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Alerts

In dit signaleringsrapport worden in elk hoofdstuk diverse signalen gegeven die relevant zijn voor
het beleid over en de uitvoering van preventie, diagnostiek en behandeling van beroepsziekten.
Een aantal van deze signalen zou volgens het NCvB hoge prioriteit moeten krijgen in het beleid
en de activiteiten van overheid, Arbo-diensten en bedrijven. Het NCvB komt tot vijf signalen met
hoge prioriteit ofwel alerts.

l Beroepsziekten leeftijdsafhankelijk

Oudere werknemers hebben meer kans op beroepsziekten. (Alleen allergieén komen bij jeugdige werk-
nemers vaker voor). Uit de cijfers van het NCvB blijkt dat oudere werknemers aanzienlijk vaker werk-
gebonden aandoeningen van het bewegingsapparaat en psychische aandoeningen ontwikkelen. Ook
komt lawaaislechthorendheid vaker voor. In deze gevallen wordt onvoldoende rekening gehouden met
de verminderde belastbaarheid van oudere werknemers. De huidige trend van verlenging van het arbeid-
zame leven zal zonder goede loopbaanbegeleiding en preventie meer beroepsziekten op gaan leveren.

M Infectierisico’s in het werk onvoldoende onderkend

Het risico op beroepsinfectieziekten is in vele branches en beroepen aanwezig. Vooral buiten de ge-
zondheidszorg is er nauwelijks aandacht voor deze risico’s, terwijl de gevolgen zeer ernstig kunnen

zijn. Zowel werkgevers als Arbo-diensten schieten op dit terrein tekort. Er is onvoldoende kennis, er

is geen gericht vaccinatiebeleid en Arbo-diensten zijn niet betrokken bij de infrastructuur voor preventie
en bestrijding van infectieziekten.

Gepleit wordt voor een verbetering van de kennisinfrastructuur van beroepsinfectieziekten en ontwik-
keling van beleid ten aanzien van vaccinaties voor risicoberoepen en voor calamiteiten. Arbo-diensten
dienen hierbij te worden betrokken.

Il Reorganisatiestress

Bij reorganisaties, fusies en andere veranderingen in bedrijven worden de effecten op de gezondheid bij
werknemers nogal eens uit het oog verloren. Psychische aandoeningen zoals burnout, depressie en andere
reacties op ernstige stress kunnen het gevolg zijn.

Gepleit wordt voor meer aandacht voor vroege opsporing van de eerste tekenen van een verstoring van
de psychische gezondheid en monitoring van specifieke psychosociale risicofactoren in het werk, omdat
dit kan bijdragen aan preventie.

B Hartinfarct door werkstress

Er is een toenemend bewijs dat psychische belasting in de werksituatie de kans op hart- en vaatziekten
verhoogt. Een groot deel van de Nederlandse werknemers staat bloot aan psychische belastingsfacto-
ren, zoals hoge werkdruk of intimidatie. Aandacht voor psychische factoren op het werk is nu nog vaak
gericht op verzuimende werknemers. Het epidemiologisch verband van dit type belasting met diverse
aandoeningen, waaronder hart- en vaatziekten, is een argument om meer preventieve aandacht te
besteden aan de psychosociale werkomstandigheden en arbeidsverhoudingen.

B Bestrijding Sick Building Syndrome door aanpak ziekmakende gebouwen

Klachten door het Sick Building Syndrome worden lang niet altijd serieus genomen. Hoewel in indivi-
duele gevallen soms lastig te evalueren verdienen deze klachten echter serieuze aandacht.
Slechtwerkende luchtbehandelingssystemen, maar ook stoffige scholen geven aantoonbaar meer gezond-
heidsklachten. Recent uitgevoerde goed opgezette interventiestudies laten zien dat klachten passend bij
het Sick Building Syndrome effectief bestreden kunnen worden. Zowel een goed schoonmaakregime als
ingrepen aan luchtbehandelingssystemen dragen hieraan bij.
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Inhoud van het rapport

Het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten stelt jaarlijks het Signale-
ringsrapport Beroepsziekten op in opdracht van het Ministerie van Sociale
Zaken en Werkgelegenheid.

Het rapport biedt een overzicht van het véérkomen en de verspreiding van
beroepsziekten in ons land, evenals trends hierin. Daarnaast beschrijft het
nieuwe wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen in preven-
tie, (vroeg)diagnostiek, behandeling en reintegratie bij beroepsziekten.
Een belangrijk doel van dit rapport is het afgeven van signalen of ‘alerts’
over beroepsziekten aan beleidsmakers en aan professionals in het veld.
Alerts zijn signalen over (nieuwe) beroepsziekten of oorzaken van beroeps-
ziekten en signalen over knelpunten in de preventie en zorg voor beroeps-
ziekten. De belangrijkste Alerts zijn voorin het rapport weergegeven.

Het Signaleringsrapport Beroepsziekten kan niet tot stand komen zonder
een uitgebreid netwerk van nationale en internationale experts. Voor de
hoofdstukken 3 t/m 6 heeft afstemming plaatsgevonden met de Kenniscen-
tra voor Arbeidsrelevante Aandoeningen en met diverse andere deskundi-
gen. Het Expertisecentrum Gehoor en Arbeid heeft meegewerkt aan het
tot stand komen van hoofdstuk 7. De Werkgroep Infectieziekten bij Arbeid
(WIZA) is geraadpleegd voor hoofdstuk 9.

Na de inleiding start dit signaleringsrapport met een hoofdstuk over de
(verantwoording van de) methodologie. Dit hoofdstuk beschrijft op welke
wijze het materiaal voor dit rapport wordt verzameld. Daarna volgt een
algemeen hoofdstuk over beroepsziekten, waarin met name de resultaten
van de Nationale Registratie van Beroepsziekten worden weergegeven.

In diverse speciéle hoofdstukken worden vervolgens verschillende catego-
rieén van beroepsziekten behandeld. Hoofdstuk 12 beschrijft vervolgens
een aantal overige aandoeningen.

In het Signaleringsrapport Beroepsziekten 2002 is gestart met het opne-
men van een hoofdstuk over beroepsziekten in een bepaalde sector. In
het Signaleringsrapport Beroepsziekten 2002 was dit de bouw, in 2003 de
Gezondheids- en Welzijnssector. In dit signaleringsrapport is gekozen voor
de Grafimedia. Door de technische ontwikkelingen zijn de arbeidsomstan-
digheden in deze sector de laatste jaren behoorlijk veranderd. Dit vereist
ook een ander type Arbo-dienstverlening. RSI, psychische aandoeningen
en gehooraandoeningen zijn de belangrijkste categorieén beroepsziekten
in deze sector. Het aantal gevallen van toxische encephalopathie door
oplosmiddelen neemt af door preventieve maatregelen.
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Het signaleringsrapport geeft een overzicht van het voérkomen van
beroepsziekten en de verspreiding in sectoren en beroepen. Waar mogelijk
worden sociaaldemografische kenmerken van de verspreiding van beroeps-
ziekten weergegeven. Ook worden trends weergegeven.

Het signaleringsrapport heeft eveneens een signaal- of alertfunctie. Alerts
zijn punten waarvan het NCvB het essentieel vindt dat beleidsmakers of
arboprofessionals en werkgevers ervan op de hoogte zijn, zodat men in
staat is erop in te spelen. Alerts kunnen betrekking hebben op het zich
voordoen van nieuwe ziekten of nieuwe risico’s of op knelpunten in de zorg
aan werknemers met beroepsziekten.

De onderstaande figuur geeft het signaleringsproces in schema weer. In
het signaleringsproces kunnen worden onderscheiden: de informatiever-
zameling, de analyse en interpretatie en de kennisverspreiding. Het NCvB
maakt gebruik van diverse methoden van informatieverzameling: de Natio-
nale Registratie Beroepsziekten, peilstations, netwerken van experts,
literatuur en informatie uit de helpdesk.

Figuur 1.1 Schema van de alert-functie van het NCvB

Peilstations

Expertgroepen

Literatuur searches

Helpdesk

Nationale Registratie
Beroepsziekten

—— Signaleringsrapport
——p Nieuwsbrieven

Fact sheets

r—} Website

——> Alerts — Publicaties in vaktijdschriften

Analyse &
Interpretatie

Inzet task-force

Projecten

1.1 Nationale Registratie Beroepsziekten

Het Nationale Registratiesysteem Beroepsziekten is gebaseerd op de
meldingen van beroepsziekten die de Arbo-diensten krachtens de Arbo-
wet verplicht zijn door te geven aan het NCvB. Het levert belangrijke infor-
matie op over het véérkomen en de verspreiding van beroepsziekten en
trends daarin. Het blijven vasthouden van de aandacht voor beroepsziekten
en het educatieve effect dat van de registratie uitgaat zijn andere functies
van het registratiesysteem. Ook worden bijzondere gevallen op deze wijze
gesignaleerd. Er blijkt echter sprake van een behoorlijke ondermelding.
Ook geeft de Nationale Registratie geen inzicht in de gevolgen van
beroepsziekten, zoals ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid. Peilstations
kunnen additionele informatie leveren over beroepsziekten. Door het com-
bineren van gegevens uit meerdere registraties kan een beter beeld wor-
den gevormd over het véérkomen en de verspreiding van beroepsziekten
en kunnen trends worden gesignaleerd.

Het NCvB maakt gebruik van een methode van kwaliteitsbewaking voor

de analyse en presentatie van registratiegegevens.
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1.2 Peilstations

De volgende peilstations zijn operationeel bij het NCvB:

a ADS (ArbeidsDermatosen Surveillance): dit peilstation is een samen-
werkingsverband van het NECOD (Nederlands Kenniscentrum
ArbeidsDermatosen) en het NCvB.

b  PAL (Peilstation Arbeidsgebonden Longaandoeningen): dit peilstation
is het resultaat van samenwerking van het NKAL (Nederlands Kennis-
centrum Arbeid en Longaandoeningen - ‘Opgelucht Werken’) en het
NCvB.

¢ PIM (Peilstation Intensieve Melding): dit peilstation is gestart op
1 januari 2003. Het peilstation wordt gevormd door een groep van
40 bedrijfsartsen, die twee jaar lang alle beroepsziekten en vermoede
beroepsziekten melden aan het NCvB. De populaties werknemers van
de deelnemende bedrijfsartsen zijn bekend. De deelnemende bedrijfs-
artsen krijgen een intensieve begeleiding en feedback bij het
identificeren en melden van beroepsziekten. De gemelde patiénten
wordt gevraagd deel te nemen aan een follow-up onderzoek.

Het peilstation moet betere schattingen van het véérkomen en de
verspreiding van een aantal beroepsziekten opleveren. Op basis van
follow-up van meldingen zal worden getracht een schatting te geven
van de sociale en economische consequenties van beroepsziekten.

d  Peilstation Politie: Dit project wordt samen met de Lopol (werkgroep
van bedrijfsartsen werkzaam voor de politie) uitgevoerd en heeft als
doel beroepsziekten bij de sector politie beter in beeld te brengen.
Het project is afgerond in 2004.

1.3 Expertgroepen en expertnetwerken

Om relevante kennis bij elkaar te laten komen onderhoudt het NCvB een
nationaal en internationaal netwerk van experts op het terrein van beroeps-
ziekten. Met buitenlandse instituten vindt regelmatig correspondentie
plaats.

Het NCvB is de initiator van twee werkgroepen van nationale experts: de
Werkgroep Infectieziekten bij Arbeid (WIZA) en de Werkgroep Allergische
Beroepsziekten. Een Werkgroep Reproductie en Arbeid is in oprichting.
Het NCvB is mede-initiatiefnemer van het Expertisecentrum Gehoor en
Arbeid. Dit centrum heeft een zorgfunctie voor patiénten met complexe
arbeidsrelevante gehoorproblematiek. Daarnaast fungeert het als kennis-
centrum. Het NCvB is tevens betrokken bij de polikliniek voor arbeidsge-
bonden luchtwegaandoeningen en de polikliniek voor musici bij het AMC.
Ook deze activiteiten leveren praktische kennis en signalen op over
beroepsziekten.

Met de Kenniscentra voor Arbeidsrelevante Aandoeningen wordt samen-
gewerkt in diverse projecten, zoals peilstations en het opstellen van richt-
lijnen voor diagnostiek van arbeidsgebonden aandoeningen.

Het NCvB onderhoudt contacten met buitenlandse instituten en partici-
peert in internationale projecten op het gebied van beroepsziekteregistra-
tie. Statistieken van de diverse Europese landen zijn slecht met elkaar te
vergelijken door het gebruik van verschillende criteria voor de vaststelling
van beroepsziekten en verschillen in sociale zekerheidssystemen. Het
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Eurostat project ‘European Occupational Diseases Statistics’ (EODS)
heeft tot doel te komen tot beter vergelijkbare statistieken. Het NCvB
levert hiervoor gegevens aan.

Ook participeert het NCvB in een werkgroep van het 'European Forum
of insurances against accidents at work and occupational diseases’
(Euroforum). Deze werkgroep heeft als taak vergelijking van beleid ten
aanzien van signalering en preventie van beroepsziekten tussen de ver-

schillende Europese landen.

Literatuuronderzoek: databestanden en websites

In het kader van de signaalfunctie van het NCvB wordt een screening

gedaan van de recente wetenschappelijke literatuur op het terrein van

beroepsziekten. Per aandachtsgebied is een vergelijkbare zoekstrategie

gehanteerd:

® Per beroepsziektecategorie zijn relevante tijdschriften handmatig
gecheckt op publicaties

e Eris gezocht in de databestanden PubMed (Medline), Embase,
OSHROM of PsyciInfo

® Relevante websites worden gescreend

* Het expertnetwerk is om relevante publicaties gevraagd

Helpdesk informatie

Het NCvB ontvangt jaarlijks enkele honderden vragen uit de praktijk. Deze
vragen zijn vaak aanleiding tot het verrichten van ‘zoekacties’ in de litera-
tuur of het raadplegen van deskundigen. De vragen die via de helpdesk
gesteld worden geven een beeld van de informatiebehoefte van het profes-
sionele veld. Regelmatig leveren vragen interessante ‘gevalsbeschrijvingen’
op met signalerende waarde.
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2 Beroepsziekten Algemeen

Dit hoofdstuk geeft een beschrijving van de resultaten van de Nationale Registratie van Beroeps-
ziekten. Door ondersignalering geven deze cijfers geen goed beeld van de totale omvang van
beroepsziekten in Nederland. Wel kunnen trends worden gesignaleerd en geeft de registratie een
beeld van de relatieve verdeling van beroepsziekten naar sectoren, leeftijd, geslacht enzovoort.
Naast de eigen registratie worden ook andere bronnen, zoals WAO-gegevens en wetenschappelijke
literatuur geraadpleegd. Tenslotte worden in dit hoofdstuk een aantal belangrijke maatschappelijke
ontwikkelingen op het terrein van beroepsziekten besproken.
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2.1 Definities

Er worden verschillende definities voor beroepsziekten gehanteerd. Het
gebruik van de verschillende definities is afthankelijk van de context. Juri-
dische en verzekeringsgeneeskundige definities kennen meestal relatief
strenge criteria en worden in het buitenland gehanteerd in het kader van
compensatieregelingen. Het betreft vaak de 'klassieke beroepsziekten’,
waarbij er sprake is van een evidente relatie tussen de blootstelling en

de aandoening. Bedrijfsgezondheidskundige definities zijn vaak ruimer
geformuleerd. Het vaststellen van een relatie met de arbeid moet hierbij
vooral gezien worden als een signaal voor het nemen van preventieve
maatregelen. Ook bijvoorbeeld psychische aandoeningen, waarbij het
werk in veel gevallen niet de enige oorzaak is, worden binnen deze
definities tot beroepsziekten gerekend.

