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HEIJERMANSLEZING 
Van diagnose naar functioneren:  
20 jaar NCvB en 10 jaar PMA
2015 is een lustrumjaar voor zowel het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten (NCvB) als 
de Polikliniek Mens en Arbeid (PMA). In dit teken staat ook deze Heijermanslezing. Na een 
korte terugblik en vooruitblik ligt het accent deze middag op de werknemer met een mogelijke 
beroepsziekte. Hoe is deze te diagnosticeren en wat zijn de mogelijkheden om te functioneren in 
werk? Aan bod komen chronische toxische encefalopathie, het lumbosacraal radiculair syndroom, 
de ziekte van Lyme en slechthorendheid.

PROGRAMMA

13.00 - 13.20 Ontvangst met koffie, thee en Arboriginals

13.20 - 13.35 Opening en toelichting programma
 Dr. Henk van der Molen, hoofd NCvB

13.35 - 13.45 Het NCvB en de PMA binnen het AMC
 Prof. Dr. Marcel Levi, voorzitter Raad van Bestuur AMC

13.45 - 14.15 20 jaar NCvB en 10 jaar PMA
 Prof. Dr. Monique Frings-Dresen, hoofd Coronel Instituut voor Arbeid en Gezondheid
 Dr. Henk van der Molen, hoofd NCvB

14.15 - 16.15 Carrousel: van diagnose naar functioneren bij vier ziektebeelden

 • Solvent Teams: oplossingen en uitdagingen voor de toekomst
  Drs. Evelien van Valen, neuropsycholoog, hoofd Solvent Team Amsterdam
  Dr. Gerard Hageman, neuroloog, hoofd Solvent Team Enschede
 • Lumbosacraal Radiculair Syndroom: beter werk(t)!     
  Dr. Paul Kuijer, consulent bewegingsapparaat NCvB/PMA
  Drs. Sophia Franklin, zelfstandig bedrijfsarts Franklin Advies
 • Klinische arbeidsgeneeskunde infectieziekten in het AMC: 
  werken aan de ziekte van Lyme.     
  Dr. Jaap Maas, klinisch arbeidsgeneeskundige en bedrijfsarts NCvB/PMA
  Dr. Joppe Hovius, internist-infectioloog AMC   
 • Slechthorendheid door en op het werk
  Prof. Dr. Ir. Wouter Dreschler, hoofd experimentele audiologie AMC

15.00 - 15.30 Pauze

16.15 - 16.35 Preventie beroepsziekten
 Drs. Marcelis Boereboom, Directeur-generaal Werk Ministerie van Sociale Zaken en 
 Werkgelegenheid

16.35 - 17.00 Vragen uit de zaal

17.00 - 18.00 Drankje met live muziek van de Compaenen
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Lodewijk Asscher, minister Sociale Zaken en 
Werkgelegenheid
‘In eerste instantie is het de verantwoordelijkheid 
van de werkgever om te zorgen dat zijn werknemers 
niet ziek worden door hun werk. Op basis van de  
Arbowet controleert de Inspectie SZW of een werk- 
gever dat ook doet. Maar SZW geeft ook voor- 
lichting en praktische ondersteuning aan werkgevers.  
Zo helpen we hen met het verbeteren van kennis 
en communicatie om zo de arbeidsrisico’s op de 
werkvloer terug te dringen. 

Als werkgever is het ministerie van SZW zelf ook  
verantwoordelijk voor goede arbeidsomstandig- 
heden voor haar eigen medewerkers. Dat doen we 
bijvoorbeeld door het bespreken en beperken van 
het risico van werkstress. Ook wordt bewegen op 
het werk gestimuleerd door het aanbieden van een 
fitnessruimte en lunchwandelingen. 

Het NCvB ondersteunt bedrijfsartsen bij het vast- 
stellen en het melden van beroepsziekten. Zo komt 
er meer inzicht en kennis over hoe we beroeps- 
ziekten kunnen voorkomen en dus uitval van werk- 
nemers tegengaan.

 Het NCvB heeft in de loop der jaren een goed  
werkend systeem van registratie en kennis- 
uitwisseling opgezet. Ook hebben ze een groep 
van gemotiveerde bedrijfsartsen aan zich weten te 
binden. Het NCvB biedt daarnaast bedrijfsartsen 
specifieke expertise, bijvoorbeeld bij onderzoek  
naar het ontstaan van beroepsziekten. 
Nog te vaak worden mensen ziek van hun werk. De  
komende jaren moeten we dit probleem met elkaar  
op de werkvloer blijven bestrijden. SZW wil bijvoor- 
beeld de positie van de bedrijfsarts verstevigen. Dat 
helpt om beroepsziekten in een vroegtijdig stadium 
te signaleren. De kennis van het NCvB  blijft hierbij 
ook in de toekomst van grote waarde.’

‘We zijn trots op wat we  
met elkaar hebben bereikt’

Solvent Teams, nog niet opgelost Van Signaleringsrapport 
naar 
kerncijfers

Sectorgerichte aanpak in de 
scheepvaart: PIM Schip

Samen 
beroepsziekten 
voorkómen

Henk van der Molen, hoofd NCvB en  
Monique Frings-Dresen, Afdelingshoofd Coronel 
Instituut voor Arbeid en Gezondheid, blikken in 
deze jubileumuitgave terug op twintig jaar NCvB 
en tien jaar PMA. En kijken vooruit. Beroepsziekten 
staan stevig op de kaart, concluderen ze.  
Tijd voor een net zo stevig preventiebeleid. 

Terug in de tijd: waarom was het belangrijk dat 
er een Nederlands Centrum voor Beroepsziekten 
kwam?
Henk: ‘Er werd erkend dat het maatschappelijk 
belang van het melden van beroepsziekten groot 
was. De politiek had behoefte aan een thermometer; 
waar liggen de problemen en wat valt er aan te doen?’
Monique: ‘Iemand riep: we weten wel hoeveel 
zeehondjes er in de Noordzee zwemmen, maar niet 
hoeveel beroepsziekten er in Nederland voorkomen.’ 

