Deze bevinding roept de vraag op of in het kader van 
Preventief Medisch Onderzoek (PMO) bij lassers niet een wat meer uit- 
gebreid oogonderzoek aangewezen is. 

 
Droge ogen 
Moen et al. onderzochten de stabiliteit van de traanfilm bij een groep 
mensen die werkten respectievelijk woonden in de nabijheid van een 
gebied dat verontreinigd was geraakt met zwavelhoudende olieproducten 
na een explosie en brand van twee tanks in een haven. Het afval werd 
twee jaar na het incident opgeruimd. Het onderzoek is anderhalf jaar na 
het incident uitgevoerd omdat veel mensen last hadden van hun ogen. 
De stabiliteit van de traanfilm bleek vooral afgenomen te zijn bij hen die 
in nabijheid van de plaats van het incident werkten in vergelijking met 
hen die in de nabijheid of verder weg woonden (Moen et al. 2011). 
Luchtverontreiniging na een brand kan dus niet alleen persisterende 
luchtwegklachten, maar ook hardnekkige oogklachten teweegbrengen. 

 
12.6    Conclusies oogaandoeningen 

Zou de ziekte van Graves (hyper- 
thyreoidie, een te snel werkende 
schildklier) als beroepsziekte 
gezien kunnen worden? Een recente 
helpdeskvraag over de mogelijkheid 
van een verband tussen emotionele 
stress en deze aandoening nodigde 
uit tot nader literatuuronderzoek. In 
de meest recente (10e) editie van 
Hunter’s Diseases of Occupations 
(2010) wordt wel blootstelling 
aan kobalt en radioactieve straling 
genoemd als oorzaak van schildklier- 
aandoeningen, maar is er geen ver- 
wijzing naar een verband met psycho- 
sociale belasting (Baxter & Hunter 
2010). 
Er blijken echter vooral in de negen- 
tiger jaren al de nodige studies over 
dit onderwerp te zijn verschenen. 
Zo rapporteerden patiënten in een 
patiëntcontrole onderzoek in de 

12 maanden voorafgaand aan het 
stellen van de diagnose ruim 6 maal 
vaker zogenaamde stressful life 
events te hebben doorgemaakt dan 
de controles (Winsa et al. 1991). In 
de studie van Radosavljevic et al. 
bleken diverse stressvolle factoren 
op het werk verband te houden met 
schildklierafwijkingen. Als verklarend 
mechanisme wijst men op het effect 
van stress op het immuunsysteem 
(Radosavljevic,  Jankovic, & Marinkovic 
1996). De jaarlijkse incidentie van de 
ziekte van Graves bedraagt bij vrou- 
wen 1/1000. Een bedrijfsarts zal er in 
zijn praktijk dus met een zekere regel- 
maat mee te maken krijgen. Uitdiepen 
van de arbeidsanamnese op stressvolle 
gebeurtenissen in het werk is op zijn 
plaats en zou er toe kunnen leiden dat 
besloten wordt tot een melding als 
beroepsziekte. 

 
Straling bij lassen kan ook netvlies beschadigen 
De bij het lassen vrijkomende straling leidt niet alleen tot aandoeningen van 
het hoornvlies en de lens, maar kan ook beschadiging van het netvlies veroor- 
zaken. 
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12.8    Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen 
 

Auto-immuunziekten 
Beroepsmatige blootstelling aan kwarts is geassocieerd met een ver- 
hoogde kans op de ontwikkeling van een aantal auto-immuunziekten. 
Makol et al. bestudeerden de medische dossiers van ruim 1000 gevallen 
van silicose op gelijktijdige aanwezigheid van een auto-immuunziekte. 
Vergeleken met de mate waarin deze aandoeningen voorkomen binnen 
de algemene bevolking vonden zijn een toename met een factor 2 tot 8 
voor reumatoïde artritis en systemische lupus erythematosus (SLE), en 
een factor 24 voor sclerodermie en auto-immuun vaatontsteking (Makol, 
Reilly, & Rosenman 2011). Deze studie vormt een bevestiging van de 
activerende effecten van kwarts op het immuunsysteem die aan een 
nadere beschouwing worden onderworpen in een publicatie van Lee et al. 
(Lee et al. 2012). 
Met betrekking tot SLE is vermeldenswaard dat Cooper et al. een ver- 
band vonden met het verrichten van buitenwerk in de 12 maanden voor- 
afgaand aan het manifest worden van de aandoening. Dit verband werd 
sterker wanneer er sprake geweest was van zonnebrand (Cooper et al. 
2010). 