Beroepsziekten kunnen ook worden onderscheiden naar de sterkte van

het oorzakelijke verband (Lesage, 1998). Een ziekte met een duidelijke oor-
zaak biedt meer houvast voor preventieve maatregelen. Klassieke beroeps-
ziekten zijn beroepsziekten waarbij sprake is van een duidelijk, vaak min of
meer monocausaal, verband tussen oorzaak en aandoening. Dit is het geval
bij bijvoorbeeld mesothelioom door asbest en astma door isocyanaten.
Wanneer het verband minder duidelijk is en meer oorzaken een rol spelen,
maar de belangrijkste oorzaak in het werk is gelegen, spreekt men ook wel
van werkgebonden aandoeningen. Voorbeelden zijn overspannenheid na
overbelasting in het werk en rugklachten bij zwaar tillen. In beide gevallen
spelen privé-omstandigheden, persoonlijke gevoeligheid, gedragsmatige
factoren en een verminderde belastbaarheid naast de belasting in het werk
vaak een belangrijke rol in het oorzakencomplex. Ten slotte is er een groep
aandoeningen, waarbij op groepsniveau een relatie met het werk is aange-
toond. Sommige aandoeningen komen vaker voor in bepaalde beroeps-
groepen of in bepaalde werkomstandigheden. In individuele gevallen is
een oorzakelijk verband echter moeilijk aan te tonen. Dit is bijvoorbeeld
het geval met hartvaataandoeningen, waarvoor het risico bij ploegen-
dienstwerkers verhoogd is.

Het NCvB hanteert een bedrijfsgezondheidskundige definitie van beroeps-
ziekten. Het centrum verzamelt gegevens over beroepsziekten met als doel
beleidsmakers en professionals in de praktijk te ondersteunen bij preventie
van beroepsziekten en beperken van de schadelijke gevolgen ervan.

2.2 Nationale Registratie

Doelstelling

De doelstelling van de registratie van beroepsziekten is het verkrijgen

van inzicht in het véérkomen van gezondheidsschade veroorzaakt door
het werk, de verspreiding over sectoren en beroepen en trends hierin. Dit
inzicht is van belang voor het opsporen van (nieuwe) oorzaken en het ont-
wikkelen van preventief beleid. Ook kunnen individuele meldingen of een
groep van meldingen ‘alarmsignalen’ genereren, waarvoor specifiek beleid
nodig is. Educatie en bewustwording zijn nevenfuncties van het registratie-
systeem. Leerzame casuistiek wordt onder de aandacht van bedrijfsartsen
gebracht, bijvoorbeeld via de Nieuwsbrief of via publicatie in vaktijdschrif-
ten. Tenslotte vormen de databestanden van het NCvB een bron voor
wetenschappelijk onderzoek.
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Melden door Arbo-diensten

In 2003 zijn 7147 meldingen verricht door Arbo-diensten aan het NCvB

in het kader van de Nationale Registratie van Beroepsziekten. Hiervan zijn
5973 meldingen geaccepteerd. De geaccepteerde meldingen voldoen aan
de meldingscriteria van het NCvB. De uitval bedraagt 1174 meldingen
(16,4%). Het merendeel van deze uitval betreft meldingen van werkgebon-
den klachten (1110 meldingen), met name psychische klachten en klachten
van het bewegingsapparaat. Het NCvB hanteert als criterium voor opname
in het registratiebestand de aanwezigheid van een specifieke diagnose.
Voor werkgebonden rugklachten, die ook vaak in de uitval terecht komen,
is een registratierichtlijn in voorbereiding. In de toekomst zullen rugklach-
ten, wanneer zij voldoen aan de registratiecriteria, wel geaccepteerd wor-
den in het registratiebestand. Overige redenen voor het niet accepteren
van meldingen in het registratiebestand zijn: melding van bedrijfsongeval-
len (39 meldingen), het ontbreken van essentiéle informatie op het mel-
dingsformulier (22 meldingen) of er is geen sprake van een beroepsziekte
(3 meldingen).

Er bestaan grote verschillen in de meldingsfrequentie van Arbo-diensten
aan het NCvB. Tabel 2.1 geeft een overzicht van het aantal meldingen

van de grote landelijke Arbo-diensten en de interne en overige externe
diensten in de afgelopen vier jaren.

Tabel 2.1 Aantal geaccepteerde meldingen per Arbo-dienst 2001-2003

Arbo-dienst Meldingen Meldingen Meldingen Werknemers Meldingen
2001 2002 2003 onder per 100.000
contract verzorgde
200? werknemers
(x 1.000)" 2003
Arbo Unie 1.925 2.079 1.846 2.217 83
ArboNed 577 312 627 1.112 56
ArboDuo 107 917 1.088 187 581
Commit 580 388 429 1.183 36
(voorheen Commit Arbo en Relan)
Achmea Arbo 547 295 606 784 77
(voorheen Arbo Groep Gak
en Arbo Management Groep)
Maetis Arbo 240 130 102 905 11
Ardyn 72 153 47
(voorheen Arbo Noord)
Overige externe Arbo-diensten 551 432 795° 404 196
Interne Arbo-diensten” 1.066 782 408’ 371 109
Totaal 5.593 5.335 5.973 7.316 82
1) Deze gegevens zijn ontleend aan bureau Market Concern
2) Volgens opgave Stichting Beheer Certificaten Arbo-diensten (www.arbo.nl/systems/organisations/)

Het aantal meldingen van Arbo Unie is over de afgelopen jaren redelijk
stabiel. In het licht van de omvang van de verzorgde populatie van Arbo
Unie (ca. 2,2 miljoen werknemers) betekent dit dat er nog sprake is van
een forse ondermelding. Het NCvB voert regelmatig overleg met Arbo
Unie om te bezien op welke wijze de melding van beroepsziekten
verbeterd kan worden.
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Ook met ArboNed voert het NCvB regelmatig overleg over het verbeteren
van de melding van beroepsziekten. Het aantal meldingen van ArboNed
is in 2003 verdubbeld ten opzichte van 2002. Nochtans is ook bij ArboNed
nog sprake van een forse ondermelding (verzorgde populatie ca. 1,1 mil-
joen werknemers).
Het relatief grote aantal meldingen van ArboDuo is afkomstig uit de bouw-
nijverheid. De Stichting Arbouw stelt de meldingsgegevens die zij ontvan-
gen van de Arbo-diensten beschikbaar aan het NCvB. Dit betekent niet dat
het aantal beroepsziekten in de bouw zoveel hoger is, maar geeft de goede
beschikbaarheid van meldingsgegevens over beroepsziekten weer.
Ondanks de stijging bij de landelijke Arbo-diensten Commit en Achmea
Arbo is ook bij deze diensten nog sprake van een forse ondermelding van
beroepsziekten. Bij Maetis Arbo is het aantal meldingen teruggelopen.
Het aantal meldingen van interne Arbo-diensten is fors teruggelopen terwijl
het aantal meldingen van de overige externe diensten juist is toegenomen.
Dit vindt deels zijn verklaring in het feit dat de afgelopen jaren een aantal
interne Arbo-diensten extern zijn geworden. Wordt het aantal meldingen
van de interne Arbo-diensten van 2003 vergeleken met het aantal dat
dezelfde diensten in 2001 en 2002 hebben verricht dan is de daling minder
sterk maar nog wel aanwezig (2001: 590, 2002: 526). Zij wordt voor een
belangrijk deel bepaald door een sterke daling van het aantal meldingen bij
een aantal interne diensten. Afnemende meldingsdiscipline maar ook een
duidelijke daling van de omvang van de verzorgde populatie zijn mogelijke
verklaringen. Desondanks is de beste meldingsdiscipline nog steeds te vin-
den bij de interne Arbo-diensten en de overige (kleinere) externe Arbo-
diensten. Bij diverse Arbo-diensten is er een groep bedrijfsartsen die zich
volledig onttrekt aan de meldingsplicht.
In andere Europese landen is ondermelding van beroepsziekten overigens
ook een probleem. Een onderzoek van Eurogip vermeldt dat ondermelding
in alle EU-landen, behalve in Finland en Luxemburg, een reden tot zorg is
(Eurogip, 2002).
Volgens de geinterviewden in dit onderzoek worden in Finland nagenoeg
alle beroepsziekten gemeld bij de verzekeringsmaatschappij. In Luxemburg
is wel sprake van onderrapportage, maar men vindt dit geen reden tot
actie. Alle andere landen vinden verbetering in de registratie wel van
belang.
Als redenen voor onderregistratie worden genoemd:
e gebrek aan informatie bij werknemers over de procedure en
complexiteit en duur van de procedure (bij verzekeringsstelsels)
e gebrek aan informatie en training van meldende artsen (in sommige
landen melden alleen bedrijfsartsen, in andere landen ook huisartsen
of specialisten)
e angst bij werknemers om hun baan te verliezen
® angst bij artsen voor de consequenties van een melding
(bijvoorbeeld verlies van contracten met werkgevers)
e onzekerheid over het werkgebonden karakter van aandoeningen

2.3 Werkbelasting en ziekte door werk (nationaal)

Werkbelasting

De Nationale Enquéte Arbeidsomstandigheden van TNO Arbeid (van den
Bossche en Smulders, 2004) geeft een beeld hoe het gesteld is met zaken
als werkdruk, lichamelijk en emotionele belasting in het werk, intimidatie en
agressie, gevaarlijk werk, gevaarlijke stoffen en bedrijfsongevallen, stress
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en RSI, de rol van Arbo-diensten en de te nemen maatregelen. In het rap-
port worden risicosectoren voor de verschillende vormen van werkbelas-
ting belicht. De onderstaande tabel geeft een samenvatting van de omvang
van werkbelasting zoals weergegeven in het rapport.

Tabel 2.2 Overzicht van risicofactoren en aantal blootgestelde werknemers in Nederland (van den Bossche en Smulders, 2004)

Risicofactor Schatting hoeveelheid Percentage
blootgestelde (op een totaal van
werknemers in 6,8 miljoen
Nederland werknemers)
Intimidatie door klanten 1,8 miljoen 26,6%
Intimidatie door chefs of collega’s 1 miljoen 15,1%
Seksuele intimidatie door klanten 610.000 9.0%
Seksuele intimidatie door collega’s 360.000 5,3%
Lichamelijk geweld door klanten 600.000 8,8%
Lichamelijk geweld door collega’s 110.000 1.7%
Werkdruk 2,1 miljoen 31%
Lichamelijke werkbelasting
- Repeterende bewegingen bovenste ledematen 3,9 miljoen 57%
- Langdurig in dezelfde houding werken 2,9 miljoen 43%
- Lasten > 25 kg tillen 750.000 11%
- Lasten > 25 kg tillen, duwen/trekken of dragen 1,2 miljoen 17%
- Tillen in ongemakkelijke houding 880.000 13%
- Werken met trillende apparaten of voertuigen 820.000 12%
- Lang achtereen in ongemakkelijke houding
bovenlichaam, hoofd/nek 1,8 miljoen 27%
Beeldschermwerk > 1 uur/dag 5,1 miljoen 75%
Lawaai op het werk 950.000 14%
Werken met gevaarlijke stoffen 2,4 miljoen 35%
Gevaarlijk werk
- soms 1,3 miljoen 19%
- regelmatig 340.000 5%

Ziekte door werk

Slechts een beperkt deel van de blootgestelde werknemers zal als gevolg
van de arbeidsbelasting ziek worden. Een groter deel van de werknemers
heeft hinder van de werkomstandigheden of ervaart klachten. Of iemand
ziek wordt door het werk hangt o.a. af van de hoogte van de blootstelling,
van persoonlijke eigenschappen (zoals een aangeboren aanleg of de aan-
wezigheid van andere aandoeningen) en beschermende maatregelen.
‘Werkdruk en werkstress’ is het meest genoemde arbeidsrisico waartegen
werknemers (aanvullende) maatregelen wenselijk achten: meer dan 50%
vindt deze maatregelen nodig.

De 5973 meldingen betreffen 4116 mannen en 1682 vrouwen. Bij 175 mel-
dingen is geen geslacht vermeld. In de geslachtsverdeling speelt de over-
vertegenwoordiging van de bouw een rol, waar veel meer mannen gemeld
worden. Als we het effect van de grote hoeveelheid meldingen van ge-
hooraandoeningen buiten beschouwing laten, is de relatieve verdeling
naar diagnosecategorie bij mannen en vrouwen ongeveer gelijk.
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Tabel 2.3 geeft een overzicht van het aantal meldingen naar diagnosecate-
gorie in de afgelopen vier jaren. Voor huid- en luchtwegen wijken de cijfers
in deze tabel enigszins af van de tabellen in de hoofdstukken die aan deze
aandoeningen zijn gewijd. In deze hoofdstukken zijn namelijk ook de
huidaandoeningen en luchtwegaandoeningen die in andere categorieén
zijn gemeld meegerekend. Ook in de hoofdstukken Neurologische aandoe-
ningen en Aandoeningen van het houding- en bewegingsapparaat wijken
de gepresenteerde cijfers af van de hier getoonde. Dit heeft te maken met
de keus om bepaalde neurologische aandoeningen te bespreken in het
hoofdstuk Aandoeningen van het houding- en bewegingsapparaat.