Waarom kwam er na tien jaar een aparte Polikliniek 
Mens en Arbeid?
Monique: ‘Naast de meldingen van beroepsziekten 
kwamen er ook zorgvragen over individuele 
patiënten. Er is toen besloten om de verschillende 
taken duidelijker uit elkaar te halen. Het NCvB is 
het kenniscentrum voor beroepsziekten, de PMA 
biedt individuele arbeidsgerelateerde zorg aan de 
patiënt. Uniek is dat we volledig onafhankelijk  en 
multidisciplinair werken. Wij bieden topreferente 
zorg die de buitenwacht niet kan leveren.’

Wat is er de afgelopen twee decennia bereikt?
Henk: ‘Beroepsziekten staan duidelijk op de agenda 
bij alle partijen. Die bewustwording is belangrijk voor 
preventie. We hebben kennis verankerd in richtlijnen, 
nieuwsbrieven, via de website en de helpdesk.  
De bedrijfsarts helpt ons door het melden om onze 
kennis verder uit te breiden.’ 
Monique: ‘Onze expertise is evidence based. Het 
begon met toxicologische problemen, asbest en 
OPS. Inmiddels hebben we kennis van veel meer 
gebieden; longen, huid, gehoor, bewegingsapparaat, 
psychische klachten, noem maar op.’

Wat zijn de uitdagingen voor de toekomst?
Monique: ‘De PMA moet in de kliniek ingebed raken. 
Zodat de (poli)klinische patiënten die mogelijk werk- 
gerelateerde klachten hebben, naar ons worden 
doorverwezen. Het zou mooi zijn als we onderdeel 
worden van een DBC (diagnose-behandel combinatie).’
Henk: ‘De uitdaging voor de toekomst is meer 
sectoren en  beroepen in beweging te krijgen zodat we  
grotere stappen zetten op het gebied van preventie. 
We mogen koesteren wat we in twintig jaar samen 
met de bedrijfsartsen tot stand hebben gebracht. 
Mede dankzij de meldingen – we hebben in het 
Peilstation Intensief Melden alleen al 200 competente 
en betrokken bedrijfsartsen - hebben we onze expertise 
enorm kunnen verbreden. De infrastructuur voor het 
melden is op orde. Nu is het tijd om de kennis echt 
te implementeren zodat branches daadwerkelijk tot 
werkplekverbeteringen komen. Want als het gaat om 
preventie dan zijn we er nog lang niet.’

Het Peilstation Intensief  Melden (PIM) bestaat 
inmiddels al meer dan vijf jaar. Het melden van 
beroepsziekten door PIM-artsen is belangrijk om 
een goed beeld te krijgen van de incidentie van 
beroepsziekten in Nederland. Enerzijds ontvangen 
de PIM-artsen daarvoor regelmatig nascholing, 
anderzijds geven zij jaarlijks de omvang en samen- 
stelling van hun verzorgde populatie op, waardoor 
betrouwbare incidentiecijfers zijn te berekenen.  

Inmiddels is de wens ontstaan om nader in te gaan 
op specifieke doelgroepen om een beter beeld te 
krijgen van het vóórkomen van beroepsziekten en  
om aanknopingspunten te vinden voor preventie.  
De scheepvaart is één van die specifieke doelgroepen. 
Het gaat om een voor Nederland belangrijke bedrijfs- 
tak, die naar schatting 7,3% bijdraagt aan het BNP.  
De minister van Infrastructuur en Milieu wees in 
januari dit jaar in een brief aan de Tweede Kamer  
over de rijksbrede Nederlandse Maritieme Strategie, 
2015–2025 nog eens op het belang van de sector. 
Genoemde strategie beoogt Nederland als sterke 
maritieme natie blijvend op de kaart te zetten met  
als ambitie ‘een internationale duurzame maritieme 
toppositie voor Nederland door integrale samen- 
werking tussen rijksoverheid en maritieme cluster  
op basis van een gezamenlijke maritieme strategie.’

Het NCvB is in samenwerking met de Inspectie 
Leefomgeving en Transport van het ministerie van  
Infrastructuur en Milieu gestart met een sector- 
gerichte  aanpak in de vorm van ‘PIM Schip’. Doel is  
om een beter beeld te krijgen van het vóórkomen 
van beroepsziekten in deze sector en de mogelijk- 
heden tot preventie. 

De sector scheepvaart is in grote lijnen in te delen 
in vijf hoofdgroepen: binnenvaart, zeevaart, visserij, 
offshore en de baggersector. Er bestaan inmiddels 
branchegerichte risico-inventarisaties en –evaluaties 
(RI&E’s), waarin deze risico’s zijn samengevat met 
speciale aandacht voor de sectorgerichte risico’s.  
Te denken valt hierbij aan het bunkeren van water en 
brandstoffen, het beleggen van trossen en het risico 
op verdrinking.

Op grond van deze RI&E is het optreden van diverse 
beroepsziekten mogelijk in de sector binnenvaart.  
En voor de andere vier sectoren zijn nog weer andere  
risico’s denkbaar, zoals psychosociale risico’s, 
onregelmatige en lange werktijden. 

Lawaaidoofheid
Tot nu toe worden bij het NCvB echter voornamelijk 
meldingen gedaan van lawaaidoofheid. Het zou 
kunnen zijn dat de andere risico’s voldoende zijn  
beheerst en dat de andere mogelijke beroeps- 
ziekten zich daarom niet voordoen, maar erg 
waarschijnlijk is dat niet. Internationaal wordt een 
kloof waargenomen tussen de intenties van de 
internationale conventies en de dagelijkse praktijk 
aan boord. 
De deelnemers aan PIM Schip, waarvoor inmiddels 
tien bedrijfsartsen interesse hebben getoond,  
verwachten zelf ook meer en andere beroepsziekten.  
Ze gaan daarom de omvang en samenstelling van 
hun verzorgde populatie zorgvuldig in kaart brengen 
en voor PIM Schip extra opletten of zij in hun praktijk 
de beroepsziekten tegenkomen die op grond van de 
RI&E en hun eigen deskundigheid kunnen worden 
verwacht . Tot slot gaan we in dit sectorgerichte 
PIM extra nadenken over de mogelijke preventieve 
acties en de wijze waarop deze kunnen worden 
gerealiseerd. 