 
Nanotechnologie 
Juni 2010 vond er in de VS de ‘Nanomaterial Workers Health’ conferentie 
plaats. Drie hoofdonderwerpen  stonden centraal: gezondheidsbewaking 
via medisch onderzoek, het aanleggen van blootstellingregisters en de 
uitvoering van epidemiologisch  onderzoek. Een supplement van The 
Journal of Occupational and Environmental Medicine (JOEM) dat juni 
2011 verscheen, is geheel gewijd aan artikelen over deze conferentie. 
Peters et al. lichten toe welke lessen er geleerd kunnen worden van 
epidemiologisch  onderzoek naar luchtverontreiniging met fijn stof voor 
het onderzoek naar synthetische nanodeeltjes. De beschouwing mondt 
uit in een pleidooi voor het opzetten van kleinschalige prospectieve 
cohortonderzoeken.  In die onderzoeken zouden binnen een tijdsbestek 
van enkele maanden herhaalde metingen moeten worden verricht bij 
individuele nanowerkers om de eerst optredende (reversibele) effecten 
op te sporen (Peters, Ruckerl, & Cyrys 2011). Kanttekeningen worden 
geplaatst bij het verrichten van screening op bijvoorbeeld long- en 
hartaandoeningen bij nanowerkers. Door het aspecifieke karakter van 
mogelijke effecten die bovendien al relatief vaak voorkomen door andere 
oorzaken, is het niet goed mogelijk om op individueel niveau uitspraken 
te doen over de specifieke bijdrage van de blootstelling aan nanodeeltjes 
(Fischman et al. 2011; Nasterlack 2011). Het opzetten van blootstellings- 
registers achtte men belangrijk, waarbij gewezen werd op het belang 
van centrale dataverzameling en beheer door een onafhankelijke instan- 
tie (Schulte et al. 2011). De verschillende overwegingen rondom de 

gezondheidsbewaking van nanowerkers werden door Trout en Schulte al 
eerder op soortgelijke wijze besproken (Trout & Schulte 2010). In de 
loop van 2012 zal het advies gereed komen van een commissie van de 
Gezondheidsraad, die zich gebogen heeft over een adviesaanvraag over 
blootstellingregistratie en gezondheidsbewaking bij nanowerkers. De 
bevindingen van de genoemde conferentie verschaffen daartoe relevante 
informatie. 
 
12.9    Conclusies overige aandoeningen en nieuwe risico’s 

 
Blootstelling aan kwarts kan leiden tot auto-immuunziekte 
Er komen steeds meer aanwijzingen dat blootstelling aan kwarts de belangrijk- 
ste vorm van beroepsmatige blootstelling is die kan leiden tot de ontwikkeling 
van diverse auto-immuunziekten. 

 
Prospectief cohortonderzoek belangrijk bij blootstelling aan nanodeeltjes 
Periodieke screening is niet geschikt om gezondheidseffecten door bloot- 
stelling aan synthetische nanodeeltjes op te sporen bij individuele werknemers. 
Voor een goede risicobeoordeling  moet men eerder denken aan zorgvuldig 
opgezette prospectieve cohortonderzoeken waarbij gedurende een omschre- 
ven periode herhaalde metingen bij individuele werknemers op groepsniveau 
worden geanalyseerd. 
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 2003  2004  2005  2006  2007  2008  2009  2010  2011

N % N % 

Bijlage A 

Aantal en percentage beroepsziektemeldingen bij de beroepsgroep ‘ambachtslieden’ over 2003-2011 
 
 Beroepsziekten in cijfers 2012 

N % N % N % N % N % N % Ambachtslieden N %

Gehooraandoeningen 1.062   51,9  971   49,7  1.143   51,2  1.085   46,9  1.306   45,1  1.699   46,5  3.432   60,3  1.887   55,3  2.014   55,1 