Tabel 2.3 Verdeling van de meldingen naar diagnose over de afgelopen jaren

Aandoeningen
van het houding-
en bewegingsapparaat

Psychische aandoeningen
en gedragstoornissen

Gehooraandoeningen
Huidaandoeningen
Luchtwegaandoeningen

Aandoeningen
van het zenuwstelsel

Aandoeningen
van het hartvaatstelsel

Aandoeningen van
het spijsverteringsstelsel

Oogaandoening
Overige aandoeningen

Totaal

2000 2001 2002 2003

aantal % aantal % aantal % aantal %
3116 51,4 2698 48,2 2278 42,7 2333 39.1
1484 24,5 1517 27 .1 1159 21,7 1406 23,5
861 14,2 735 13,1 1344 25,2 1520 7255
288 4,8 257 4,6 235 4,4 259 4,3
100 1,6 91 1,6 98 1,8 122 2,0
99 1,6 115 2,1 71 1,3 120 2,0
15 0,2 10 0,2 21 0,4 49 0,8
25 0,4 42 0,8 29 0,5 31 0,5

8 0,1 14 0,3 3 0,1 18 0,3

67 1.1 114 2,0 97 1,8 115 2,0
6063 100 5593 100 5335 100 5973 100

Aandoeningen van het houding- en bewegingsapparaat worden nog steeds
het meest gemeld. De relatief hoge bijdrage van gehooraandoeningen in
de laatste twee jaren heeft te maken met de reeds genoemde toename van
meldingen in de bouw.

In tabel 2.4 is het aantal meldingen onderverdeeld naar sectoren weer-
gegeven over de afgelopen vier jaren. Om het aantal meldingen per
100.000 werknemers in een jaar te bepalen is telkens gebruik gemaakt van
het CBS-cijfer van het aantal werknemers in het zelfde jaar. Omdat voor
2003 de gegevens over de beroepsbevolking nog niet bekend zijn, zijn voor
dat jaar de gegevens van 2002 gebruikt.
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Tabel 2.4 Verdeling van beroepsziektemeldingen in sectoren

Aantal Aantal Aantal Aantal Aantal Aantal Aantal Aantal

meldingen meldingen meldingen  meldingen meldingen  meldingen meldingen meldingen

in 2000 per 100.000 in 2001 per 100.000 in 2002 per 100.000 in 2003 per 100.000

werknemers werknemers werknemers werknemers

(CBS, 2000) (CBS, 2001) (CBS, 2002) (CBS, 2002)

Bouwnijverheid 664 168 471 113 1873 469 1985 497

Industrie 1574 157 1468 147 983 102 1168 121
Gezondheids-

en welzijnszorg 751 86 742 80 498 51 535 55

Openbaar bestuur,
overheidsdiensten 422 83 442 83 359 65 356 65

Vervoer, opslag
en communicatie 449 110 476 113 335 85 322 82

Verhuur en handel
in onroerend goed
en zakelijke

dienstverlening 644 91 557 77 242 34 318 44
Financiéle

instellingen 179 67 118 42 144 56 251 97
Onderwijs 373 83 338 78 199 42 236 50
Reparatie van

consumenten-

artikelen

en handel 384 43 354 39 241 27 234 26

Milieudienstverlening,

cultuur, recreatie

en overige

dienstverlening 169 80 147 64 172 72 219 92

Landbouw en
visserij 99 116 65 77 70 78 119 132

Productie en
distributie van
elektriciteit,

aardgas, water 32 86 106 393 30 97 52 168
Horeca 51 32 43 27 28 16 34 20
Winning van

delfstoffen 7 1) 27 1) 52 1) 33 1)
Sector onbekend

en overige 265 239 109 111

Totaal 6063 101 5593 91 5335 87 5973 97

1) omvang van de sector < 30.000

De stijging van het aantal meldingen in de bouw is verklaard door de verbe-
terde melding. Opvallend is de stijgende trend van het aantal beroepsziek-
temeldingen in de sector financiéle instellingen. Het betreft vooral meldin-
gen van aandoeningen van het bewegingsapparaat en psychische aandoe-
ningen. De dalende trend in de sector onderwijs en gezondheidszorg heeft
zich gestabiliseerd.

In de nevenstaande figuur wordt voor een aantal sectoren een zgn.
'‘beroepsziekteprofiel’ weergegeven. De profielen zijn vergelijkbaar met
die van de afgelopen jaren. Alleen in de sector financiéle instellingen is
sprake van een verschuiving naar meer meldingen van psychische aandoe-
ningen en aandoeningen van houding- en bewegingsapparaat. Bedacht
moet worden dat een aantal aandoeningen, zoals huid- en luchtwegaan-
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doeningen, in deze profielen waarschijnlijk ondervertegenwoordigd is,
omdat zij relatief minder vaak aanleiding geven tot verzuim en daarom min-
der vaak gemeld worden.

Figuur 2.1 Het beroepsziekteprofiel van een aantal sectoren
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Tabel 2.5 geeft een overzicht van de leeftijds- en geslachtsverdeling van
de vier meest gemelde aandoeningen en van het totaal aantal gemelde
aandoeningen.

Tabel 2.5 Aantal gemelde gevallen per 100.000 vrouwelijke resp. mannelijke werknemers van de vier meest gemelde aandoeningen

onderscheiden naar leeftijd

Aandoening 15-24 jaar 25-44 jaar 45-64 jaar
vrouwen mannen vrouwen mannen vrouwen mannen

Aandoeningen van het
houding- en

bewegingsapparaat 15 10 32 34 40 53
Psychische aandoeningen 7 2 20 16 28 37
Gehooraandoeningen - 4 - 23 - 81
Huidaandoeningen 7 4 2 4 3 5
Overige aandoeningen 5 2 8 6 7 13
Totaal alle aandoeningen 34 22 62 83 78 189

In de oudere leeftijdscategorieén worden meer beroepsziekten gemeld dan
in de jongere. Aandoeningen van het houding- en bewegingsapparaat, psy-
chische aandoeningen en gehooraandoeningen worden meer gemeld in de
hogere leeftijdsgroepen. Huidaandoeningen doen zich juist bij jongere
werknemers vaker voor.

De verdeling van beroepsziekten over verschillende leeftijdscategorieén
kent vermoedelijk een bifasisch verloop met een piek in het begin en een
geleidelijke toename op oudere leeftijd. De piek bij aanvang van het werk-
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zame leven hangt samen met een verhoogde gevoeligheid voor schadelijke
factoren op het werk en uit zich in het frequenter voorkomen bij jeugdige
werknemers van allergische aandoeningen als allergisch contacteczeem
(bijvoorbeeld kapperseczeem) en beroepsastma (bijvoorbeeld bakkers-
astma). Het vaker voorkomen van beroepsziekten bij oudere werknemers
kan verklaard worden door een drietal factoren: hogere cumulatieve belas-
ting, verminderde belastbaarheid en ouderdomsziektes. De ouder wor-
dende werknemer heeft over het algemeen een langere blootstelling aan
schadelijke factoren op het werk waardoor er een hogere cumulatieve
belasting bestaat. Te denken valt aan fysieke en mentale overbelasting,
lawaai, chemische stoffen. Bij carcinogene stoffen als asbest bestaat boven-
dien een latente periode van soms enkele tientallen jaren. Veroudering gaat
ook gepaard met verminderde belastbaarheid: ontgiftigingscapaciteit,
longfunctie en cognitief functioneren nemen af met toename van leeftijd.
Daarnaast maken meer voorkomende ziektes als COPD en suikerziekte
oudere werknemers kwetsbaarder voor sommige belastende arbeidsfacto-
ren. Verwacht mag worden dat het streven naar toenemende arbeidspartici-
patie van ouderen voor beroepsgroepen met een hoge arbeidsbelasting
dan ook een toename van beroepsziekten met zich mee zal brengen.

(Inter)nationale gegevens en vergelijking

Europese trends

In Europees perspectief is een aantal trends te constateren:

e Uit Europese en nationale onderzoeken komt als beeld naar voren
dat ca. 30% van de werkende bevolking gezondheidsklachten ervaart
ten gevolge van het werk. In de West-Europese situatie zijn aandoenin-
gen van het houding- en bewegingsapparaat verantwoordelijk voor
ongeveer 50% van het totaal aantal werkgebonden aandoeningen,
psychische aandoeningen voor ongeveer 20% (European Communities,
2004; Jones et al., 2003). Nederland wijkt niet sterk af van dit beeld.
Werkgebonden aandoeningen van het houding- en bewegingsapparaat
en psychische aandoeningen worden in sommige landen wel en in
andere landen niet erkend als beroepsziekten die in aanmerking komen
voor financiéle compensatie.
De kans op toekenning van compensatie bij psychische aandoeningen is
gering. Alleen voor PTSS vindt soms compensatie plaats. Aandoeningen
van het houding- en bewegingsapparaat worden in sommige landen in
ruimere mate gecompenseerd. Aandoeningen van de bovenste ledema-
ten worden bijvoorbeeld in Frankrijk vaak gecompenseerd. De kans op
compensatie
voor rugklachten is in bijna alle landen gering.

® Inveellanden is er de laatste jaren sprake van een stijging van het
aantal asbestgerelateerde aandoeningen, met name mesothelioom
en longkanker. Het betreft hier blootstelling in het verleden. Te ver-
wachten is dat de stijging nog enkele jaren zal aanhouden en dat daarna
het aantal gevallen van asbestgerelateerde aandoeningen zal dalen. In
ons land lijkt het aantal gevallen van sterfte door mesothelioom zich te
stabiliseren (zie hoofdstuk 10).

e In diverse landen vertonen de meldingscijfers voor werkgebonden
astma en eczeem over de laatste jaren een licht dalende tendens.

e Het aantal gevallen van lawaaislechthorendheid is de laatste jaren in
veel landen afgenomen.
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e Beroepsziekten komen vaker voor in de oudere leeftijdsgroepen. Dit
wordt in de beroepsziektestatistieken van diverse landen gevonden.
Toch is er weinig specifieke aandacht voor arbeidsomstandigheden voor
de oudere leeftijdsgroepen (European Foundation, 2003).

2.5 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

Aansprakelijkheidsclaims

In december 2003 meldt het Bureau Beroepsziekten FNV dat het op dat
moment voor 300 mensen met een beroepsziekte 284 werkgevers aanspra-
kelijk heeft gesteld.

Het gaat om 120 mensen met RSI (zowel specifiek als a-specifiek), 67 met
OPS, 44 met burnout, 29 met ernstige rugklachten, 13 met lawaaidoofheid,
6 met longaandoeningen, 5 met een posttraumatische stress-stoornis, 3
met allergie, 2 met een beroepskanker en 11 andere beroepsziekten. Bijna
tweederde van de slachtoffers is afkomstig uit de sectoren metaal (11%),
bouw (9%), schilders (8%), metalektro (7%), vervoer (6%), grafimedia (5%),
ICT (5%), onderwijs (4%), overheid (4%) en voeding (4%). Voor 61 mensen
is inmiddels totaal ruim 2.700.000 Euro schadeloosstelling bereikt. In 209
zaken is het Bureau Beroepsziekten na onderzoek niet overgegaan tot aan-
sprakelijkheidsstelling. Het Bureau geeft in december 2003 aan 248 zaken
op mogelijkheden tot aansprakelijkstelling te onderzoeken. Daarnaast heb-
ben zich 731 mensen voor een onderzoek aangemeld.

Extra Garantieregeling Beroepsrisico’s
9 9 P

Op verzoek van de Minister van Sociale Zaken en Werkgelegenheid heeft
de SER een advies gegeven over de kabinetsvoornemens voor de arbeids-
ongeschiktheidsregelingen (SER advies, 20 februari 2004). Een onderdeel
van de adviesaanvraag betrof de Extra Garantieregeling Beroepsrisico’s
(EGB), ofwel de invoering van een risque professionnel. De belangrijkste
redenen voor het kabinet om invoering van een risque professionnel te
bepleiten zijn van internationaal-rechtelijke aard. Met de invoering van

de nieuwe arbeidsongeschiktheidsregelingen zou Nederland niet meer
voldoen aan een aantal internationale verdragen. Ook wordt de verwachte
toename van het aantal claims gezien als reden om een verzekering voor
beroepsziekten en bedrijfsongevallen in te voeren.

De SER stelt dat de arbeidsongeschiktheidsregelingen, zoals voorgesteld
door de Raad (en die wijkt op een aantal punten af van de kabinetsvoorstel-
len), niet strijdig zijn met internationale verdragen. Op dit moment ziet de
SER nog geen noodzaak tot invoering van de EGB. Wel realiseert de Raad
zich dat een aantal maatschappelijke ontwikkelingen aanleiding kan geven
om in een later stadium opnieuw een afweging te maken over de wenselijk-
heid van invoering van een beroepsrisicoverzekering. Het kabinet heeft
aangegeven het standpunt van de SER te respecteren, maar zal een zelf-
standige afweging maken met betrekking tot de verdragsrechtelijke nood-
zaak tot het treffen van een Extra Garantieregeling Beroepsrisico’s (Brief
van de Minister aan de Tweede Kamer, 12 maart 2004).

Veranderingen in Arbo-dienstverlening en de melding van beroepsziekten

Er lijkt opnieuw een belangrijke verandering aan te komen in de organisatie
van Arbo-dienstverlening en verzuimbegeleiding in ons land. Op basis van
een advies van de SER wil het kabinet het mogelijk maken dat bedrijven zelf
vorm geven aan hun arbo- en verzuimaanpak zonder de - nu altijd - ver-
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2.6

Conclusies

plichte inschakeling van een Arbo-dienst. Voorwaarde daarbij is overeen-
stemming daarover in het bedrijf (medezeggenschap) of anders de branche
(CAO) en contractering van deskundigen zoals in ieder geval een bedrijfs-
arts. Ook is het voornemen de ‘in-hoofdzaak-bepaling’ te schrappen, wat
betekent dat ook verzekeraars, reintegratiebedrijven en adviesbureaus
Arbo-dienstverlening kunnen gaan verzorgen. Deze maatregelen zullen
sterk inwerken op de markt van Arbo-dienstverlening. Wat betekenen deze
ontwikkelingen voor de melding van beroepsziekten? Momenteel ligt de
verplichting tot melden bij Arbo-diensten. In verband met de bovenstaande
ontwikkelingen is het een overweging de meldingsplicht ook te leggen bij
individuele bedrijfsartsen. In zijn evaluatie van de Arbowet 1998 doet het
Instituut voor Toegepaste Sociale Wetenschappen (ITS) zelfs de suggestie
de mogelijkheid om beroepsziekten te melden te verbreden tot alle artsen
als antwoord op het knelpunt van de onderregistratie. Ook bepleit het ITS
een betere terugkoppeling van informatie uit registraties en meldingen
naar bedrijven (Heijink en Warmerdam, 2004).

B Meer meldingen in de sector financiéle instellingen

Het aantal meldingen van beroepsziekten door Arbo-diensten is iets toege-
nomen vergeleken met voorgaande jaren. Opvallend is de stijgende trend
van het aantal beroepsziektemeldingen in de sector financiéle instellingen.
Het betreft vooral meldingen van aandoeningen van het bewegingsappa-
raat en psychische aandoeningen.