Het NCvB heeft een rijke traditie met het 
opstellen van overzichten van het vóórkomen van 
beroepsziekten en de verdeling hiervan binnen 
sectoren en beroepen in Nederland. Ook aandacht 
voor de wetenschappelijke en maatschappelijke 
kennis over werkgebonden aandoeningen en de  
preventieve aanpak ervan is een terugkerend thema. 

In de beginjaren van het NCvB werden deze over- 
zichten als ’Signaleringsrapport’ uitgebracht en vanaf 
2009 in de vorm van ‘Beroepsziekten in cijfers’, sinds 
2013 afgewisseld met ‘Kerncijfers’. Uit Kerncijfers 
Beroepsziekten 2015 blijkt dat zowel het aantal 
meldende bedrijfsartsen als het aantal meldingen 
van beroepsziekten sterk is gestegen ten opzichte 
van vorige jaren. Dit is waarschijnlijk het gevolg van 
de toegenomen aandacht voor melden door het 
onderzoek hiernaar dat de Inspectie SZW en de 
Inspectie voor de Gezondheidszorg hebben gedaan 
onder bedrijfsartsen. 

Bedrijfsartsen betrokken bij het Peilstation Intensief 
Melden rapporteerden 242 nieuwe beroepsziekten 
per 100.000 werknemers in 2014. Het aandeel 
werkenden met een beroepsziekte komt hiermee 
op 0,25% van de totale werkende populatie; ofwel 
ruim 17.400 nieuwe beroepsziekten in 2014. Dit is 
vergelijkbaar met voorgaande vijf jaren.
De hoogste incidentiecijfers (met het bijbehorende 
95% betrouwbaarheidsinterval (95% BI)) worden 
gerapporteerd voor psychische aandoeningen  
(112; 95% BI: 103-121) en aandoeningen aan het  
houding- en bewegingsapparaat (82; 95% BI: 74-89),  
gevolgd door gehooraandoeningen (29; 95% BI: 24-33),  
huidaandoeningen (9; 95% BI: 6-11), luchtweg- 
aandoeningen (6; 95% BI: 4-8), infectieziekten  
(5; 95% BI: 3-7) en neurologische aandoeningen  
(4; 95% BI: 2-5).

In dit peilstation worden bij mannen (59%) en 
in de oudere leeftijdscategorieën de meeste 
beroepsziekten gemeld. Bij 75% van de werknemers 
is sprake van tijdelijke arbeidsongeschiktheid en bij 
4% van de werknemers van blijvende (gedeeltelijke) 
arbeidsongeschikt als gevolg van een beroepsziekte. 

Beroepsziektemeldingen aan het houding- en 
bewegingsapparaat, met name schouderklachten, 
tennisellebogen  en chronische lage rugklachten 
komen vooral voor in de sectoren vervoer en opslag,  
bouw en industrie en dit jaar ook in landbouw, 
bosbouw en visserij en groot- en detailhandel. De 
diagnoses overspannenheid en burn-out hebben  
het grootste aandeel in het aantal meldingen van  
psychische beroepsziekten. Psychische beroeps-
ziekten komen vooral voor in de gezondheidszorg, 
onderwijs en openbaar bestuur en defensie. 
Contacteczeem, met name irritatief van aard, blijft 
de meest gemelde beroepshuidaandoening. Het 
grootste aandeel levert de bouw, gevolgd door 
de industrie en de gezondheidszorg. De meeste 
beroepsgebonden luchtwegaandoeningen kwamen 
ook uit de bouw gevolgd door de industrie en de 
gezondheidszorg. De top drie sectoren met het 
hoogste aantal meldingen van beroepsinfectieziekten 
wordt gevormd door de curatieve gezondheidszorg, 
openbaar bestuur en defensie en vrije beroepen en 
tehuizen. 

Gehoorschade door beroepsmatige blootstelling 
aan lawaaibronnen blijft één van de meest gemelde 
beroepsziekten in Nederland. Gehoorverlies kan 
leiden tot functioneringsproblemen in situaties met 
hoge auditieve eisen in combinatie met omgevings- 
rumoer. Dit geldt des te meer voor bijverschijnselen 
van gehoorschade zoals oorsuizen (tinnitus).

Wim Schimmel, CEO Arbo Unie, bestuurslid 
brancheorganisatie OVAL
‘Geen tijd, mag geen reden zijn om niet te melden. 
Daarom heeft OVAL met het NCvB het belang van 
melden vastgelegd in een basiscontract dat Sociale 
Zaken per 1 juli 2016 een wettelijke status wil geven. 
De behoefte aan concrete advisering ter voor- 
koming van beroepsziekten zal toenemen nu 
mensen langer gaan doorwerken. Het NCvB 
is als kennisinstituut bij uitstek de plek waar 
goede trendanalyses kunnen worden gemaakt en 
richtlijnen kunnen worden aangepast of opgesteld. 
We zetten als Arbo Unie vooral in op de RI&E, het 
PMO, het arbeidsomstandighedenspreekuur en het 
delen van kennis om klachten snel op te sporen of 
nog beter: voor te zijn. Melden is belangrijk, maar 
uiteindelijk gaat het om het daaruit destilleren van 
trends en het geven van preventieve adviezen. Het 
wordt tijd om daar maximaal op in te zetten.’