Aandoeningen  aan houding- 
en bewegingsapparaat 

680   33,2  703   36,0  857   38,4  998   43,2  1.333   46,1   1661   45,4  1.930   33,9  1.240   36,3  1.330   36,4 

 

Psychische aandoeningen 87 4,3 86 4,4 79 3,5 68 2,9 66 2,3 69 1,9 92 1,6 81 2,4 95 2,6

Huidaandoeningen 89 4,3 94 4,8 64 2,9 63 2,7 82 2,8 95 2,6 98 1,7 82 2,4 77 2,1

Luchtwegaandoeningen 42 2,1 28 1,4 38 1,7 32 1,4 24 0,8 46 1,3 36 0,6 52 1,5 75 2,1

Ziekten van het zenuwstelsel 45 2,2 39 2,0 21 0,9 32 1,4 48 1,7 36 1,0 56 1,0 34 1,0 44 1,2

Ziekten van hart en vaten 23 1,1 12 0,6 14 0,6 18 0,8 17 0,6 24 0,7 25 0,4 24 0,7 11 0,3

Oogaandoeningen 3 0,1 4 0,2 5 0,2 4 0,2 3 0,1 5 0,1 5 0,1 2 0,1 5 0,1

Aandoeningen, niet elders 
geclassificeerd 

7 0,3 14 0,7 5 0,2 2 0,1 11 0,4 9 0,2 6 0,1 5 0,1 3 0,1

Ziekten van de spijsvertering 5 0,2 2 0,1 3 0,1 7 0,3 3 0,1 7 0,2 14 0,2 5 0,1 2 0,1

Endocriene ziekten (ziekten 
van het hormoonsysteem) 

0 0,0 0 0,0 1 0,0 2 0,1 0 0,0 2 0,1 1 0,0 0 0,0 0 0,0

Ziekten van bloed en 
bloedvormende organen 

0 0,0 1 0,1 1 0,0 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Ziekten van het 
urogenitaal stelsel (ziekten 
van urinewegen  en 
voortplantingsorganen) 

4 0,2 0 0,0 1 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,1 0 0,0 1 0,0 0 0,0

Zwangerschap, bevalling 
en kraambed 

0 0,0 1 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Totaal  2.047    100  1.955    100  2.232    100  2.312    100  2.893    100  3.655    100  5.695    100  3.413    100  3.656     100 
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Bijlage B 

Aantal en percentage beroepsziektemeldingen bij de beroepsgroep ‘technici en vakspecialisten’  over 2003-2011 
 
 

 
Technici en vakspecialisten 

2003  2004  2005  2006  2007  2008  2009  2010  2011 

N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  % 

Gehooraandoeningen 58  7,2  65  7,0  67  8,4    103   13,9    124   17,7    151   19,1  355   33,0    242   39,2    209    35,2 

Psychische aandoeningen  364   45,0    501   53,9    355   44,7    386   52,1    365   52,1    347   44,0  401   37,2    195   31,6    202    34,0 

Aandoeningen  aan houding- 
en bewegingsapparaat 

Aandoeningen, niet elders 
geclassificeerd 

284   35,1    243   26,1    212   26,7    165   22,3    120   17,1    201   25,5  217   20,1    115   18,6    114    19,2 

 
34  4,2  23  2,5  92   11,6  34  4,6  34  4,9  18  2,3  33  3,1  21  3,4  34  5,7 

Huidaandoeningen 34  4,2  47  5,1  40  5,0  17  2,3  25  3,6  17  2,2  26  2,4  14  2,3  15  2,5 

Luchtwegaandoeningen 11  1,4  14  1,5  6  0,8  5  0,7  9  1,3  10  1,3  9  0,8  5  0,8  7  1,2 

Ziekten van hart en vaten  3  0,4  9  1,0  9  1,1  6  0,8  2  0,3  5  0,6  11  1,0  5  0,8  7  1,2 

Oogaandoeningen 3  0,4  3  0,3  2  0,3  1  0,1  4  0,6  2  0,3  1  0,1  1  0,2  3  0,5 

Endocriene ziekten (ziekten 
van het hormoonsysteem) 

Ziekten van bloed en 
bloedvormende organen 

0  0,0  3  0,3  0  0,0  1  0,1  0  0,0  0  0,0  1  0,1  0  0,0  1  0,2 

 
0  0,0  1  0,1  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  1  0,1  0  0,0  1  0,2 