M Jongere en oudere werknemers kwetsbare groepen

Beroepsziekten van houding- en bewegingsapparaat en psychische aandoe-
ningen worden bij oudere werknemers relatief vaker gemeld. Dit wordt in
de beroepsziektestatistieken van diverse landen gevonden. In de jongere
groepen zien we juist relatief meer allergische aandoeningen. Door demo-
grafische ontwikkelingen en het beleid mensen langer te laten doorwerken
zal het aantal oudere werknemers toenemen. Zonder goede begeleiding en
preventieve maatregelen zal dit leiden tot meer beroepsziekten.
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3 Aandoeningen van houding-
en bewegingsapparaat

Opnieuw zijn aandoeningen van het houding- en bewegingsapparaat de meest gemelde categorie van
beroepsziekten. Wereldwijd wordt de ernst en omvang van aandoeningen aan het bewegingsapparaat
onderkend. Dit decennium is benoemd tot de internationale Bone and Joint Decade 2000-2010 (zie
www.boneandjointdecade.org) Dit initiatief wordt ondersteund door de Verenigde Naties (VN), de
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) en het Vaticaan. Zesenvijftig landen nemen actief deel aan dit
initiatief. In het Nationaal Actie Plan van Nederland is het thema tot 2005 preventie: een groot deel
van de aandoeningen is namelijk te voorkémen.
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3.1

3.2

Omschrijving aandoeningen van
het houding- en bewegingsapparaat

De aandoeningen aan het houding- en bewegingsapparaat zijn onderver-
deeld naar lichaamsregio: aandoeningen aan de bovenste ledematen
(schouder, arm, elleboog, pols, hand en nek in overeenstemming met de
definitie van de registratierichtlijn voor RSI), de rug (inclusief aandoeningen
aan de nek die buiten de definitie van de registratierichtlijn voor RSl vallen)
en de onderste ledematen (heup, benen, knieén, enkel en voet). Voorbeel-
den van beroepsziekten uit deze drie categorieén zijn respectievelijk een
‘tenniselleboog’ bij een vorkheftruckchauffeur door het veelvuldig sturen
met één hand, ‘aspecifieke lage rugklachten’ bij een shovelmachinist door
lichaamstrillingen en ‘artrose van de knie’ bij een stratenmaker door lang-
durig geknield werken.

Omvang van de problematiek

Meldingen door bedrijfsartsen

In 2003 zijn in totaal 2333 beroepsziekten gemeld van het houding- en
bewegingsapparaat. Wanneer daarbij de RSI meldingen worden opgeteld
die vallen onder de categorieén neurologische aandoeningen en vaataan-
doeningen bedraagt dit aantal 2422 (tabel 3.1).

De sterke daling van het aantal meldingen sinds 2000 en 2001 heeft zich
niet verder voortgezet. In figuur 3.1 is het aantal beroepsziektemeldingen
van het houding- en bewegingsapparaat naar leeftijdscategorie weergege-
ven verdeeld over de bovenste ledematen, de rug, de onderste ledematen
en overige aandoeningen waarvan de lichaamsregio niet bekend is. In meer
dan 80% van de meldingen waren de bedrijfsartsen vrijwel zeker dat het
een beroepsziekte was en bij 17% van de meldingen was er twijfel. Onge-
veer 50% van de meldingen is opgespoord tijdens verzuimbegeleiding,
30% tijdens het arbeidsgezondheidkundig spreekuur en 16% tijdens een
Periodiek ArbeidsGezondheidkundig Onderzoek (PAGO). Het percentage
meldingen per leeftijdsklasse bedraagt voor werknemers jonger dan

20 jaar 1 %, 21-30 jaar 15%, 31-40 jaar 28%, 41-50 jaar 33% en ouder dan
50 jaar 22%.

Aandoeningen van het houding- en bewegingsapparaat worden vaker
gemeld in de oudere leeftijdscategorieén. Bedacht moet worden dat het
aantal werknemers in de categorie ouder dan 50 jaar minder omvangrijk is.
Wanneer het aantal beroepsziektemeldingen in een sector wordt vergele-
ken met het aantal werknemers in die sector, dan blijkt dat de kans op
beroepsziektemeldingen het hoogst is voor werknemers in de bouw: 178
op 100.000 werknemers. Deze kans wordt niet alleen verklaard door de
aanwezige risico’s in de bouw maar ook door de geprotocolleerde wijze
van registratie via Arbouw. In tegenstelling tot de hoge fysieke belasting
van werknemers in de horeca en de daarbij behorende klachten (TNO
Arbeid, 2001) is het aantal beroepsziektemeldingen per 100.000 werkne-
mers in de horeca sinds 2001 laag. Door de grote hoeveelheid tijdelijke
contracten in de horeca bestaat geen goed beeld van deze sector. Een
stijging van het aantal beroepsziektemeldingen per 100.000 werknemers
ten opzichte van 2001 en 2002 is te zien in de sectoren 'milieudienstverle-
ning, cultuur, recreatie en overige dienstverlening’, ‘financiéle instellingen’
en 'landbouw, jacht en bosbouw’. Van de 120 meldingen in de sector finan-
ciéle instellingen zijn 109 meldingen gerubriceerd als aandoening aan de
bovenste ledematen volgens de registratierichtlijn van het NCvB.
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Figuur 3.1 Het aantal beroepsziektemeldingen van het houding- en bewegingsapparaat in 2003 naar
leeftijdscategorie verdeeld over de bovenste ledematen volgens de registratierichtlijn van het NCvB,
de rug, de onderste ledematen en overige aandoeningen houding- en bewegingsapparaat waarvan
de lichaamsregio niet bekend is

.‘ ‘| . | wil all
Aandoening bovenste Aandoening rug Aandoening Overige
ledematen volgens (incl. nek en bekken) onderste ledematen  aandoeningen HBA

registratierichtlijn NCvB

De arbeidsgerelateerde aandoeningen aan de bovenste ledematen worden
veelal aangeduid als RSI (‘Repetitive Strain Injury’). Dit paraplubegrip doet
geen recht aan wat bekend is over de oorzaken en diagnostiek. Niet alleen
herhaling maar ook precisie, kracht en houding zijn risicofactoren voor het
ontstaan van deze aandoeningen (Bongers et al., 2002; Van Dieén et al.,
2002). Doordat verschillende definities worden gehanteerd is het lastig om
de omvang van het probleem te schatten. Het Nederlands Kenniscentrum
Arbeid en Klachten Bewegingsapparaat werkt aan een multidisciplinair con-
sensustraject voor arm-, nek- en schouderklachten. Het doel daarvan is te
komen tot eenduidigheid in naamgeving, definities en indelingen van aan-
doeningen aan de bovenste ledematen waaraan alle (para)medische
beroepsorganisaties zich conformeren en die binnen elke beroepsgroep
toepasbaar is.

Het NCvB hanteert als registratierichtlijn voor het melden van RSl als
beroepsziekte het Europese criteriadocument voor de arbeidsgebonden-
heid van aandoeningen aan de bovenste ledematen (Sluiter et al., 2001).

In dit document worden elf specifieke aandoeningen onderscheiden en een
restgroep van aspecifieke aandoeningen. Daarnaast zijn per lichaamsregio
criteria geformuleerd voor arbeidsgebondenheid. Het totaal aantal
beroepsziektemeldingen voor RSl op basis van de registratierichtlijn
bedroeg in 2003 1723 (zie figuur 3.2). Dit is een daling van 8% ten opzichte
van 2002 (n=1867) en 35% ten opzichte van 2001 (n=2670) en 43% ten
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Tabel 3.1

opzichte van 2000 (n=3011). Deze daling kan duiden op het succes van de
aandacht die wordt besteed aan preventie van RSI binnen bedrijven. Moge-
lijk hebben de arboconvenanten en de invoering van de Wet Verbetering
Poortwachter per 1 april 2002 deze aandacht versterkt. Daarnaast kan het
gebruik van de registratierichtlijn van het NCvB ertoe hebben bijgedragen
dat bedrijfsartsen een meer zorgvuldige afweging maken bij het vaststellen
of RS als beroepsziekte dient te worden gemeld. Desondanks blijven aan-
doeningen aan de bovenste ledematen de meest gemelde beroepsziekte

in Nederland. In 2003 is ten opzichte van 2002 vooral het aantal meldingen
van RSl aan de elleboog-onderarm gedaald. Het aantal meldingen van RSI
waarbij de lichaamsregio onbekend is, is gedaald tot 46. Dit is waarschijnlijk
grotendeels toe te schrijven aan het gebruik van het Europese criteriadocu-
ment voor de arbeidsgerelateerdheid van aandoeningen aan de bovenste
ledematen (Sluiter et al., 2001) als registratierichtlijn voor het melden van
RSI als beroepsziekte.

Aantal en percentages beroepsziektemeldingen van het houding- en bewegingsapparaat en het aantal per 100.000 werknemers

in de verschillende sectoren in de periode 2001-2003

Aantal
meldingen
over 2001
Bouwnijverheid 191
Industrie 709
Gezondheids-
en welzijnszorg 335
Vervoer, opslag
en communicatie 203

Verhuur en handel
in onroerend en

roerende goederen

en zakelijke
dienstverlening

Reparatie van

consumentenartikelen

en handel

Openbaar bestuur,
overheidsdiensten

Milieudienstverlening,
cultuur, recreatie en

386

207

212

overige dienstverlening 93

Financiéle instellingen

Onderwijs

Landbouw, jacht
en bosbouw

Winning van
delfstoffen

Horeca

Productie en
distributie van
elektriciteit,
aardgas en water

Sector onbekend

Totaal

97
101

29

13
20

43
133
2772

%

6,89
25,58

12,09

7,32

13,92

7,47

7,65

3535

3,50
3,64

1,05

0,47
0,72

1,55
4,80
100

1) omvang van de sector <30.000

Aantal Aantal % Aantal Aantal % Aantal
meldingen meldingen meldingen meldingen meldingen
per 100.000 in 2002 per 100.000 in 2003 per 100.000
werknemers werknemers werknemers
(CBS 2001) (CBS 2002) (CBS 2002)
46 763 32,94 191 712 29,40 178

71 424 18,31 44 489 20,19 51

36 196 8,46 20 195 8,05 20

48 158 6,82 40 141 5,82 36

53 156 6,74 22 188 7,76 26

23 134 5,79 15 133 5,49 15

40 125 5,4 23 147 6,07 27

40 105 4,53 44 111 4,58 47

35 88 3,8 34 120 4,95 46

23 44 1,9 9 58 2,39 12

35 36 1,55 40 52 2,15 58

1) 13 0,56 1) 4 0,17 1)

13 12 0,52 7 13 0,54 8

159 9 0,39 29 22 0,91 71

53 2,29 - 37 1,53 -

45 2316 100 38 2422 100 37
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Figuur 3.2 Onderverdeling van de aandoeningen aan de bovenste ledematen volgens de
registratierichtlijn van het NCvB naar lichaamsregio in 2000, 2001, 2002 en 2003
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Uit gegevens van het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) over 2000
tot en met 2002 blijkt dat 37% van de werknemers over een periode van
12 maanden klachten rapporteert aan de bovenste ledematen door het
werk. Voor vrouwen ligt dit percentage rond de 40%. Voor mannen lag dit
percentage in 2000 en 2001 rond de 34%. In 2002 is het percentage voor
mannen gestegen naar 38%. De prevalenties in TNO Arbeid Survey over
2000 en 2002 zijn lager, hoewel de 12 maanden prevalentie van RSI-klach-
ten voor de beroepsbevolking in die periode is gestegen. Deze bedragen
in 2000 en 2002 respectievelijk 26% en 28%. Bij vrouwelijke werknemers is
de prevalentie tussen 2000 en 2002 gestegen van 30% naar 33%. Bij man-
nelijke werknemers is de prevalentie gelijk gebleven op ongeveer 24%
(Heinrich en Blatter, submitted).

Hypothenar hammer syndroom bij timmerman

Bij een timmerman is een hypothenar hammer syndroom (HHS) geconsta-
teerd met als oorzaak het frequent stoten van de handpalm tegen een
beitel. De symptomen van HHS zijn (stekende) pijn, verminderd gevoel,
gevoelig voor koude en verandering van kleur van de vingers. Bij het HHS
is de doorbloeding naar de vingers verminderd. De oorzaak is verwonding
van een bloedvat. De aandoening komt weinig voor. De klassieke relatie
met werk betreft de voorkeurshand van handwerklieden door herhaalde
mechanische belasting van de handpalm door gebruik van gereedschap
zoals hamers en schroevendraaiers. Bij sporten zoals mountainbiken, karate
en golf zijn ook gevallen gevonden. De timmerman is onder begeleiding
van een neuroloog en oefent zijn vak weer uit, rekening houdend met de
risico’s in het werk.

Rug
In Nederland is naar verwachting sprake van een sterke onderrapportage
van beroepsziekten van aandoeningen aan de rug. Het aantal beroepsziek-
temeldingen voor aandoeningen aan de rug bedroeg in 2003 193. In 2002
waren er 223 meldingen. De prevalentie van lage rugklachten en het ver-
zuim door lage rugklachten is hoog in Nederland (zie figuur 3.3) (Picavet,
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2004). Meer dan 40% van de bevolking van 20 jaar en ouder heeft ieder
jaar lage rugklachten. Voor ongeveer 20% duren de rugklachten langer
dan 3 maanden en ongeveer 7% verzuimt door lage rugklachten.

Figuur 3.3 De prevalentie van lage rugklachten en van verzuim door lage rugklachten in Nederland
op basis van de door het RIVM verrichte MORGEN-studie (MOnitoring Risicofactoren en Gezondheid
in Nederland) en door het RIVM en CBS verrichte KAB-studie (Klachten en Aandoeningen van het
Bewegingsapparaat) (Picavet, 2004)

12-maanden Chronisch Klach Verzuim door rugklachten
periode prevalentie RENEEE M A iiem in afgelopen 12 maanden

Lage rugklachten

B MORGEN-project (n = 22.415)
B KAB-studie (n = 3664)

Een belangrijk deel van deze klachten en het verzuim wordt veroorzaakt
door het werk (L&tters et al., 2003; Picavet, 2004). Tillen, blootstelling aan
lichaamstrillingen en herhaald buigen of draaien van de romp zijn bewezen
risicofactoren voor lage rugklachten (Lotters et al., 2003). In Nederland
wordt in 40% van de bedrijven regelmatig lasten getild of gedragen (Minis-
terie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid, 2004). Bij 28% van de bedrij-
ven gaat het om lasten van meer dan 10 kg en bij 5% zelfs om lasten van
meer dan 25 kg. Uit de Nationale Enquéte Arbeidsomstandigheden 2003
(Smulders en Van den Bossche, 2004) blijkt dat 49% van de werknemers
regelmatig of vaak de romp buigt of draait in het werk en 24% lang achter-
een in een voorovergebogen romphouding werkt. In Nederland staat 8%
van de werknemers bloot aan lichaamstrillingen (Ministerie van Sociale
Zaken en Werkgelegenheid, 2004). Een EU richtlijn over toelaatbare
niveaus voor handarm- en lichaamstrillingen is in 2002 vastgesteld en
dient medio 2005 te zijn geimplementeerd in de lidstaten.