Kees van Vliet, directeur Nederlandse Vereniging 
voor Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde
‘Het NCvB is een heel belangrijk kenniscentrum  
voor bedrijfsartsen en belangrijk in de signalering 
naar beleidsmakers, werkgevers en werknemers. 
Het is goed dat er via de Polikliniek Mens en 
Arbeid een groep klinisch geneeskundigen is waar 
bedrijfsartsen als tweedelijns voorziening naar 
kunnen doorverwijzen. Dat moet wel beperkt  
blijven tot de complexe gevallen en de 
terugkoppeling moet goed geregeld worden.  
We kunnen nog wat winnen in het geven van meer 
helderheid over de criteria voor doorverwijzing. 
Ook zouden we kunnen toewerken naar meer 
synergie en afstemming in de diagnostische 
registratierichtlijnen van het NCvB en onze 
richtlijnen voor behandelingen en begeleiding.  
Je kunt verwijzen naar elkaars documenten maar  
ook kijken of we die richtlijnen wat meer in elkaar 
kunnen schuiven.’

Mario van Mierlo, secretaris Sociale Zaken  
VNO-NCW-MKB Nederland
‘Het NCvB is heel goed in het goed analyseren van 
verbanden tussen gezondheid en werk. Er zou daarbij 
nog wel beter gestuurd kunnen worden op vroegtijdige 
signalering. Welk type werkproces brengt welk risico 
met zich mee? En welke mogelijkheden zijn er om er 
vervolgens wat aan te kunnen doen? 
Sterk vind ik dat het NCvB oplossingsgericht wil 
werken. Dat is ook in het belang van bedrijven:  
hoe voorkom je problemen en hoe kun je problemen 
oplossen?
Mede door de toenemende diversiteit in het werk 
en werkprocessen moeten we als werkgevers, 
werknemers, klinische artsen een open oog houden 
voor risico’s die werk met zich mee kan brengen voor 
de gezondheid van mensen.  In het NCvB wordt die 
expertise bij elkaar gebracht.’

Marian Schaapman. directeur Bureau Beroepsziekten 
FNV
‘Het Bureau Beroepsziekten helpt leden van de FNV met  
een beroepsziekte bij het verhalen van de financiële 
schade op hun werkgever. Daarnaast wil BBZ een beter  
schadecompensatiestelsel in Nederland tot stand brengen 
en daarmee ook een preventieve werking genereren. 
Het NCvB raadplegen we bij ingewikkelde kwesties;  
denk aan elektromagnetische straling of nano-
technologie. De deskundigen van het NCvB koppelen 
dat kundig en vlot terug. Ook zetten we de expertise 
van de Polikliniek Mens en Arbeid soms in voor een 
deskundigenoordeel in een rechtszaak en in het traject 
dat daaraan vooraf gaat. 
Het bestaan van de Solvent Teams is voor ons van 
groot belang. Het feit dat er goede, onafhankelijke 
en deskundige diagnostiek is met betrekking tot de 
schildersziekte, heeft voor het indienen van claims veel 
soelaas geboden. We zouden veel meer van dat soort 
gespecialiseerde afdelingen kunnen gebruiken. Wat dat 
betreft vind ik de bezuinigingen bij het NCvB zorgelijk. 
De kennis en expertise rondom arbeidsgeneeskundige 
zorg zou veel verder uitgebouwd kunnen worden.’
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De eerste Heijermans- 

lezing wordt gehouden. 

Prof. A. Kuchuk uit de 

Oekraine houdt een voor- 

dracht over de beroeps- 

ziekten in zijn land. 

NCvB Helpdesk
Sinds 1997 is de Helpdesk van het NCvB 
beschikbaar, sinds half 2000 worden de vragen 
ook systematisch bijgehouden. 
Ruim een kwart van de vragen (26%) gaan over 
beroepsziekten in het algemeen (melden, cijfers, 
branches etc.). De meeste vragen worden gesteld 
over beroepsinfectieziekten (16%), gevolgd door  
klachten aan het bewegingsapparaat en de longen  
(beiden 9%), klachten van het gehoor en neuro- 
logische klachten (beiden 8%), huidklachten (6%), 

Solvent Team
Start van het 
Solvent Team 
project, gericht 
op diagnostiek 
en begeleiding 
van patiënten 
met chronische 
toxische 
encefalopathie 
door 
oplosmiddelen.

Signaleringsrapport
Verschijning van het eerste signaleringsrapport.  
Het NCvB biedt hiermee in opdracht van het ministerie 
van Sociale Zaken en Werkgelegenheid een overzicht van 
aantal en aard van beroepsziekten en de verspreiding binnen 
sectoren en beroepen. Later verschijnen de jaarrapporten 
Beroepsziekten in Cijfers. En de digitale versie Kerncijfers.

Eerste melding
De NCvB start begin 1997 met het 
Registratieproject Beroepsziekten.  
Arbodiensten en bedrijfsartsen 
worden geïnformeerd, registratie- 
richtlijnen verschijnen. 
Op 8 januari 1997 komt de eerste 
melding. Een bedrijfsarts meldt  
RSI van schouder/bovenarm bij een 
35-jarige kantinemedewerkster 
werkzaam bij een universiteit.

Lodewijk Asscher

Twintig jaar na de oprichting van het NCvB 
en tien jaar na de start van de PMA staan 
beroepsziekten stevig op de kaart. Dat is gelukt 
dankzij een intensief samenspel met de diverse 
stakeholders. Hoe zien de politiek, werkgevers, 
werknemers, arbodiensten en bedrijfsartsen de 
rol van en samenwerking met het NCvB en de 
PMA? Wat kan er in de toekomst nog beter?

Wettelijke meldingsplicht
In november 1999 wordt wettelijk 
vastgelegd dat bedrijfsartsen 
binnen  arbodiensten beroeps- 
ziekten moeten melden bij het 
NCvB. 

Lancering website
De site www.beroepsziekten.nl  
gaat van start.

Werkgroep Reproductie en Arbeid 
In 2004 gaat de Werkgroep Reproductie 
en Arbeid van start. Doel is het weten-
schappelijk bewijs over de invloed van de 
werkfactoren op het ontstaan, het beloop 
en de uitkomst van de zwangerschap op 
een rij te zetten.  Tevens om als platform te 
dienen voor bedrijfsartsen en verloskundig 
actieve hulpverleners voor het uitwisselen 
van ideeën ter preventie van de negatieve 
zwangerschapsuitkomsten.  De werkgroep 
komt één tot twee maal per jaar bijeen. 
In 2004 en 2014 levert de werkgroep een 
bijdrage aan de Heijermanslezing.  