Ziekten van het zenuwstelsel  8  1,0  3  0,3  8  1,0  7  0,9  7  1,0  14  1,8  5  0,5  5  0,8  1  0,2 

Ziekten van de spijsvertering 10  1,2  18  1,9  3  0,4  15  2,0  11  1,6  24  3,0  16  1,5  15  2,4  0  0,0 

Ziekten van het 
urogenitaal stelsel (ziekten 
van urinewegen  en 
voortplantingsorganen) 

Zwangerschap, bevalling en 
kraambed 

0  0,0  0  0,0  1  0,1  1  0,1  0  0,0  0  0,0  1  0,1  0  0,0  0  0,0 
 
 
 
0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0 

Totaal  809    100    930    100    795    100    741    100    701    100    789    100  1.077     100    618    100    594  100 
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Bijlage C 

Aantal en percentage beroepsziektemeldingen bij de beroepsgroep ‘elementaire beroepen’ over 2003-2011 
 
 

 
Elementaire beroepen 

Aandoeningen  aan houding- 
en bewegingsapparaat 

2003  2004  2005  2006  2007  2008  2009  2010  2011 

N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  % 

320   51,5    349   56,6    380   67,1    333   59,9    233   48,7    264   51,3    311   43,9    303   55,6    325    55,4 

Gehooraandoeningen 98   15,8    102   16,5  80   14,1  86   15,5    112   23,4    133   25,8    257   36,2    132   24,2    166    28,3 

Psychische aandoeningen  84   13,5  85   13,8  62   11,0  62   11,2  49   10,3  54   10,5  88   12,4  60   11,0  36  6,1 

Ziekten van het zenuwstelsel  20  3,2  19  3,1  8  1,4  22  4,0  15  3,1  14  2,7  11  1,6  7  1,3  25  4,3 

Huidaandoeningen 43  6,9  31  5,0  19  3,4  21  3,8  27  5,6  24  4,7  16  2,3  26  4,8  18  3,1 

Luchtwegaandoeningen 27  4,3  10  1,6  5  0,9  11  2,0  25  5,2  9  1,7  12  1,7  6  1,1  10  1,7 

Ziekten van hart en vaten  7  1,1  3  0,5  2  0,4  7  1,3  5  1,0  9  1,7  1  0,1  2  0,4  6  1,0 

Ziekten van de spijsvertering 5  0,8  3  0,5  3  0,5  4  0,7  3  0,6  2  0,4  1  0,1  1  0,2  1  0,2 

Aandoeningen, niet elders 
geclassificeerd 

Endocriene ziekten (ziekten 
van het hormoonsysteem) 

13  2,1  14  2,3  7  1,2  9  1,6  8  1,7  6  1,2  9  1,3  7  1,3  0  0,0 

 
0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  1  0,1  0  0,0  0  0,0 

Oogaandoeningen 2  0,3  1  0,2  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  1  0,1  1  0,2  0  0,0 

Ziekten van bloed en 
bloedvormende organen 

Ziekten van het 
urogenitaal stelsel (ziekten 
van urinewegen  en 
voortplantingsorganen) 

Zwangerschap, bevalling en 
kraambed 

0  0,0  0  0,0  0  0,0  1  0,2  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0 

 
2  0,3  0  0,0  0  0,0  0  0,0  1  0,2  0  0,0  1  0,1  0  0,0  0  0,0 
 
 
 
0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0 

Totaal  621    100    617    100    566    100    556    100    478    100    515    100    709    100    545    100    587  100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bijlage D 

Aantal en percentage beroepsziektemeldingen bij de beroepsgroep ‘administratief personeel’  over 2003-2011 
 
 

 
Administratief personeel 

2003  2004  2005  2006  2007  2008  2009  2010  2011 

N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  % 

Psychische aandoeningen  293   35,3    303   40,3    291   45,5    247   45,5    226   41,8    234   43,8    306   48,8    220   57,6    248    51,2 

Aandoeningen  aan houding- 
en bewegingsapparaat 

489   58,8    416   55,4    305   47,7    246   45,3    258   47,7    262   49,1    231   36,8    121   31,7    193    39,9 