Het NCvB heeft op dit moment alleen een registratierichtlijn voor het mel-
den van aandoeningen aan de rug als beroepsziekten die zijn veroorzaakt
door lichaamstrillingen. Daardoor worden aandoeningen ten gevolge van
tillen en herhaald buigen en/of draaien van de romp niet geregistreerd.
Om in deze leemte te voorzien is voor de meest voorkomende aandoening
van de rug, aspecifieke lage rugklachten, een instrument ontwikkeld waar-
mee de arbeidsgebondenheid kan worden vastgesteld. Dit instrument is
ontwikkeld door het Nederlands Kenniscentrum Arbeid en Klachten Bewe-
gingsapparaat gezamenlijk met het Instituut Maatschappelijke Gezond-
heidszorg van het Erasmus MC, het Coronel Instituut voor Arbeid, Milieu
en Gezondheid en het NCvB van het Academisch Medisch Centrum,
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Amsterdam. De verwachting is dat door de invoering van het instrument
voor het bepalen van de arbeidsgebondenheid van aspecifieke lage rug-
klachten het aantal beroepsziektemeldingen zal stijgen en een beter beeld
zal geven van het daadwerkelijke voorkomen (Lotters et al., 2003).

Het aantal beroepsziektemeldingen van de onderste ledematen bedroeg
in 2003 130. Dit is een toename ten opzichte van de 114 meldingen in 2002
en de 44 meldingen in 2001. Aandoeningen van de onderste ledematen
komen minder vaak voor dan van de bovenste ledematen en de rug. Ze
kunnen leiden tot een sterke beperking in de beroepsuitoefening. In de
bouwnijverheid worden de meeste meldingen gedaan: 89 in 2003. Naast
de specifieke risico’s in het werk hangt dit mogelijk samen met de richtlij-
nen die Arbouw heeft ontwikkeld voor bedrijfsartsen werkzaam in de bouw
over de arbeidsgerelateerdheid van aandoeningen aan de onderste lede-
maten. Voorbeelden van beroepsgroepen uit andere sectoren met een
hoog risico zijn bijvoorbeeld (ballet)dansers, militairen, vrachtwagenchauf-
feurs en akkerbouwers. Om een beter beeld te krijgen van het véérkomen
van aandoeningen aan de onderste ledematen is het NCvB gezamenlijk
met het Coronel Instituut voor Arbeid, Milieu en Gezondheid van het Aca-
demisch Medisch Centrum/Universiteit van Amsterdam gestart met het
opstellen van een criteriadocument voor arbeidsgebondenheid van aan-
doeningen aan de onderste extremiteit. De planning is om begin 2005 een
registratierichtlijn te hebben.

3.3 (Inter)nationale gegevens en vergelijking

Bovenste ledematen

Rug

In Nederland is veel aandacht voor arbeidsgerelateerde aandoeningen aan
de bovenste ledematen. Er worden niet meer arbeidsgerelateerde klachten
gerapporteerd dan in andere Europese landen. Dit blijkt uit onderzoek van
de European Foundation for the Living and Working Conditions waarin aan
werknemers in 15 Europese landen is gevraagd of het werk van invloed is
op diverse gezondheidsklachten (Paoli en Merllié, 2001). De prevalentie van
arbeidsgerelateerde klachten aan nek en schouder bedraagt in Nederland
23,4% en het gemiddelde over de 15 Europese landen is 22,8%. Denemar-
ken, Finland, Frankrijk, Griekenland, Spanje en Zweden kennen een hogere
prevalentie voor deze klachten, met een uitschieter voor Finland met een
prevalentie van meer dan 50%. De prevalentie van gerapporteerde arbeids-
gerelateerde klachten aan de armen, elleboog, pols en hand is in Nederland
lager dan in Europa: 9,0% versus 12,9%. Europese landen met een lagere
prevalentie zijn Duitsland, lerland en Oostenrijk. Europese landen met pre-
valenties hoger dan 20% zijn Griekenland, Finland, Spanje en Zweden met
prevalenties van respectievelijk 28,8%, 20,5% en 20,8% en 25,5%.

Uit hetzelfde onderzoek (Paoli en Merllié, 2001) blijkt dat de prevalentie
van arbeidsgerelateerde rugklachten in Nederland lager is dan het gemid-
delde voor de 15 Europese landen: 25,5% versus 33,2%. De prevalentie in
Nederland is vergelijkbaar met Belgié, Groot-Brittannié en Oostenrijk. ler-
land heeft de laagste prevalentie (10,8%) en Griekenland de hoogste
(43,1%).
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Voor arbeidsgerelateerde klachten aan de onderste ledematen is de pre-
valentie in Nederland ook lager dan het gemiddelde in Europa (Paoli en
Merllié, 2001): 6,4% versus 11,5%. Europese landen met een lagere pre-
valentie dan Nederland zijn lerland en Oostenrijk. De prevalentie in Dene-
marken, Finland, Frankrijk, Griekenland, Itali€, Portugal, Spanje en Zweden
is meer dan twee maal zo groot als in Nederland.

3.4 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

Bovenste ledematen

Rug

Het risico op RSI wordt verhoogd door hoogfrequente bewegingen van de
arm, pols en/of vingers, vooral als daarbij ook kracht moet worden geleverd
zoals in het werk van uitbener of monteur. Bij computerwerk lijkt vooral de
duur van het werken belangrijk (Bongers, 2003). TNO Arbeid heeft in
opdracht van SZW en VWS een programmeringstudie verricht naar bewijs
voor effectiviteit van maatregelen voor preventie, behandeling en reinte-
gratie bij RSI (Blatter et al., 2004). De belangrijkste conclusie is dat er wei-
nig bekend is over de effectiviteit van maatregelen. Bij preventie lijkt ergo-
nomische vaardigheidstraining de kans op het optreden van RSI te vermin-
deren. Ten aanzien van behandelingen en reintegratiemaatregelen lijkt het
aanschaffen van alternatieve toetsenborden bij beeldschermwerk effectief
te zijn (Blatter et al., 2004).

De Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde (NVAB)
(2003) heeft recent de richtlijn ‘Handelen van de bedrijfsarts bij werkne-
mers met klachten aan arm, schouder of nek’ uitgegeven. Deze richtlijn
geeft een overzicht over wat bekend is over (mogelijk) effectieve interven-
ties om herstel en terugkeer naar werk te bevorderen voor verschillende
aandoeningen aan de bovenste ledematen. Bij gebrek aan bewijs is ook
gebruik gemaakt van interventies die effectief zijn bij rugklachten en psy-
chische klachten.

Over het ontstaan en chronisch worden van lage rugklachten is steeds meer
bekend, zoals het risico van lichaamstrillingen en het belang van blijven
bewegen en werken bij klachten. Deze kennis is veelal niet bekend bij een
werknemer met een potentiéle kans op rugklachten. Het RIVM heeft bere-
kend dat een Nationale multimedia campagne gericht op preventie van
lage rugpijn net zoals in Australié ook in Nederland tot een grote gezond-
heidswinst zou kunnen leiden (Picavet, 2004). De prevalentie van chronische
lage rugklachten zou dalen van 20% naar 15%. De kosten door een vermin-
derd gebruik van de gezondheidszorg zou met 25% dalen. Het ziektever-
zuim door lage rugklachten zou met 15% dalen en het aantal nieuwe uitke-
ringen voor arbeidsongeschiktheid zou met 15% dalen. De geschatte winst
in het derde jaar na start van de campagne zou € 200 miljoen bedragen.

Ergonomische aanpassingen lijken niet alleen van belang bij preventie van
aandoeningen aan de rug, maar ook bij reintegratie. Een onderzoek uitge-
voerd in zes landen over een periode van twee jaar, laat zien dat ergonomi-
sche aanpassingen in het werk lijken te resulteren in snellere terugkeer naar
werk bij werknemers die verzuimen vanwege chronische lage rugklachten
(Anema et al., 2004).
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3.5

Conclusies

Eén van de meest voorkomende aandoeningen aan de onderste ledematen
is artrose van de twee belangrijkste gewichtdragende gewrichten namelijk
heup en knie. Deze aandoeningen leiden vaak tot ernstige beperkingen
onder andere bij de uitvoering van werk. Artrose van heup en knie komt
vooral voor bij personen in de leeftijd vanaf 45 jaar. Risicofactoren in het
werk zoals tillen en veelvuldig traplopen, knielen, hurken en springen ver-
hogen de kans op dit type aandoeningen (Andersson en Felson, 1988;
Lievense et al., 2001; Oberndorff en De Vries, 2003; Van Dieén en Kingma,
2003). Door het beleid van de overheid gericht op langer werken, een
sterke stijging van het percentage werknemers met overgewicht en het
verhoogde risico op dit type aandoeningen door overgewicht (Rissaanen
et al., 1990; Manek et al., 2003), zullen deze aandoeningen steeds meer
tot beperkingen voor het verrichten van werkzaamheden leiden.

[ Naar een effectieve therapie voor RSI

Voor de behandeling van aspecifieke RSI klachten en terugkeer naar werk
is het belangrijk dat duidelijker wordt welke aanpak het beste werkt. Aan
de orde moeten komen de rol van rust bij (sub)acute klachten en van een
multidisciplinair programma gericht op functioneren in het werk en
gedragsverandering bij chronische klachten in samenhang met ergono-
mische interventies op de werkplek.

I Meer artrose door overgewicht en langer werken

Door het beleid van de overheid gericht op langer werken, de aanwezig-
heid van risicofactoren in het werk voor artrose van heup en knie, een
stijging van het percentage werknemers met overgewicht en het ver-
hoogde risico op dit type aandoeningen door overgewicht, zullen deze
aandoeningen een steeds belangrijker rol spelen bij uitval uit en terugkeer
naar werk in het komende decennium.
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4 Psychische aandoeningen

Een kwart van de gemelde beroepsziekten betreft werkgebonden psychische aandoeningen. Dit
hoofdstuk besteedt vooral aandacht aan de aard en specificiteit van werkfactoren die bijdragen aan het
ontstaan van dit type beroepsziekten. De meeste oorzakelijke factoren roepen stressreacties op die,
indien herhaald of ernstig genoeg, leiden tot werkgebonden psychische aandoeningen.
Posttraumatische stress-stoornis (PTSS) bij specifiek belaste beroepen (zoals het werken bij de politie
en ambulance) staat in de schijnwerpers. Er is toenemend bewijs voor de hypothese dat een cumulatie
van minder dramatische, maar wel traumatische gebeurtenissen eveneens tot een PTSS kan leiden.
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4.1 Omschrijving psychische aandoeningen

Overspannenheid en burnout

Centraal bij deze beelden staat de zogenaamde demoralisatie: het
gevoel greep en perspectief verloren te hebben op (de interactie met)
de situatie. Vermoeidheids-, spannings- en stressklachten tot aan een
emotioneel uitgeput gevoel toe, zijn centrale symptomen bij deze aan-
doeningen. Andere klachten zijn gevoelens van incompetentie, onvermo-
gen om zich te ontspannen, slaapklachten, verhoogde prikkelbaarheid
en lichamelijke misére. Als men, vanwege de demoralisatie, zich niet
meer in staat acht de werkrol en/of andere sociale rollen in te vullen,
leidt dit tot een crisis waarin men zichzelf als ‘ziek’ beschouwt en komt
het tot hulpvraag of ziekmelding.

Posttraumatische stress-stoornis (PTSS)

Een voorwaarde voor PTSS als diagnose is het optreden van een (cumu-
latie van) ernstige traumatiserende gebeurtenis(sen). Deze gebeurtenissen
roepen een reactie van intense angst, hulpeloosheid of afschuw op. Drie
typen klachten worden door een patiént gemeld: 1) symptomen van her-
beleving van (delen) van het trauma, 2) vermijding van personen of situ-
aties die aan het trauma gerelateerd zijn en 3) aanhoudende symptomen
van verhoogde prikkelbaarheid zoals slaapproblemen, concentratieproble-
men, woede uitbarstingen en schrikachtigheid.

De traumatische gebeurtenis kan een ongeval geweest zijn, geweld, of
bedreiging hebben ingehouden met gevaar of gevolgen voor de fysieke
integriteit. De gebeurtenis kan men zelf ondergaan hebben of men kan

er getuige van geweest zijn.

Depressie

Indien een combinatie van symptomen als depressie wordt gediagnosti-
ceerd, blijkt soms een duidelijk oorzakelijk moment of chronische over-
belasting in de werkomgeving aangegeven te kunnen worden. De depres-
sie is in een deel van de werknemers een later gevolg van één van boven-
staande psychische, aan (chronische) stress gerelateerde, aandoeningen.

Ook angststoornissen of verslavingsproblematiek kunnen met het werk
samenhangen.

4.2 Omvang van de problematiek

In 2003 zijn 1406 meldingen van werkgebonden psychische aandoeningen
door 357 bedrijfsartsen gedaan aan het NCvB. Dit is 23,5% van alle meldin-
gen en ongeveer 250 meldingen meer dan vorig jaar. Met name bij de cate-
gorie psychische aandoeningen bestaat er vaak discussie of de oorzaak in
hoofdzaak in het werk gelegen is of in andere factoren zoals privé of per-
soonlijke eigenschappen. Bij de vijf meest gemelde psychische aandoenin-
gen zijn artsen in 74% van de gevallen (n=1034) vrijwel zeker dat factoren
in het werk aan het ontstaan hebben bijgedragen. Van deze 1034 meldin-
gen is de diagnose overspanning bij 61%, burnout bij 22%, posttraumati-
sche stress-stoornis (angststoornis) bij 6%, ‘overige reacties op ernstige
stress’ bij 5% en depressie bij 5%. Tabel 4.1, waarin alle meldingen verwerkt
zijn, laat zien dat ten opzichte van de meldingen in 2001 en 2002 de rela-
tieve proporties van meldingen van overspannenheid en burnout nagenoeg
hetzelfde zijn. Bij PTSS is er sprake van een lichte afname en een kleine stij-
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ging is te zien bij de ‘overige reacties op ernstige stress’ en ‘depressie’. Van
alle meldende artsen bij het NCvB heeft een groep van 102 bedrijfsartsen
de afgelopen drie jaar minimaal één melding van een psychische beroeps-
ziekte gedaan. Deze groep, met vermoedelijk een redelijk constante popu-
latie werknemers, laat hetzelfde beeld zien als tabel 4.1.