Oprichting NCvB
In 1994 zijn de eerste plannen voor 

oprichting NCvB gemaakt die in 1995 

worden geformaliseerd, waarbij het NCvB 

onder leiding van Gert van der Laan wordt 

opgericht als zelfstandig onderdeel van 

het toenmalige Coronel Laboratorium voor 

Arbeid, Milieu en Gezondheid.

In opdracht van het ministerie van Sociale 

Zaken en Werkgelegenheid stelt het NCvB 

een protocol op voor de diagnostiek van 

Chronische Toxische Encefalopathie (CTE); 

blijvende hersenschade door het langdurig 

werken met oplosmiddelen of andere 

neurotoxische stoffen. 

Kop in de wind
Tienjarig jubileum 
NCvB. Een speciale 
jubileumuitgave met 
de veelzeggende titel  
‘Kop in de wind, 
tien jaar werken aan 
beroepsziekten’ 
verschijnt.

Wim Schimmel Kees van Vliet Mario van Mierlo Marian Schaapman

Maar liefst drieduizend patiënten werden sinds 
1997 door bedrijfsartsen, huisartsen en neurologen 
doorverwezen naar de Solvent Teams. Bij circa 
vijfhonderd werd de diagnose CTE gesteld. 

In Nederland ontstond er begin jaren negentig 
maatschappelijke onrust over de mogelijk schadelijke 
gevolgen van het langdurig werken met oplosmiddelen. 
In opdracht van het ministerie van Sociale Zaken en 
Werkgelegenheid stelde het Nederlands Centrum 
voor Beroepsziekten van het Academisch Medisch 
Centrum in 1995 een protocol op voor de diagnostiek 
van Chronische Toxische Encefalopathie (CTE); 
blijvende hersenschade door het langdurig werken 
met oplosmiddelen of andere neurotoxische stoffen.

Multidisciplinair
Vanaf 1997 kunnen patiënten met vermoede  CTE 
voor diagnostiek terecht bij de zogenaamde Solvent 
Teams, gevestigd in het Academisch Medisch 
Centrum in Amsterdam en in het Medisch Spectrum 
Twente in Enschede. De teams worden gefinancierd 
door een centrale subsidie van het College voor 
Zorgverzekeringen en zijn verantwoordelijk voor 
de multidisciplinaire diagnostiek van deze relatief 
zeldzame aandoening. 
De Solvent Teams in Nederland houden zich bezig 
met diagnostiek bij mensen die langdurig met neuro- 
toxische stoffen hebben gewerkt en daarvan gezond- 
heidsklachten ondervinden. Binnen de patiënten- 
populatie betreft de grootste groep neurotoxische 
stoffen de organische oplosmiddelen, maar steeds 
meer zien de Solvent Teams ook mensen met 
gezondheidsklachten na langdurige blootstelling aan 
zware metalen, pesticiden, mestgassen en andere 
neurotoxische stoffen. 

Sluipend begin
Bij CTE door oplosmiddelen is meestal sprake van 
een combinatie van cognitieve, lichamelijke en 
stemmingsklachten. Kenmerkende symptomen bij 
CTE zijn vergeetachtigheid, concentratieproblemen, 
moeheid, karakterverandering met prikkelbaar en 
snel geïrriteerd gedrag. Andere veel voorkomende 
klachten zijn hoofdpijn, verminderde reuk, 

depressieve- en angstklachten, overgevoeligheid 
voor alcohol en een verminderde seksuele belang- 
stelling.  Er is meestal een sluipend begin van de 
klachten, met een langzame progressie zolang de 
blootstelling voortduurt. Na het staken van de 
blootstelling stabiliseert het beloop en toont een 
deel van de patiënten zelfs enige vooruitgang van de 
klachten van CTE. 
Door toegenomen bekendheid met het ziektebeeld, 
toegenomen veiligheidsbewustzijn en verbeterende 
arbeidsomstandigheden, neemt de oplosmiddelen- 
blootstelling van werknemers in Nederland af. Zo 
is er sinds 2000 in Nederland strengere wet- en 
regelgeving met betrekking tot het beroepsmatige 
gebruik van oplosmiddelen. Gedurende de looptijd 
van het Solvent Team project nam het aantal CTE-
diagnoses geleidelijk af van honderd tot minder 
dan tien per jaar. Het aantal aanmeldingen voor 
diagnostiek is aanmerkelijk hoger en schommelt al 
enige jaren rond 120 per jaar. Dit laat zien dat werk- 
nemers en hun medische behandelaars zich nog  
steeds zorgen maken over mogelijke gezondheids- 
schade door beroepsmatige blootstelling aan 
neurotoxische stoffen.

Adviseren
Naast het stellen of uitsluiten van de diagnose CTE, 
ligt de rol van de Solvent Teams ook in het serieus 
nemen van de gezondheidsklachten, het adviseren van  
werknemers ten aanzien van veilig werken om verdere  
gezondheidsschade te voorkomen en - waar mogelijk -  
het geruststellen van patiënten in geval van onterechte  
zorgen of het bijdragen aan de diagnostiek van 
andere (complexe) neurologische en psychiatrische 
aandoeningen.  
De jarenlange goede samenwerking van de Solvent 
Teams heeft niet alleen geresulteerd in gedegen 
en op geprotocolleerde wijze uitgevoerde klinische 
diagnostiek voor CTE, maar heeft ook geleid tot 
een kenniscentrum voor neurotoxische schade door 
werk. De Solvent Teams rapporteren jaarlijks over het 
voorkomen van CTE in Nederland en werken samen 
op het gebied van wetenschappelijk onderzoek naar 
CTE.