Gehooraandoeningen 14  1,7  13  1,7  9  1,4  12  2,2  27  5,0  18  3,4  67   10,7  29  7,6  31  6,4 

Luchtwegaandoeningen 8  1,0  5  0,7  10  1,6  2  0,4  4  0,7  3  0,6  6  1,0  3  0,8  5  1,0 

Ziekten van het zenuwstelsel  6  0,7  3  0,4  7  1,1  11  2,0  6  1,1  6  1,1  11  1,8  2  0,5  5  1,0 

Oogaandoeningen 6  0,7  1  0,1  4  0,6  7  1,3  3  0,6  6  1,1  2  0,3  0  0,0  1  0,2 

Ziekten van hart en vaten  4  0,5  7  0,9  3  0,5  2  0,4  5  0,9  1  0,2  2  0,3  1  0,3  1  0,2 

Aandoeningen, niet elders 
geclassificeerd 

Endocriene ziekten (ziekten 
van het hormoonsysteem) 

3  0,4  1  0,1  4  0,6  10  1,8  4  0,7  3  0,6  1  0,2  4  1,0  0  0,0 

 
0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  2  0,4  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0 

Huidaandoeningen 6  0,7  1  0,1  5  0,8  3  0,6  5  0,9  0  0,0  1  0,2  2  0,5  0  0,0 

Ziekten van bloed en 
bloedvormende organen 

0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0 

Ziekten van de spijsvertering 2  0,2  1  0,1  1  0,2  3  0,6  1  0,2  1  0,2  0  0,0  0  0,0  0  0,0 

Ziekten van het 
urogenitaal stelsel (ziekten 
van urinewegen  en 
voortplantingsorganen) 

Zwangerschap, bevalling en 
kraambed 

0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0 
 
 
 
0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0 

Totaal  831    100    751    100    639    100    543    100    541    100    534    100    627    100    382    100    484  100 
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Bijlage E 

Aantal en percentage beroepsziektemeldingen bij de beroepsgroep ‘leidinggevende functies’ over 2003-2011 
 
 

 
Leidinggevende functies 

2003  2004  2005  2006  2007  2008  2009  2010  2011 

N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  % 

Psychische aandoeningen  104   58,1    107   60,1  91   46,4  81   46,0  85   35,1  74   28,7  83   24,9    104   38,2    200    47,4 

Gehooraandoeningen 26   14,5  23   12,9  41   20,9  49   27,8  78   32,2  75   29,1    169   50,6  99   36,4    136    32,2 

Aandoeningen  aan houding- 
en bewegingsapparaat 

45   25,1  40   22,5  56   28,6  39   22,2  58   24,0  94   36,4  67   20,1  55   20,2  72    17,1 

Ziekten van hart en vaten  2  1,1  3  1,7  5  2,6  3  1,7  8  3,3  8  3,1  6  1,8  7  2,6  4  0,9 

Aandoeningen, niet elders 
geclassificeerd 

0  0,0  1  0,6  0  0,0  0  0,0  6  2,5  2  0,8  2  0,6  1  0,4  3  0,7 

Huidaandoeningen 0  0,0  0  0,0  0  0,0  1  0,6  4  1,7  0  0,0  3  0,9  1  0,4  2  0,5 

Luchtwegaandoeningen 1  0,6  0  0,0  0  0,0  2  1,1  0  0,0  0  0,0  2  0,6  3  1,1  2  0,5 

Ziekten van het zenuwstelsel  1  0,6  0  0,0  1  0,5  0  0,0  2  0,8  0  0,0  1  0,3  0  0,0  2  0,5 

Ziekten van bloed en 
bloedvormende organen 

Endocriene ziekten (ziekten 
van het hormoonsysteem) 

0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  1  0,2 

 
0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  1  0,4  0  0,0  0  0,0  0  0,0 

Oogaandoeningen 0  0,0  1  0,6  2  1,0  0  0,0  1  0,4  4  1,6  1  0,3  2  0,7  0  0,0 

Ziekten van de spijsvertering 0  0,0  1  0,6  0  0,0  1  0,6  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0 

Ziekten van het 
urogenitaal stelsel (ziekten 
van urinewegen  en 
voortplantingsorganen) 