Tabel 4.1 Overzicht meldingen werkgebonden psychische aandoeningen in 2003

Aantal % Aantal % Aantal %

meldingen meldingen meldingen

2001 2002 2003
Overspannenheid 888 58,5 695 60,0 830 59,0
Burnout 348 22,9 245 21,1 295 21,0
Posttraumatische stress-stoornis 110 7.3 79 6,8 75 5,3
Overige reacties op ernstige stress 68 4,5 47 4,0 67 4,8
Depressie 51 3,4 39 3,4 61 4,3
Overige aandoeningen 52 3,4 54 4,7 78 5,6
Totaal 1517 100 1159 100 1406 100

Tabel 4.2 geeft een overzicht van sectoren waarin relatief veel psychische
beroepsziekten worden gemeld. In de sectoren onderwijs, vervoer, opslag
en communicatie en gezondheidszorg is het aantal meldingen afgenomen.
In de sector financiéle instellingen is het aantal meldingen van psychische
beroepsziekten juist toegenomen. De toename in de bouw vanaf 2001
komt door een betere meldingssystematiek vanuit de bouwsector.

Tabel 4.2 Sectoren waar relatief veel psychische aandoeningen worden gemeld

Aantal Aantal Aantal Aantal Aantal Aantal Aantal Aantal

meldingen meldingen meldingen meldingen meldingen meldingen meldingen meldingen

2000 per 2001 per 2002 per in per

100.000 100.000 100.000 2003 100.000

wn wn wn wn

Onderwijs 215 51 212 49 142 30 153 32

Vervoer,

opslag en

communicatie 164 41 182 43 118 30 118 30

Gezondheidszorg 299 34 316 34 201 21 223 23
Openbaar

bestuur 178 37 153 29 118 21 141 26

Bouw 40 10 40 10 139 815 127 32
Financiéle

instellingen 30 12 17 6 52 20 121 47

Overspannenheid
Er zijn 631 meldingen van overspannenheid gedaan waarbij de bedrijfsarts
vrijwel zeker is dat sprake is van een beroepsziekte. Van het aantal gemelde
oorzaken in de werkomgeving is éénderde door psychische overbelasting
door werkdruk en éénvijfde door taak- of toekomstonduidelijkheid. Ook
gebrek aan sociale ondersteuning (16%) en emotionele overbelasting (18%)
zijn belangrijke oorzaken. Gebrek aan regelmogelijkheden wordt zelden
genoemd in tegenstelling tot hetgeen de literatuur vermeldt. Werknemers
met overspannenheid zijn in éénderde van de gevallen vakspecialisten en
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managers en in 19% van alle gemelde gevallen administratieve mede-
werkers. Overspannenheid wordt relatief het meest gemeld in de sectoren
financiéle instellingen, onderwijs en gezondheids- en welzijnszorg.

Burnout
Er zijn 226 meldingen verricht van burnout als vrijwel zekere beroepsziekte.
Van het aantal gemelde oorzaken in de werkomgeving is meer dan de helft
veroorzaakt door psychische overbelasting door werkdruk, 14% door taak-
of toekomst-onduidelijkheid. Gebrek aan sociale ondersteuning, emotio-
nele overbelasting en gebrek aan regelmogelijkheden worden veel minder
vaak opgegeven als oorzaak. Ruim éénderde van de burnout meldingen
betreft vakspecialisten en managers, gevolgd door 17% onderwijzend per-
soneel. Burnout wordt relatief het meest gemeld in de sectoren onderwijs,
financiéle instellingen en openbaar bestuur/overheidsdiensten.

Posttraumatische stress-stoornis
Er zijn 70 meldingen gedaan van PTSS als beroepsziekte waarbij de oorzaak
vrijwel zeker in het werk ligt. Hiervan wordt 80% toegekend aan een aspect
van emotionele overbelasting en worden gebrek aan sociale ondersteuning
en taak- of toekomstonduidelijkheid zelden genoemd. PTSS wordt het
meest gemeld bij personeel van hulpdiensten (politie, brandweer en ambu-
lance) en bij personeel uit de publieke sector. Werknemers waarbij PTSS
door de bedrijfsarts is vastgesteld houden zich in 74% van de gevallen
bezig met één van de volgende werkzaamheden of beroepen: algemene
dienstverlening (waaronder baliewerk), veiligheidsemployees, verkoop,
chauffeur of verleners van persoonlijke diensten (bijvoorbeeld politieagen-
ten en brandweerlieden). PTSS wordt relatief het meest gemeld in de secto-
ren openbaar bestuur/overheidsdiensten, vervoer, opslag en communicatie
en de gezondheidszorg.

Overige reacties op ernstige stress
In totaal zijn 58 meldingen van overige reacties op ernstige stress binnen-
gekomen waarbij vrijwel zeker is dat factoren in of rond het werk als oor-
zaak aangewezen kunnen worden. Van het aantal gemelde oorzaken in de
werkomgeving wordt in ongeveer éénderde van de meldingen emotioneel
belastende factoren en psychische overbelasting door werkdruk als oor-
zaak opgegeven.

Depressie

Er zijn 49 zekere meldingen van depressie als beroepsziekte gedaan. Van
het aantal gemelde oorzaken in de werkomgeving is eenderde door psychi-
sche overbelasting door werkdruk, bijna een kwart door gebrek aan sociale
ondersteuning en eenvijfde door emotionele overbelasting. Gebrek aan
regelmogelijkheden wordt geen enkele maal als oorzaak gerapporteerd.
18% van de werknemers met werkgebonden depressie is administratief
medewerker, 10% is vakspecialist en 10% is werkzaam als handarbeider.
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Oorzakelijke factoren in de werkomgeving

Een analyse van het relatief voorkomen van de oorzakelijke factoren in de

werkomgeving van de vijf meest gemelde psychische aandoeningen wordt

in tabel 4.3 gepresenteerd. Meer oorzaken per melding zijn mogelijk.

Tabel 4.3 Vermelde oorzaken in percentages ten opzichte van het totaal aantal genoemde factoren binnen aandoeningen bij vrijwel zekere
beroepsziekten van de vijf meest voorkomende psychische aandoeningen in 2003 (OS = overspannenheid / surmenage; PTSS = posttraumatische

stress-stoornis

Aandoening

(n)

Werkdruk / mentale belasting
Taakonduidelijkheid
Toekomstonzekerheid

Gebrek sociale ondersteuning
Emotionele belasting
Onregelmatige werktijden
Gebrek aan regelmogelijkheden

Overige redenen
of ‘psychosociale factoren’
als nadere aanduiding

Totaal absoluut aantal
genoemde oorzaken

oS Burnout
(631) (226)
% %
32 60
7 5
13 8
16 10
18 8
2 1

4 s

8 5
674 259

PTSS
(70)

%

10

76

Overige
reacties

op ernstige
stress

(58)

%

32

16

14
30

69

Depressie
(49)

%
32

14

23
21

56

Interessant zijn de onderliggende, meer specifieke subfactoren die op-

gegeven worden bij werkdruk, toekomstonzekerheid, gebrek aan sociale

ondersteuning en emotioneel belastende factoren. Deze onderverdeling

wordt getoond in tabel 4.4 voor de vijf meest gemelde werkgebonden

psychische aandoeningen.

Binnen de factor werkdruk is in de tabel te zien dat meestal geen differen-

tiatie wordt gemeld en dat piekbelasting en overwerk relatief weinig apart

worden aangegeven. Dit geldt zowel voor de aandoeningen overspanning,

burnout als bij depressie.
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Tabel 4.4 Vermelde oorzaken (per subfactor) in percentages ten opzichte van het totaal aantal genoemde factoren binnen aandoeningen bij vrijwel
zekere beroepsziekte van de vijf meest voorkomende psychische aandoeningen in 2003. Er kunnen meerdere factoren opgegeven zijn per melding
(OS = overspannenheid / surmenage)

Werkfactoren

Werkdruk/mentale
belasting

Taakonduidelijkheid

Toekomstonzekerheid

Gebrek sociale
ondersteuning

Emotionele belasting

Onregelmatige
werktijden

Gebrek aan
regelmogelijkheden

Overige redenen of
'psychosociale factoren
als nadere aanduiding

1

Totaal absoluut
aantal genoemde
oorzaken

Aandoening

(n)
Subfactor

Geen nadere
aanduiding
Chronische werkdruk
Piekbelasting
Werkdruk

en Overwerk

Reorganisatie
Ontslag(dreiging)
Fusie/verplichte
overplaatsing

Leidinggevende
Collega’s

Geen nadere
aanduiding

Geweld / Trauma
Agressie /

Bedreiging / overval
Conflict

Onheuse / ongewenste
bejegening

Gepest

os

(631)
%
26

AN

N N v

w

674

Burnout

(226)
%
44

NGO gl D N o

o =

259

PTSS

(70)
%

o o

ok~ O O

o

11

76

Overige
reacties
ernstige
stress
(58)

%

29

1,8
1,5

1

69

Depressie

(49)
%
30

N O

NN N O

12
11

56

Indien onder het kopje emotionele belasting wordt gekeken in tabel 4.4

naar verschillen tussen de vijf aandoeningen, dan valt op dat bij overspan-

ning/surmenage ‘conflicten’ vaak worden genoemd, terwijl

geweld/trauma/agressie/bedreiging bijna altijd bij PTSS en overige reacties

op ernstige stress wordt aangegeven. Zoals eerder opgemerkt, maar bij-

zonder, is dat de emotioneel belastende factoren bij burnout niet vaak als

ontstaansfactor worden gemeld en een ongedifferentieerd beeld vormen.

Toekomstonzekerheid en taakonduidelijkheid wordt in 20% van de gemelde

factoren bij overspannenheid/surmenage aangegeven waarbij taakonduide-

lijkheid en reorganisatie het meest als aanleiding worden opgegeven.

Het is opvallend dat een gebrek aan regelmogelijkheden door bedrijfsart-

sen zelden als oorzakelijke factor wordt aangemerkt, terwijl dit in de litera-

tuur over stressgerelateerde aandoeningen als belangrijke oorzakelijke fac-

tor wordt benoemd.
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Geen ontslag door recessie maar nu vallen de bikkels...

Na de eerste ontslagrondes bleef een groep zogenaamde bikkels over...
Ook uit deze groep diehards storten nu regelmatig mensen in:

recessie, verliezen, reorganisatierondes, sfeerverandering, met minder
mensen hetzelfde werk blijven doen en blijvende onzekerheid voor de
eigen toekomst. Geluiden als ‘nu heb ik verloren van mijn eigen werk’,
en 'ik ben op’ zijn niet meer ongewoon (Volkskrant Magazine, juni 2004).

Leeftijd en werkgebonden psychische aandoeningen

In tabel 4.5 worden de leeftijdscategorieén gepresenteerd van de vijf
meest gemelde psychische beroepsziekten.

Tabel 4.5 Leeftijdsverdeling (percentage per aandoening) van de werknemers van vrijwel zekere psychische beroepsziekten. De vijf meest
voorkomende psychische aandoeningen (= minder dan 0,5%)

Aandoening OS / surmenage Burnout PTSS Overige Depressie

Leeftijd

< 21 jaar
21 - 30 jaar
31 - 40 jaar
41 - 50 jaar

> 50 jaar

reacties op
ernstige stress

- - 1 2 2
13 4 14 9 12
25 18 23 40 20
38 36 34 26 29
23 42 27 24 37

Wat te zien is in bovenstaande tabel is dat er relatief weinig meldingen zijn
van werknemers onder de 30 jaar. Zeker als rekening wordt gehouden met
de kleinere omvang van de oudste groep vergeleken met de middengroe-
pen, valt op dat het aantal meldingen in de leeftijdscategorie > 50 jaar voor
alle aandoeningen relatief hoog is. Het hogere aantal meldingen van
depressie en PTSS in de oudste of oudere groep(en) ten opzichte van de
jongere groepen is tegengesteld aan de bevindingen van zowel Botter-
weck, CBS (2003) als MacDonald et al. (2003).

4.3 (Inter)nationale gegevens en vergelijking

Overspannenheid/burnout

Depressie

Van de werkende populatie die in de steekproef over 2002 van het CBS
wordt beschreven (Hupkens en CBS, 2004), meldt 13% dat ze zich emotio-
neel uitgeput voelt en wordt 9% als burnout geclassificeerd. De percenta-
ges zijn stabiel over de afgelopen vijf jaar. In een Maastrichtse cohort studie
is gevonden dat 16% van de werkende populatie als burnout kan worden
geclassificeerd en dat dit veel lijkt voor te komen in de sectoren
landbouw/jacht/bosbouw/visserij, onderwijs, transport/opslag/communi-
catie en horeca (Kant et al., 2004).

Door het CBS (Botterweck, 2003; Hupkens, 2004) is gemeld dat een hogere
prevalentie onder werkenden wordt gevonden van een depressieve epi-
sode van minstens twee weken bij mensen die ofwel aangeven minder ont-
plooiingsmogelijkheden op het werk te hebben (15% ten opzichte 6%) of
een slechte sfeer op het werk ervaren (18% ten opzichte van 8%). Het voor-
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PTSS

komen van een depressieve episode is in CBS (Botterweck, 2003) aan leef-
tijd gerelateerd: bij ouderen (55-64 jaar) 6%, bij werknemers tussen 25-54
jaar 10% en bij jongeren (15-24 jaar) 13%.

Lichamelijk geweld tegen werknemers door klanten, passagiers en leerlin-
gen vindt bij 6,7% van werknemers plaats en emotionele belasting wordt
bij 5% van de Nederlandse bedrijven als risicofactor gezien (Ministerie van
Sociale Zaken en Werkgelegenheid, 2004). Door het CBS (Hupkens, 2004)
worden correlaties gevonden tussen het meemaken van een angstepisode
van minstens twee weken en meer werkdruk ervaren of ontevreden zijn
met de beloning.

Het aantal meldingen van PTSS bij het NCvB is een onderschatting van

het voorkomen van PTSS door werk in Nederland. Een sterke aanwijzing
hiervoor komt o.a. uit gegevens van een lopend onderzoek bij Topzorgpro-
gramma Psychotrauma in het Academisch Medisch Centrum te Amsterdam
met een speciale polikliniekfunctie voor de politiesector. Uit die gegevens
blijkt dat het aantal politiemensen dat daar voor behandeling aangemeld
worden met PTSS (uit 15 van de 26 politieregio’s) al tweederde van het
totaal aantal NCvB meldingen uit Nederland bedraagt (Olff, 2003). Ook
treinmachinisten hebben door confrontatie met zelfmoordgevallen of on-
gevallen kans op het ontwikkelen van een PTSS.