Polikliniek Mens en Arbeid
Op initiatief van het NCvB start van de Polikliniek Mens  
en Arbeid, bestaande uit multidisciplinaire teams,  
bedoeld voor patiënten met complexe arbeids- 
geneeskundige problematiek op het gebied van het  
gehoor, longen, psychiatrie, huid, en chronische oplos- 
middelen encefalopathie. Belangrijke vragen zijn ‘in 
hoeverre is arbeid de oorzaak van de aandoening van 
deze patiënt?’ en ‘In hoeverre beperkt de aandoening 
de mogelijkheden van deze persoon in het werk?’. 

Monique Frings-Dresen        Henk van der Molen

Beroepsziekten Actueel
Jubileumuitgave  |  NCvB 20 jaar en PMA 10 jaar

Hoe veiligheidsgeschikt is 
de machinist?
Bij de Polikliniek Mens en Arbeid (PMA) beoordelen  
we onder meer de medische geschiktheid voor  
bijzondere belastbaarheidseisen in verband met  
spoorveiligheid. Heel bijzonder is de simulatie- 
cabine die de PMA in samenwerking met het AMC 
heeft ontwikkeld. Een belangrijk hulpmiddel in het 
beoordelen van de veiligheidsgeschiktheid van 
treinmachinisten. 

De specifieke belastbaarheidseisen waarover de 
PMA advies geeft zijn optimale waakzaamheid en 
voldoende kunnen waarnemen (zien en horen). 
Adviezen worden onder verantwoordelijkheid van 
aangewezen arts-deskundigen multidisciplinair 
opgesteld. Voor de waakzaamheid is er bijvoorbeeld 
samenwerking met de discipline neuropsychologie 
van het Coronel Instituut/PMA (AMC), afdeling 
cardiologie (AMC); voor het waarnemen voeren  
de afdelingen oogheelkunde (VUmc) en audiologie 
(AMC) nader onderzoek uit. 

Een voorbeeld van de inzet van de PMA bij de 
spoorwegen is de beoordeling van het gehoor van 
treinmachinisten om te voldoen aan de auditieve 
eisen die aan een machinist worden gesteld. De trein- 
cabine kent specifieke auditieve eisen. Het gaat met  
name om communicatie via telefonie en het waar- 
nemen van waarschuwingssignalen (dodeman en  
Automatische treinbeïnvloeding, ATB). De waar- 
schuwingssignalen hebben een wettelijk vastgestelde 
toon qua sterkte en toonhoogte. Deze auditieve 
eisen spelen zich af in een cabine met bijgeluiden. 
Het gehoor moet dus de waarschuwingssignalen 
kunnen onderscheiden van het achtergrondrumoer. 

De mate van achtergrondrumoer - dat afhangt van 
het type trein en de weersomstandigheden - is van 
grote invloed op het auditieve vermogen. Wanneer 
een machinist slechter hoort, is meestal de ATB  
het meest kritisch voor auditieve eisen. Rumoerige 
arbeidsomstandigheden kunnen het geluidniveau  
van de waarschuwingssignalen overlappen. 

Op basis van vele geluidsmetingen (intensiteit en  
frequentieanalyse) in diverse treintypes en omstandig- 
heden heeft de afdeling Audiologie van het AMC 
een simulatiecabine ontwikkeld, waarin het auditief 
functioneren natuurgetrouw wordt geëvalueerd.  

Om de medische geschiktheid op het gebied van  
de auditieve eisen te beoordelen, is het allereerst  
noodzakelijk om de aard en mate van het gehoor- 
verlies te weten. Bedrijfsartsen in aangewezen Arbo- 
diensten voeren deze verplichte medische keuring 
uit. Bij overschrijden van de vastgestelde hoornorm 
vindt overleg plaats met de arts-deskundige van de 
PMA. Uitkomst van het overleg kan zijn dat de  
machinist toch voldoende compenserend vermogen 
heeft om veilig de trein te besturen of dat audio- 
logische evaluatie noodzakelijk is. Afgesproken  
wordt of de machinist de trein nog mag besturen  
in afwachting van een nader onderzoek of dat het  
gehoorverlies te groot is. In dat laatste geval is 
de machinist tijdelijk veiligheidsongeschikt. De 
functietesten op het Audiologisch Centrum bepalen 
uiteindelijk de veiligheidsgeschiktheid en de 
mogelijkheden van revalidatie met hoortoestellen. 
Het resultaat van de cabine-simulatietest is dan 
bepalend voor het uiteindelijke advies.

Van signalering naar preventie 
beroepsziekten in de agrarische
en groene sector

De agrarische en groene sector kent veel kleine 
bedrijven met minder dan vijf werknemers. Hier  
zijn geaggregeerde gegevens over gezondheids- 
klachten en werkplek de enige manier om beroeps- 
ziekten te kunnen aanpakken. De sector heeft 
hiervoor via Stigas twee belangrijke voorwaarden 
geregeld: deelname van twaalf actieve Stigas 
bedrijfsartsen aan het Peilstation Intensief Melden 
(PIM) en het inzetten van werkplekonderzoek  
bij het vermoeden van een beroepsziekte. 

De verantwoordelijkheid om beroepsziekten te  
melden ligt bij de bedrijfsarts en de verantwoordelijk- 
heid om effectieve maatregelen te nemen in het 
bedrijf ligt bij de werkgever. Het melden van een 
beroepsziekte moet geen doel op zich worden, maar 
leiden tot preventie op bedrijfs- of sectorniveau. 

Het 6-stappenplan van het Nederlands Centrum  
voor Beroepsziekten (NCvB) is een hulpmiddel om  
kwaliteitsverbetering te bewerkstelligen bij de 
signalering en preventie van beroepsziekten. In het 
6-stappenplan wordt de nadruk gelegd op het stellen 
van de juiste diagnose, het bepalen of uitsluiten van 
de oorzakelijke factoren via werkplekonderzoek en 
het op basis daarvan geven van gerichte adviezen 
voor preventieve maatregelen en re-integratie. 
Het 6-stappenplan biedt de mogelijkheid om op 
systematische wijze beroepsziekten te signaleren en 
te melden bij het NCvB.