Zwangerschap, bevalling en 
kraambed 

0  0,0  2  1,1  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0 
 
 
 
0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0 

Totaal  179    100    178    100    196    100    176    100    242    100    258    100    334    100    272    100    422  100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bijlage F 

Aantal en percentage beroepsziektemeldingen bij de beroepsgroep ‘dienstverlenend personeel en verkopers’  over 2003-2011 
 
 

Dienstverlenend 
personeel en verkopers 

2003  2004  2005  2006  2007  2008  2009  2010  2011 

N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  % 

Psychische aandoeningen  170   43,3    171   40,5    188   39,3    134   38,4    193   48,4    196   47,7    176   50,3    198   56,7    232    56,2 

Aandoeningen  aan houding- 
en bewegingsapparaat 

139   35,4    162   38,4    203   42,5    155   44,4    144   36,1    143   34,8    124   35,4    105   30,1    110    26,6 

Ziekten van de spijsvertering 6  1,5  6  1,4  4  0,8  7  2,0  4  1,0  14  3,4  9  2,6  4  1,1  21  5,1 

Huidaandoeningen 35  8,9  22  5,2  15  3,1  12  3,4  7  1,8  15  3,6  11  3,1  14  4,0  18  4,4 

Aandoeningen, niet elders 
geclassificeerd 

19  4,8  25  5,9  35  7,3  17  4,9  25  6,3  16  3,9  9  2,6  4  1,1  13  3,1 

Luchtwegaandoeningen 6  1,5  8  1,9  5  1,0  4  1,1  7  1,8  5  1,2  1  0,3  2  0,6  10  2,4 

Ziekten van het zenuwstelsel  8  2,0  9  2,1  12  2,5  14  4,0  17  4,3  12  2,9  13  3,7  17  4,9  5  1,2 

Gehooraandoeningen 5  1,3  15  3,6  12  2,5  2  0,6  1  0,3  5  1,2  5  1,4  3  0,9  3  0,7 

Oogaandoeningen 1  0,3  1  0,2  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  1  0,3  1  0,2 

Endocriene ziekten (ziekten 
van het hormoonsysteem) 

Ziekten van bloed en 
bloedvormende organen 

0  0,0  0  0,0  0  0,0  1  0,3  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0 

 
0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0 

Ziekten van hart en vaten  3  0,8  3  0,7  3  0,6  3  0,9  1  0,3  5  1,2  1  0,3  1  0,3  0  0,0 

Ziekten van het 
urogenitaal stelsel (ziekten 
van urinewegen  en 
voortplantingsorganen) 

Zwangerschap, bevalling en 
kraambed 

0  0,0  0  0,0  1  0,2  0  0,0  0  0,0  0  0,0  1  0,3  0  0,0  0  0,0 
 
 
 
1  0,3  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0 

Totaal  393    100    422    100    478    100    349    100    399    100    411    100    350    100    349    100    413  100 
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Bijlage G 

Aantal en percentage beroepsziektemeldingen bij de beroepsgroep ‘bedieningspersoneel van machines en installaties, assembleurs’ 

over 2003-2011 
 

Bedieningspersoneel van 
machines en installaties, 
assembleurs 

2003  2004  2005  2006  2007  2008  2009  2010  2011 

 
N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  % 

Gehooraandoeningen 213   36,2    167   36,2    133   31,5    167   37,6    172   42,4    242   48,0    323   47,4    244   49,6    191    46,6 

Aandoeningen  aan houding- 
en bewegingsapparaat 

233   39,6    177   38,4    163   38,6    172   38,7    153   37,7    181   35,9    243   35,6    158   32,1    149    36,3 

Psychische aandoeningen  61   10,4  57   12,4  58   13,7  49   11,0  31  7,6  27  5,4  59  8,7  42  8,5  36  8,8 

Huidaandoeningen 38  6,5  23  5,0  26  6,2  31  7,0  23  5,7  28  5,6  28  4,1  14  2,8  16  3,9 

Ziekten van het zenuwstelsel  22  3,7  6  1,3  9  2,1  9  2,0  7  1,7  8  1,6  6  0,9  4  0,8  7  1,7 

Luchtwegaandoeningen 8  1,4  14  3,0  16  3,8  6  1,4  11  2,7  7  1,4  15  2,2  16  3,3  6  1,5 