Compensatie voor PTSS

Treinmachinisten hebben kans geconfronteerd te worden met zelfmoordge-
vallen tijdens hun werk aangezien 200 van dit soort gevallen per jaar voor-
komen. Recentelijk is voor de eerste maal compensatie betaald door de
werkgever aan een machinist die dit type trauma meerdere malen heeft
meegemaakt en hierna onvoldoende begeleiding kreeg aangeboden (NRC,
mei 2004).

Erkenning van PTSS als beroepsziekte vindt plaats in Belgié, Frankrijk, Ita-
lié, Portugal, Denemarken en Zweden. In de andere Europese landen wordt
niet voor dit type aandoeningen gecompenseerd (Eurogip, 2004). Er is dis-
cussie over het openstellen voor compensatie van andere psychische aan-
doeningen met name in de Scandinavische landen.

4.4 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

Maatschappij

De afgelopen acht jaar blijft het percentage Nederlandse werknemers dat
aangeeft in een hoog tempo te moeten werken, onder tijdsdruk te werken,
of burnout klachten te hebben gelijk (Ministerie van Sociale Zaken en Werk-
gelegenheid, 2004; Breedveld en Van den Broek, 2004). Ook politici ontko-
men niet aan hoge werkbelasting: bij nieuw gekozen parlementsleden blijkt
het stressniveau gemeten in lichamelijke stressreacties na een jaar voor-
speld te kunnen worden door het aantal (over)werkuren en gebrek aan
emotionele steun in het begin van dat eerste jaar (Weinberg en Cooper,
2003). Aangezien expositie aan geweld op het werk (actueel en dreiging;
pesten) ernstige vermoeidheid voorspelt vijf jaar later, kan de relatie tussen
acute aandoeningen zoals PTSS en chronische aandoeningen zoals burnout
en depressie (Hogh et al., 2003; Kivimaki et al., 2003; Van der Ploeg, 2003)
mogelijk gelegd gaan worden.
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Depressie

PTSS

Overspanning/burnout

Het vé6rkomen van depressie krijgt in de huidige tijdgeest veel aandacht.
In de meeste gevallen waarin over hoge prevalenties wordt gesproken,
heeft men het echter over prevalenties van enkele depressieve symptomen
en niet over de klinische diagnose.

In een follow-up studie over een periode van 24 jaar blijkt dat een hoge
mentale werkbelasting met bijhorende werkgebonden vermoeidheid voor
vrouwen en monotoon werk voor mannen voorspellers zijn voor de ontwik-
keling van een depressieve periode (Michelsen en Bildt, 2003). In een litera-
tuuroverzicht van O’'Donnell et al. (2003) worden diverse studies benoemd
waarin aangetoond is dat depressie kan ontstaan na het zelf meemaken van
een ongeval.

Van der Ploeg et al. (2003) beschrijven het véérkomen van PTSS klachten
bij ambulancemedewerkers. Traumatische factoren met de meeste impact
die worden gerapporteerd, zijn de confrontatie met: ‘doodgaan van kinde-
ren’, 'hulpeloze/verdrietige mensen’ en ‘omgaan met jonge slachtoffers van
seksueel geweld’. De meest voorkomende incidenten die door meer dan
50% van de respondenten als laatste is meegemaakt zijn: doodgaan van
kinderen, ernstige ongevallen of medische situaties. Twaalf procent van de
respondenten scoorde klinisch relevant voor de diagnose PTSS. Herhaalde
emotioneel belastende factoren (vaker meemaken van minder erge trau-
ma'’s) verhogen de kans op PTSS in deze beroepsgroep.

Ernstige maatschappelijke gebeurtenissen kunnen tijdelijk gevolgen heb-
ben voor iedere burger. Een studie van Blanchard et al. (2004) laat zien dat
van 1356 studenten in de omgeving van New York 6% een PTSS heeft ont-
wikkeld in de eerste maanden na het WTC drama. Dat dit soort gebeurte-
nissen ook een grote impact hebben voor de betrokken hulpdienstmede-
werkers moge duidelijk zijn. In een populatie die zelf een fysieke traumati-
sche gebeurtenis meemaakt blijkt 9% een PTSS te ontwikkelen (Creamer et
al., 2004).

In Van der Ploeg et al. (2003) wordt beschreven dat het véérkomen van kli-
nische burnout bij ambulancemedewerkers gelijk is aan die van de rest van
de werkende bevolking (9%). De aanwezigheid van enkele burnout sympto-
men zijn in deze groep echter hoger. In een longitudinale studie bij artsen is
bevestiging gevonden voor het idee van een negatieve vicieuze cirkel waar-
bij meer stress leidt tot meer emotionele uitputtingsklachten en deze weer
tot meer ervaren stress (McManus et al., 2002). Een studie over 10 jaar
benadrukt dat een verminderde kwaliteit van sociale werkprocessen het
sterkst burnout voorspelt (Kalimo et al., 2003).

Diagnostiek

Zowel bij depressie als PTSS worden neuro-imaging technieken als dé tes-
ten van de toekomst gezien, zowel voor diagnostiek als voor evaluatie van
interventies. Met MRI en SPECT scans zijn zeer recent verschillen aange-
toond tussen mensen met en zonder PTSS en voor en na de behandeling
(Lindauer et al. in voorbereiding). De diagnostiek van burnout patiénten
door cortisolmetingen in speeksel is niet onderscheidend gebleken maar
cortisol kan wel gebruikt worden als evaluatie-instrument van behandelin-
gen (o.a. Evenblij, 2004). Uit meerdere longitudinale studies komt naarvo-
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ren dat de mate van werkgebonden vermoeidheid en vitale uitputting op
hun beurt voorspellend zijn voor het ontstaan van hart- en vaatziekten in
een later stadium (Amelsvoort et al., 2003; Prescott et al., 2003).

Interventies bij psychische klachten

Uit de resultaten van het onderzoeksprogramma PVA (Psychische Ver-
moeidheid in de Arbeidssituatie) is in 2003 gebleken dat een tijdig inge-
zette, activerende begeleiding en het volgen van de richtlijnen door
bedrijfsartsen bij werknemers met psychische klachten het percentage dat
langdurig uitvalt verlaagt (Van der Klink et al., 2003; Nieuwenhuijsen, 2004;
Evenblij, 2004). Het Nederlands Kenniscentrum Arbeid en Psyche heeft
richtlijnen uitgebracht in samenwerking met de GGZ en het Nationaal
Fonds Geestelijke Volksgezondheid (NFGV) (Keijser, 2003) waarin de
(arbeids)hulpverlening bij psychische klachten beschreven staat. Helder
beschreven staat wat de bedrijfs- en huisartsen doen, wanneer wie naar
wie verwijst en wanneer verwijzing naar de GGZ van toepassing is. Voor

de behandelaars in de GGZ is ook een richtlijn opgenomen over wanneer
werkhervatting aangeraden wordt. Behandelvormen voor overspanning en
burnout die worden aangeraden zijn: kwaliteitenanalyse, cognitieve thera-
pie, stressmanagement en klachtenreductie, aanpak van slaapklachten, ont-
spanningsoefeningen. Voor behandeling van depressie door gedragsthera-
peuten, psychotherapeuten en psychiaters is ook recent een nieuwe richt-
lijn uitgekomen waarin cognitieve gedragstherapie in 14 sessies wordt
beschreven (Bockting, 2003). Houtman et al. (2002) hebben aangetoond
dat de ervaring van hoge werkdruk voorafgaand aan een ziekmelding een
belangrijke drempel voor volledige werkhervatting is bij overspanning /
burnout (Houtman et al., 2002). In de behandeling van PTSS zijn een aantal
veelbelovende therapieén in opkomst die tevens ook in de nieuwe CBO
richtlijn angststoornissen (van der Velde, 2003) worden aangeraden:

1 EMDR (Eye Movements Desentization and Reprocessing) is door
Francine Shapiro geintroduceerd. Alhoewel het werkingsmechanisme
nog niet ontrafeld is, wordt in deze therapie een versnelde informatie-
verwerking uitgelokt via visualisering en visuele of auditieve her-
haalde prikkels waardoor vermindering van de emotionele lading aan
een specifieke gebeurtenis centraal staat (0.a. Maxfield en Hyer, 2002;
Lee et al., 2003; Taylor et al., 2003). De effectiviteit hiervan in Neder-
land wordt momenteel onderzocht.

2 Met de kortdurende eclectische psychotherapie, dat wil zeggen met
gebruikmaking met diverse vormen van psychotherapie (Gersons et
al., 2000; Gersons en OIff, in druk) worden in Nederland goede resul-
taten behaald.
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4.5

Conclusies

B Reorganisatiestress

Reorganisaties (functieverlies, ontslagdreiging, verplichte overplaatsing),
taakonduidelijkheid, gebrek aan sociale ondersteuning en spelende conflic-
ten zijn actuele en specifieke factoren voor het ontstaan van werkgebonden
overspannenheid.

B Gebrek aan regelmogelijkheden

Gebrek aan regelmogelijkheden wordt zelden als specifieke factor voor het
ontstaan van werkgebonden psychische aandoeningen gemeld, terwijl dit
in de literatuur over stressgerelateerde aandoeningen als belangrijke oor-
zakelijke factor wordt benoemd.

M Veel meldingen uit financiéle instellingen en openbaar
bestuur/overheid

Op sectorniveau worden werknemers uit financiéle instellingen en open-
baar bestuur/overheid, naast de bekendere sectoren zoals gezondheids-
zorg en onderwijs, relatief veel gemeld met een werkgebonden psychische
aandoening.

M Véérkomen PTSS onderschat
Het aantal meldingen van PTSS door bedrijfsartsen is een onderschatting
van het véérkomen van PTSS in Nederland, zo blijkt uit andere bronnen.
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5 Huidaandoeningen

Ook in 2003 was het aantal meldingen van beroepshuidaandoeningen door bedrijfsartsen weer
beduidend lager dan dat van de dermatologen die deelnemen aan het ArbeidsDermatosen Surveillance
Project (ADS). Bij de bedrijfsartsen was er echter sprake van een lichte toename, terwijl het aantal
meldingen van de dermatologen in 2003 is afgenomen. Om een goed beeld te krijgen van het
vooérkomen van beroepshuidaandoeningen is actieve opsporing nodig. De wijze waarop de meldingen
in de bouwnijverheid tot stand komen illustreert dat. In tegenstelling tot andere sectoren blijkt de
signalering hier voor meer dan 50% te geschieden via het periodiek onderzoek (PAGO).

Actieve opsporing moet echter onderdeel uitmaken van een arbozorg systeem voor huidaandoeningen
waarin goede voorlichting en instructie ruime aandacht dienen te krijgen. Dankzij de arboconvenanten
in de gezondheidszorg en kappersbranche heeft het terugdringen en beheersen van arbeidsgebonden
huidproblemen een prominente plaats gekregen. Gelet op de meldingen is er alle aanleiding om het

in andere risicosectoren zoals de metaalsector en de voedingssector evenzeer prioriteit te geven.
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5.1

5.2

Omschrijving beroepshuidaandoeningen

Contacteczeem

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

Contacturticaria

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

Huidgezwellen

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

Omvang van de problematiek

Meldingen door bedrijfsartsen

In 2003 kwamen 270 meldingen van beroepshuidaandoeningen binnen.
Dit is 4,5 % van het totale aantal beroepsziektemeldingen (2002: 4,4%).
Dit aantal wijkt enigszins af van het in hoofdstuk 2 gepresenteerde. Raad-
plegen van de afzonderlijke meldingen in de categorie allergische aandoe-
ningen leerde dat hier een aantal meldingen van huidaandoeningen bij
zaten. Eczeem is verantwoordelijk voor 90% van de meldingen van
beroepshuidaandoeningen (tabel 5.1). Bijna 27% van de gemelde eczeem-
gevallen is jonger dan 30 jaar. In 30% van de meldingen die betrekking had-
den op gevallen van eczeem resp. urticaria was er sprake van persoonlijke
eigenschappen en/of een preéxistente aandoening die bij de oorzakelijke
relatie van belang geacht werd.

De meeste meldingen komen uit de industrie: 84 (31,1%), gevolgd door
de bouwnijverheid: 53 (19,6%) en de gezondheidszorg: 52 (19,3%). Wordt
rekening gehouden met het aantal werknemers dat in de betreffende sec-
tor werkzaam is dan is het aantal meldingen uit de bouwnijverheid relatief
het hoogst (13.3/100.000 werknemers), gevolgd door de industrie
(8,7/100.000 werknemers) en de gezondheidszorg (5,4/100.000 werkne-
mers). De meldingen uit de bouwnijverheid zijn echter bij 53% van de
gevallen tot stand gekomen via signalering door het periodiek onderzoek
(PAGO). Voor alle meldingen samen gold dit slechts voor 12% van de
gevallen.
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Tabel 5.1 Aantal meldingen van beroepshuidaandoeningen door bedrijfsartsen, verdeling naar diagnoses

Aandoening
Contacteczeem

Atopisch eczeem

Overige eczemen
Contacturticaria
Huidgezwellen
Huidinfecties

Overige huidaandoeningen

Totaal

2000 2001 2002 2003
243 207 166 212
5 7 8 7

11 20 30 21

3 10 5 4

3 1 0 7

6 13 7 10

17 12 19 9
288 270 235 270

Samenwerken en verwijzen loont

In een periode van enkele weken meldden zich bij een bedrijf dat construc-
tielijmen produceert verschillende werknemers met werkgebonden huid-
problemen. Voor nader onderzoek werd door de bedrijfsarts de afdeling
voor beroepsgebonden huidaandoeningen (NECOD) verbonden aan het
VUmc te Amsterdam ingeschakeld.

Door de bedrijfsleiding werd aangegeven dat enkele maanden voor het
ontstaan van de huidklachten het conserveermiddel 2-n-octyl-4-isothiazolin-
3-one (OIT) ter partiéle vervanging van chloor/methylisothiazolin-3-one
(CIT/MIT) in het productieproces geintroduceerd was.

Tijdens een werkplekbezoek werd waargenomen dat er tijdens het meng-
proces voor het vervaardigen van de constructielijmen sterke blootstelling
van de huid optrad aan poedervormige chemicalién.

Het allergologisch onderzoek toonde bij de werknemers met klachten
positieve huidtestreacties voor CIT/MIT, bij 3 werknemers reacties voor
OIT en bij 1 een reactie voor 1,2-benzisothiazolin-3-one (BIT) en methyldi-
bromoglutaronitril aan.

Op basis van deze bevindingen zijn door het bedrijf een aantal maatregelen
genomen, die effectief bleken en ook de werknemers met klachten in staat
stelden hun werk te blijven doen.

Dit voorbeeld illustreert het belang van goede samenwerking tussen
bedrijf, bedrijfsarts en de dermatoloog in het analyseren van een arbeids-
dermatologisch probleem en het komen tot een oplossing hiervan.