In een samenwerkingsproject tussen Stigas en NCvB/ 
Coronel Instituut voor Arbeid en Gezondheid zal 
de kwaliteit van de signalering van beroepsziekten, 

het werkplekonderzoek en de preventieve 
activiteiten worden geëvalueerd. De nadruk ligt op 
beroepsziekten voor aandoeningen van de bovenste 
extremiteiten van het bewegingsapparaat. Met 
de resultaten van dit project worden drie doelen 
nagestreefd:
• Beroepsziekten vaststellen: beroepsziekten worden 

in deze pilot onderdeel van een geprotocolleerde 
aanpak van signalering, preventie, evaluatie en 
aggregatie binnen risicoberoepen in de agrarische 
en groene sector. Het gaat om beroepsgebonden 
aandoeningen aan nek, schouders, armen en 
handen. Geëvalueerd wordt op ziektediagnosen, 
oorzakelijke factoren, geadviseerde interventies en 
kosten.

• Beroepsziekten borgen in de RI&E: in de 
sectorspecifieke RI&E worden naar deelsector de 
geaggregeerde beroepsziekten van de voorgaande 
twee jaren opgenomen en wordt bij het uitvoeren 
van de RI&E nagegaan of er kans is dat deze 
beroepsziekten ook op het beoordeelde bedrijf 
kunnen voorkomen. Als dit het geval is, wordt 
geadviseerd preventieve maatregelen op te nemen 
in het plan van aanpak. De maatregelen zijn te 
vinden in de Arbocatalogus.

• Succesvolle maatregelen borgen in de 
Arbocatalogus: Succesvolle maatregelen die 
voortkomen uit dit project, worden voorgedragen 
aan de sectorale klankbordgroep voor opname in 
de Arbocatalogus. Er zijn zes klankbordgroepen 
bestaande uit werkgevers en werknemers uit de 
agrarische en groene sector die verantwoordelijk 
zijn voor de inhoud van de Arbocatalogus voor hun 
sector.

Ziek van de varkensstal? 

De Polikliniek Mens en Arbeid (PMA) bekeek 
onlangs los van elkaar twee varkenshouders. 
Zelfde beroep, vergelijkbare klachten: maar lag 
de oorzaak in het werk? De expertise van de 
multidisciplinair werkende PMA kwam in het 
leggen van deze puzzel bijzonder van pas.

Dennis Baauw, varkenshouder in Langbroek
‘Deze zomer belandde ik in twee maanden tijd vier  
keer op de huisartsenpost. Eczeem aan mijn handen,  
rode vlekken over mijn lijf, enorme jeuk en aanvallen 
van benauwdheid. Van de huisarts kreeg ik telkens  
weer een prednisonkuur en pufjes voor de kort- 
ademigheid. Dat kon zo niet doorgaan. 
Ik stond eerst eindeloos op een wachtlijst voor het 
ene ziekenhuis, kwam in een ander ziekenhuis waar 
ze niet konden vinden om welke allergie het ging.  
De boerenhulporganisatie AB Midden-Nederland 
wees me toen op de PMA.
Het eerste wat me daar opviel was de snelheid. Op 
donderdag had ik Jan Bakker, de huidspecialist van 
PMA aan de telefoon. Direct die maandag kon ik 
terecht. Er volgden drie dagen van onderzoek met 
plak- en prikproeven en op vrijdag had ik de uitslag. 
Ongelooflijk! 
Ik had een lijst ingediend met alle denkbare stoffen 
waarmee ik in de stal werkte: voedingsmiddelen, 
ontsmettingsmiddelen, vliegenbestrijdingsmiddelen, 
antibiotica. Ook had ik shampoo, zeep en dat 
soort spullen meegenomen. En zelfs wat haren en 
huidschilfers van de varkens. 
Uiteindelijk bleek dat ik allergisch was voor rubber,  
voor één antibioticum dat we op het bedrijf gebruiken  
en voor zo’n beetje alle shampoo, zeep en wasmiddelen. 
Nu heb ik handschoenen van vinyl en speciale 
wasproducten. Jan Bakker is op werkbezoek geweest 
en toen hebben we alles nog eens nagelopen. Dat 
was heel prettig. 
Dankzij de PMA heb ik een duidelijke diagnose en 
weet ik hoe ik daar mee om moet gaan. Als ik daar 
een half jaar eerder was beland, had ik niet zo lang 
hoeven tobben.’
 

Henri van de Ven, varkenshouder in Wintelre
‘Al tien jaar lang had ik last van kloven in mijn handen  
en voeten. Het werd erger en erger, zalfjes van de  
huisarts hielpen niet en ik kreeg ontiegelijke rug- 
klachten doordat ik van de pijn in mijn hakken raar 
ging lopen. Ik kwam bij een dermatoloog in mijn 
reguliere ziekenhuis die binnen een paar minuten 
stelde dat het ging om een chronische hand- en 
voeteczeem. Een kweek nemen achtte hij niet nodig.  
Ik kreeg omdat mijn klachten zo heftig waren de  
zwaarst mogelijke medicijnen waarvan ik honds- 
beroerd werd. Erger was: het hielp helemaal niet.  
De dermatoloog koos een andere behandeling: een 
andere zalf en lichttherapie. Ook daarvan was het 
resultaat nihil. 
Mijn arbeidsongeschiktheidsverzekering stelde voor 
dat ik naar de PMA zou gaan. Daar kwamen ze direct 
op het idee dat het wel eens een schimmel kon zijn 
in plaats van een allergie. Ik had kloven op beide 
voeten en slechts één hand, en dat schijnt typisch 
te zijn voor deze schimmel. We hadden al afspraken 
gemaakt voor plak- en prikproeven op zestig stoffen 
toen deze aanname onder de microscoop bevestigd 
werd. We moeten nu eerst die schimmel bestrijden. 
Met die kuur ben ik nu twee weken bezig. Daarna 
kijken we verder of er wellicht ook nog sprake is van 
een allergie of dat mijn klachten dan zijn verdwenen. 
Ik heb alle vertrouwen in de diagnose en de 
behandeling vanuit de PMA. Na tien jaar hoop ik van 
mijn klachten af te komen.’