Aandoeningen, niet elders 
geclassificeerd 

1  0,2  9  2,0  10  2,4  5  1,1  2  0,5  3  0,6  3  0,4  2  0,4  3  0,7 

Ziekten van hart en vaten  3  0,5  5  1,1  1  0,2  2  0,5  3  0,7  5  1,0  2  0,3  3  0,6  2  0,5 

Endocriene ziekten (ziekten 
van het hormoonsysteem) 

0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  2  0,4  0  0,0 

Oogaandoeningen 2  0,3  2  0,4  1  0,2  2  0,5  0  0,0  2  0,4  2  0,3  1  0,2  0  0,0 

Ziekten van bloed en 
bloedvormende organen 

0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0 

Ziekten van de spijsvertering 2  0,3  1  0,2  4  0,9  0  0,0  3  0,7  1  0,2  1  0,1  6  1,2  0  0,0 

Ziekten van het 
urogenitaal stelsel (ziekten 
van urinewegen  en 
voortplantingsorganen) 

Zwangerschap, bevalling en 
kraambed 

5  0,9  0  0,0  1  0,2  1  0,2  1  0,2  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0 
 
 
 
0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0 

Totaal  588    100    461    100    422    100    444    100    406    100    504    100    682    100    492    100    410  100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bijlage H 

Aantal en percentage beroepsziektemeldingen bij de beroepsgroep ‘intellectuele, wetenschappelijke en artistieke  beroepen’ over 2003-2011 
 

Intellectuele, 
wetenschappelijke en 
artistieke beroepen 

2003  2004  2005  2006  2007  2008  2009  2010  2011 

 
N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  % 

Psychische aandoeningen  177   63,2    227   70,3    172   63,9    178   74,5    159   69,4    153   70,5    230   66,7    216   81,5    252    70,0 

Aandoeningen  aan houding- 
en bewegingsapparaat 

61   21,8  70   21,7  22  8,2  26   10,9  32   14,0  15  6,9  35   10,1  23  8,7  40    11,1 

Huidaandoeningen 4  1,4  4  1,2  7  2,6  2  0,8  4  1,7  4  1,8  3  0,9  4  1,5  40    11,1 

Luchtwegaandoeningen 10  3,6  4  1,2  9  3,3  11  4,6  7  3,1  13  6,0  12  3,5  3  1,1  12  3,3 

Gehooraandoeningen 8  2,9  4  1,2  32   11,9  2  0,8  3  1,3  8  3,7  1  0,3  0  0,0  5  1,4 

Aandoeningen, niet elders 
geclassificeerd 

13  4,6  11  3,4  24  8,9  14  5,9  18  7,9  17  7,8  25  7,2  12  4,5  4  1,1 

Ziekten van hart en vaten  4  1,4  0  0,0  0  0,0  1  0,4  2  0,9  1  0,5  2  0,6  1  0,4  4  1,1 

Oogaandoeningen 0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  1  0,4  1  0,3 

Ziekten van de spijsvertering 0  0,0  1  0,3  1  0,4  5  2,1  4  1,7  5  2,3  35   10,1  3  1,1  1  0,3 

Ziekten van het zenuwstelsel  2  0,7  2  0,6  2  0,7  0  0,0  0  0,0  1  0,5  1  0,3  2  0,8  1  0,3 

Endocriene ziekten (ziekten 
van het hormoonsysteem) 

Ziekten van bloed en 
bloedvormende organen 

Ziekten van het 
urogenitaal stelsel (ziekten 
van urinewegen  en 
voortplantingsorganen) 

Zwangerschap, bevalling en 
kraambed 

0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0 

 
0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0 

 
0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  1  0,3  0  0,0  0  0,0 
 
 
 
1  0,4  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0 

Totaal  280    100    323    100    269    100    239    100    229    100    217    100    345    100    265    100    360  100 



Bijlage I 

Aantal en percentage beroepsziektemeldingen bij de beroepsgroep ‘beroepen bij strijdkrachten’ over 2003-2011 
 