Henri van de Ven

SIGNAAL:  
uw casus kan de eerste zijn
Sinds 2013 kunnen bedrijfsartsen het loket 
SIGNAAL raadplegen voor mogelijke nieuwe 
arbeidsgerelateerde aandoeningen. Is het een 
beroepsziekte, een werkgebonden aandoening? 
Of toch niet? Tot dusver kwamen negentien 
meldingen binnen, waarvan er vijftien zijn 
beoordeeld. 

Het loket SIGnalering Nieuwe Arbeidsgerelateerde 
Aandoeningen, kortweg SIGNAAL, is een online tool 
voor bedrijfsartsen om vermoedens over een nieuw 
verband tussen gezondheid en werk voor te leggen 
aan een panel van experts: in Nederland aan de 
beroepsziektespecialisten van het NCvB en in België 
aan de deskundigen van het Centrum Omgeving en 
Gezondheid van de KULeuven en de Externe Dienst 
voor Preventie en Bescherming IDEWE. 
In de eerste twee jaar van het bestaan van SIGNAAL 
zijn negentien meldingen gedaan. Daarvan er nu  
vijftien volledig beoordeeld. Het gaat om één al  
bekende werkgebonden aandoening, één volledig  
nieuw werkgebonden gezondheidsrisico, zeven  
bekende maar zelden gerapporteerde werkgebonden  
aandoeningen en zes bekende werkgebonden 
aandoeningen, die niet eerder voorkwamen in de 
gerapporteerde werksituatie. Een aantal cases is of 
wordt gepubliceerd in de literatuur en in Beroeps- 
ziekten Actueel. Meer informatie is te vinden op de 
website www.signaal.info. 

Verdiepen
De bedrijfsarts kan bij Signaal terecht wanneer hij  
een nieuw verband vermoedt. Werk, werkomstandig- 
heden, de werkenden en daarmee de risico’s voor 
hun gezondheid veranderen immers voortdurend.  
Te denken valt aan vragen als:
•  Kan een 50-jarige saxofoonleraar zijn open kamer- 

hoek glaucoom wijten aan het lange uren spelen? 
•  Is de beroepsastma van twee medewerkers 

ontstaan door blootstelling aan  metaal- 
bewerkingsvloeistoffen? 

•  Kan inademing van hoge doses mestgassen 
problemen in longen en brein veroorzaken?

Daar zal de bedrijfsarts zich in moeten verdiepen,  
te rade gaan bij het zes-stappenplan of een expert  
raadplegen, in de literatuur duiken op zoek naar  
informatie en mogelijk bewijs. Maar soms is 
nauwelijks informatie te vinden of ontbreekt onder- 
bouwing en bewijs. Is het daarmee dan ook geen 
beroepsziekte? Of is het iets nieuws en onbekends? 
Is de bedrijfsarts iets op het spoor?
Voor wie graag puzzelt en speurt zijn dit de krenten 
in de pap en met wat zoekwerk kun je ver komen. 
Als daarvoor de tijd ontbreekt… of de vaardigheid… 
of de toegang tot de literatuur of als je gewoon wat 
hulp wil dan kun je terecht bij SIGNAAL.

Nieuwe verbanden
Bij nieuwe verbanden tussen gezondheid en werk 
gaat het meestal niet om nieuwe aandoeningen. 
Vaak zal het gaan om een bekende aandoening die 
ontstaat door een nieuwe blootstelling of in een 
nieuwe werksituatie. Het gaat dus niet per se om een 
beroepsziekte en het is ook niet nodig om vooraf 
zeker te weten dat het echt nieuw is. Het hoeft zich 
ook niet te beperken tot klachten of ziekte van één 
persoon, maar kan ook meer mensen betreffen. Bij 
de melding in SIGNAAL gaat het om de weergave 
van geanonimiseerde gezondheidsklachten én 
gegevens over de functie, de werksituatie en de 
specifieke verdachte blootstelling. Persoonlijke of 
bedrijfsgegevens hoeven niet te worden vermeld.
De beroepsziektespecialisten beoordelen de 
melding op volledigheid en duidelijkheid en kunnen 
aanvullende vragen stellen. Er wordt gezocht 
in de literatuur en uiteindelijk in overleg tussen 
beoordelaars besloten of de gemelde relatie tussen 
gezondheidsklachten en werk plausibel is, of de 
relatie nieuw is en of verdere actie nodig is.

Lancering SIGNAAL 

Peilstation Intensief Melden (PIM)
1 januari gaat het Peilstation Intensief Melden van start.  
Betrokken bedrijfsartsen volgen jaarlijks een PIM- 
workshop, geven de omvang van hun werknemers- 
populatie aan en zijn extra alert op het melden van 
beroepsziekten.  

NCvB Helpdesk
Van 2000 tot en met 2010 zijn 6.566 vragen  
beantwoord. Vijf jaar later (voor 2015 is een  
schatting gemaakt op basis van de situatie  
half september 2015) zijn 9.769 vragen 
beantwoord, gemiddeld ruim 600 per jaar,  
zij het niet gelijkmatig verdeeld over de  
jaren. 5.606 vragen (57%)  worden gesteld  
door bedrijfsartsen. De overige vragen door  
werknemers (6%), werkgevers (1%), arbo- 
adviseurs (6%), huisartsen (3%), medisch  
specialisten (4%), beleidsmedewerkers (6%),  
journalisten (3%), studenten (3%) en  
juristen (2%). 2000 20102005 2015
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Lustrum
20 jaar NCvB en  

10  jaar PMA.

KIZA en Expertisecentrum voor Gehoor en Arbeid
Het NCvB initieert het Kennis(documentatie)-
systeem Infectieziekten en Arbeid (KIZA) en het 
interacademische Expertisecentrum voor Gehoor en 
Arbeid.

Lustrumjaar voor de 
Heijermanslezing
De 40e Heijermanslezing 
staat in het teken van 
Zwangerschap en Werk. 