 2003  2004  2005  2006  2007  2008  2009  2010  2011

Beroepen bij strijdkrachten N % N % N % N % N % N % N % N % 

Beroepsziekten in cijfers 2012 

N %

Psychische aandoeningen 9 17,0 9 23,1 6 8,7 0 0,0 7 15,6 3 12,5 3 17,6 10 50,0 13 41,9

Aandoeningen, niet elders 
geclassificeerd 

2 3,8 5 12,8 23 33,3 2 3,5 3 6,7 2 8,3 2 11,8 0 0,0 10 32,3

Gehooraandoeningen 12 22,6 6 15,4 24 34,8 38 66,7 28 62,2 18 75,0 10 58,8 8 40,0 5 16,1

Aandoeningen  aan houding- 
en bewegingsapparaat 

26 49,1 16 41,0 12 17,4 17 29,8 7 15,6 0 0,0 1 5,9 1 5,0 2 6,5

Ziekten van het zenuwstelsel 1 1,9 1 2,6 2 2,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,2

Endocriene ziekten (ziekten 
van het hormoonsysteem) 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Huidaandoeningen 3 5,7 2 5,1 2 2,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Luchtwegaandoeningen 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Oogaandoeningen 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Ziekten van bloed en 
bloedvormende organen 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 5,0 0 0,0

Ziekten van de spijsvertering 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Ziekten van hart en vaten 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 5,9 0 0,0 0 0,0

Ziekten van het 
urogenitaal stelsel (ziekten 
van urinewegen  en 
voortplantingsorganen) 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Zwangerschap, bevalling en 
kraambed 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Totaal 53 100 39 100 69 100 57 100 45 100 24 100 17 100 20 100 31 100
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Bijlage J 

Aantal en percentage beroepsziektemeldingen bij de beroepsgroep ‘geschoolde  landbouwers,  bosbouwers  en vissers’ over 2003-2011 
 
 

Geschoolde landbouwers, 
bosbouwers en vissers 

Aandoeningen, niet elders 
geclassificeerd 

Aandoeningen  aan houding- 
en bewegingsapparaat 

2003  2004  2005  2006  2007  2008  2009  2010  2011 

N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  % 

5  8,5  2  3,6  1  4,5  1  3,4  2  9,1  1  4,2  1  6,7  3   27,3  6    40,0 

 
24   40,7  20   36,4  11   50,0  9   31,0  8   36,4  9   37,5  8   53,3  2   18,2  5    33,3 

Luchtwegaandoeningen 5  8,5  4  7,3  3   13,6  5   17,2  1  4,5  5   20,8  1  6,7  1  9,1  2    13,3 

Gehooraandoeningen 18   30,5  21   38,2  2  9,1  9   31,0  4   18,2  4   16,7  0  0,0  2   18,2  1  6,7 

Ziekten van het zenuwstelsel  2  3,4  4  7,3  0  0,0  0  0,0  2  9,1  2  8,3  1  6,7  1  9,1  1  6,7 

Endocriene ziekten (ziekten 
van het hormoonsysteem) 

0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0 

Huidaandoeningen 5  8,5  1  1,8  1  4,5  4   13,8  2  9,1  1  4,2  2   13,3  0  0,0  0  0,0 

Oogaandoeningen 0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0 

Psychische aandoeningen  0  0,0  3  5,5  4   18,2  1  3,4  3   13,6  1  4,2  2   13,3  2   18,2  0  0,0 

Ziekten van bloed en 
bloedvormende organen 

0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0 

Ziekten van de spijsvertering 0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0 

Ziekten van hart en vaten  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  1  4,2  0  0,0  0  0,0  0  0,0 

Ziekten van het 
urogenitaal stelsel (ziekten 
van urinewegen  en 
voortplantingsorganen) 

Zwangerschap, bevalling en 
kraambed 

0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0 
 
 
 
0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0  0  0,0 

Totaal  59    100  55    100  22    100  29    100  22    100  24    100  15    100  11    100  15  100 
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Beroepsziekten in cijfers geeft een overzicht 
van het vóórkomen en de verspreiding van 
beroepsziekten binnen sectoren en beroepen 
in Nederland. Naast statistische gegevens 
worden wetenschappelijke en maatschap- 
pelijke ontwikkelingen rond de verschillende 
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informatie is gericht op de overheid, werk- 
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arbodienstverlening en gezondheidszorg. 
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