De belangrijkste oorzaken van eczeem in de meldingen zijn: nat werk even-
tueel in combinatie met detergentia: 50 (21%), metaalbewerkingvloeistof-
fen en olién: 20 (8%), latex: 13 (5%), cement en chroom:13 (5%), kappers-
producten: 12 (5%). Verder zijn vermeldenswaard: rubber(chemicalién):

7 en epoxyverbindingen: 6. Conserveermiddelen worden viermaal
genoemd maar vrijwel zeker berust een aantal meldingen waarbij metaal-
bewerkingvloeistoffen als oorzaak zijn genoemd (ook) op een allergie

voor het hierin aanwezige conserveermiddel.

Het ArbeidsDermatosen Surveillance (ADS) project

Het ADS project is een gezamenlijk registratieproject van het NCvB en

het Nederlands Kenniscentrum ArbeidsDermatosen (NECOD). Er nemen
verspreid over het hele land 25 dermatologen aan deel. Men rapporteert
via een speciaal ontworpen meldingskaart maandelijks nieuwe gevallen van
beroepshuid-aandoeningen. Evenals in voorgaande jaren is ook in 2003 het
aantal meldingen afkomstig van de dermatologen een veelvoud van dat van
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de bedrijfsartsen (tabel 5.2). Het diagnoseoverzicht laat ook een verschil
met dat van de bedrijfsartsen zien. Dermatologen rapporteren na contac-
teczeem huidgezwellen als meest frequente diagnose. Dat bedrijfsartsen
deze aandoening niet melden, komt doordat zij zich doorgaans voordoet
op een leeftijd waarop men niet meer werkzaam is.

Van de door de dermatologen gemelde gevallen van contacteczeem is 49%
vrouw en is 40,3% jonger dan 30 jaar.

Tabel 5.2 Diagnoseoverzicht van de in 2001, 2002 en 2003 gerapporteerde aandoeningen door dermatologen in het kader van het ADS project

Diagnose Aantal Aantal Aantal

meldingen meldingen meldingen

in 2001 in 2002 in 2003

(% van totaal) (% van totaal) (% van totaal)

Contacteczeem 882 (77,9) 764 (79,9) 673 (81,1)

Huidgezwellen 150 (13,2) 77 (8,0) 83 (10,0)

Overige huidaandoeningen 40 (3,5) 49 (5,1) 33 (4,0)

Contacturticaria 34 (3,0) 25 (2,6) 11 (1,3)

Mechanisch trauma 12 (1,1) 24 (2,5) 11 (1,3)

Huidinfecties 8 (0,7) 19 (1,9) 12 (1,4)

Nagelaandoeningen 3 (0,3) 6 (0,6) 3 (0,4)

Ontsteking haarzakjes 3 (0,3) 4 (0,4) 4 (0,5)
Totaal 1132 956 830

Groepering van de beroepen met de meeste meldingen (tabel 5.3) laat zien
dat de gezondheidszorg, de metaalsector (inclusief automonteurs) en de
voedingssector (inclusief horeca) de belangrijkste bijdrage leveren, maar
dat het beroep met de meeste meldingen nog steeds dat van kapper is.

Tabel 5.3 Top 10 van de beroepen met de meeste meldingen van contacteczeem in 2001, 2002 en 2003 in het kader van het ADS project

Beroep 2001 2002 2003
1 Kapper 94 (1) 79 (1) 59 (1)
2 Verpleegkundige 62 (2) 48 (2) 38 (2)
3 (Auto-/onderhouds)monteur 36 (5) 46 (4) 36 (3)
4 Schoonmaker 59 (3) 46 (3) 34 (4)
5 Verkoper 31 (9) 18 (-) 33 (5)
6 Horecamedewerker 32 (6) 29 (5) 31 (6)
7 Metaalarbeider/metaalbewerker 43 (4) 28 (6) 30 (7)
8 Kok 23 (10) 23 (8) 22 (8)
9 Bakker 21 (-) 8 (-) 18 (9)

10 Ziekenverzorger 28 (7) 22 (7) 17 (10)

Nog duidelijker dan bij de meldingen van de bedrijfsartsen, wordt bij die
van de huidartsen nat werk het meest frequent als oorzaak van contactec-
zeem aangegeven (tabel 5.4). Verder laat het overzicht zien dat ortho-ergi-
sche prikkels beduidend vaker als oorzaak genoemd worden dan allergi-
sche. Ook bij de verkopers en bakkers, beide in 2003 nieuw in de top 10,
wordt nat werk het meest als oorzaak genoemd, zij het dat bij de verkopers
niet onverwacht nikkel (contact met muntgeld) op de tweede plaats komt.
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Overigens heeft hierbij doorgaans het contact met muntgeld niet geleid tot
de allergieontwikkeling maar komt een reeds bestaande nikkelallergie er
door tot uiting. Bij veel meldingen is er overigens sprake van meer dan één
oorzaak en kan er sprake zijn van een combinatie van een ortho-ergische en
allergische factor. De afname van olién en metaalbewerkingvloeistoffen als
oorzaak, berust voor een deel op nauwkeuriger registratie doordat vaker
dan voorheen het in de vloeistof aanwezige conserveermiddel als oorzaak
wordt geidentificeerd.

Tabel 5.4 Meest genoemde oorzaken van contacteczeem bij meldingen in het kader van
het ADS Project

Oorzaak 2002 2003
Nat werk 265 227
Irritatieve stoffen 60 88
Zepen en detergentia 20 28
Planten 30 20
Rubberchemicalién 29 20
Nikkel 18 24
Mechanische factoren 23 32
Haar(verf)producten 34 24
Latex 13 9
Geurstoffen 16 14
Conserveermiddelen 18 23
Acrylaten 21 11
Olién/metaalbewerkings-

vloeistoffen 25 15
Epoxyhars 17 12
Chroom 14 6

5.3 (Inter)nationale gegevens en vergelijking

Op basis van zelfrapportage wordt geschat dat de prevalentie van beroeps-
huidaandoeningen in het Verenigd Koninkrijk in 2001-2002 39.000 bedraagt
(Health & Safety Executive, 2003). Op basis van de meldingen van zowel
bedrijfsartsen (OPRA) als huidartsen (EPIDERM) wordt in dezelfde periode
het aantal nieuwe gevallen van beroepshuidaandoeningen geschat op 3900
per jaar. Hiervan is 80% meldingen van contacteczeem. Cijfers van het EPI-
DERM/OPRA surveillance project lijken te wijzen op een lichte maar nog
geen consistente afname van het aantal nieuwe gevallen van contactec-
zeem sinds 2000. Het aantal werknemers dat als gevolg van het contactec-
zeem in aanmerking kwam voor een arbeidsongeschiktheidsuitkering is
echter wel gestaag afgenomen van 434 in 1990 naar 168 in 2002.

Het aantal meldingen van beroepshuidaandoeningen is in Duitsland de laat-
ste jaren betrekkelijk constant en bedraagt 17.500 per jaar nadat het zich

in de 90-er jaren op een niveau van ruim 22.000 per jaar bevond (HVBG,
2002). Het aantal gevallen dat voor uitkering in aanmerking komt is echter
beduidend lager omdat er dan ook sprake moet zijn van arbeidsongeschikt-
heid voor eigen werk. Het bedroeg in 2002: 1478 en is hiermee vergelijk-
baar met het aantal van de twee voorgaande jaren terwijl ook dit getal in
de 90-er jaren beduidend hoger lag.
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Bespreking van de meldingsgegevens

In een aantal Europese landen tekent zich een dalende trend af in het aantal
nieuwe gevallen van contacteczeem (Diepgen, 2003; Meding en Jérvholm,
2002). De afname van het aantal meldingen van dermatologen in het kader
van het ADS project zou erop kunnen wijzen dat dit ook in Nederland het
geval is. Er moeten echter enige kanttekeningen bij deze veronderstelling
geplaatst worden. Zo moet rekening worden gehouden met een afne-
mende meldingsdiscipline. Verder is het nog te vroeg om de daling toe te
schrijven aan recent afgesloten arboconvenanten in een aantal sectoren
met huidbelastend werk. Het effect van hierin voorgestelde maatregelen
kan nu nog niet meetbaar zijn.

Daarnaast is er een lichte stijging van het aantal meldingen door bedrijfs-
artsen maar die zou nu juist kunnen wijzen op verscherpte aandacht voor
de signalering.

Zowel uit de meldingen van de bedrijfsartsen en meer nog uit die van de
dermatologen blijkt dat contacteczeem een aandoening is die vooral bij
jongere werknemers optreedt en zich dus al manifesteert in de eerste jaren
van blootstelling (Diepgen, 2003). Voorlichting, instructie en vroegtijdige
signalering zal zich dan ook vooral moeten richten op deze categorie werk-
nemers.

De meldingen van de bedrijfsartsen vloeien voor meer dan 80% voort uit
passieve surveillance d.w.z. zijn gesignaleerd naar aanleiding van het
bezoek van een patiént op het verzuim- of arbeidsomstandigheden spreek-
uur. Dit geldt niet voor de bouwnijverheid waar meer dan 50% van de mel-
dingen via het PAGO opgespoord is. Dit verklaart het relatief grote aantal
meldingen uit de bouwnijverheid t.o.v. de andere sectoren maar vormt ook
een onderstreping van het belang van het PAGO als signaleringsinstru-
ment. Het ontbreken van beroepen uit de bouwnijverheid in de top 10 van
meldingen van de dermatologen duidt erop dat het uit de meldingen bere-
kende incidentiecijfer voor de bouw dichter bij het werkelijke cijfer zal lig-
gen en dat voor de top-10 beroepen hogere incidenties dan hier aangege-
ven kunnen worden verwacht. Met actieve opsporing in risicobranches zou-
den die incidenties aan het licht kunnen komen.

Gezondheidszorg en de kappersbranche zijn bekende risicosectoren waar
al de nodige aandacht aan preventie wordt besteed. De sector metaal
(inclusief de autogarages) verdient in dat opzicht ook de nodige systemati-
sche aandacht getuige het aantal meldingen. Opmerkelijk vaak worden hier
de conserveermiddelen, aanwezig in ondermeer olién en zepen, relatief
vaak als oorzakelijk agens genoemd.

Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

(Nieuwe) oorzaken
Huidaandoeningen door PC gebruik

Beeldschermwerk blijkt op verschillende wijze huidklachten te kunnen ver-
oorzaken. Mechanische factoren (frictie) lijken de belangrijkste te zijn maar
met een allergie voor stoffen in de muis of muismat moet ook rekening wor-
den gehouden (Wintzen en van Zuuren, 2003). Er zijn overigens geen aan-
wijzingen dat PC-gerelateerde huidklachten zich vaak voordoen.

Detergentia (zeepverbindingen) bevorderen allergische reactie

Gecombineerde blootstelling aan een bekend sensibiliserend conserveer-
middel (MDBGN) en een detergens blijkt een sterkere allergische reactie
te veroorzaken dan toediening van MDBGN alleen (Pedersen et al., 2004).
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Omdat dit een veel voorkomende vorm van gecombineerde blootstelling
is, dient hiermee rekening worden gehouden met bepaling van drempel-
waarden voor allergenen. Het zou daarnaast ook aanleiding kunnen zijn
voor het geven van een huidnotatie aan stoffen die zelf niet toxisch zijn
maar wel de penetratie van allergenen door de huid bevorderen (Nielsen
et al., 2004).

Contactallergie in de voedingsindustrie

Preventie en reintegratie

De bakker en kok komen voor in de top 10 van beroepen met de meeste
meldingen van contacteczeem. Ortho-ergische prikkels (nat werk) vormen
een belangrijke oorzaak maar daarnaast blijkt sensibilisatie voor een aantal
bekende allergenen zoals nikkel, rubberchemicalién, formaldehyde en com-
posieten mix in deze sector vaker dan normaal voor te komen (Bauer et al.,
2002). Bij de diagnostiek en preventie van contacteczeem in de voedings-
sector verdient dit aandacht.

Goede voorlichting en instructie zijn effectief gebleken in de preventie

van handeczeem en het beperken van de gevolgen ervan (Schwanitz et al.,
2003). Zorg voor handeczeem dient dan ook geen natte vinger werk te zijn
(Jungbauer et al., 2002) maar vraagt om een zorgsysteem waarin dit aspect
naast diverse andere ruimschoots aandacht dient te krijgen. Resultaten

van een op deze wijze uitgevoerde benadering van de preventie van hand-
eczeem bij het verrichten van nat werk in gezondheidszorginstellingen

in Nederland zijn binnenkort te verwachten. In Zwitserland bestaat al langer
ervaring in het geven van voorlichting en instructie waarbij lesmateriaal

via internet aangeboden wordt (www.2mains.ch).

Een positieve ontwikkeling mag ook de start van het maken van een NVAB-
richtlijn voor het handelen van bedrijfsartsen bij (contact)eczeem genoemd
worden. Eenmaal gereedgekomen en geimplementeerd zal deze richtlijn
een belangrijke stimulans kunnen betekenen voor het maken van de omslag
van passieve signalering naar actieve opsporing en preventie.

Niet iedereen die huidbelastend werk verricht krijgt eczeem. Het verklaren
van de verschillen in gevoeligheid voor huidprikkelende stoffen is tot nu
toe maar beperkt mogelijk gebleken. Er dienen zich echter wel nieuwe
inzichten aan die te maken hebben met de regulatie van ontstekingsreac-
ties in de huid. Genetische factoren spelen bij deze regulatie een belang-
rijke rol (Willis, 2002). In het verlengde hiervan wordt vervolgens gezocht
naar voorspellende testen (Tupker, 2003). Zorgvuldig uitgevoerde studies
zullen moeten uitwijzen in hoeverre deze bij kunnen dragen aan signalering
en bewaking van risico-individuen.
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5.5

Conclusies

B Contacteczeem een beroepsziekte van de jongere werknemer
Nieuwe gevallen van contacteczeem treden vooral op bij jongere werk-
nemers. Dit betekent dat er vooral de eerste jaren na indiensttreding
extra aandacht geschonken moet worden aan goede voorlichting en
vroegtijdige signalering.

B Metaal- en voedingssector ook risicobranches contacteczeem

Dat de kappersbranche en de gezondheidszorg risicobranches zijn voor
contacteczeem is genoegzaam bekend. De aandacht voor preventie die
hieruit is voortgevloeid dient ook uit te gaan naar de metaal- en voedings-
sector, waarin zich zoals blijkt uit de meldingen ook relatief veel gevallen
van contacteczeem voordoen.

M Tijd rijp voor implementatie van zorgsysteem ter preventie

van eczeem

Hoopgevende resultaten van een integrale benadering voor de preventie
van contacteczeem pleiten ervoor om ook bij de binnenkort te ontwikkelen
richtlijn voor bedrijfsartsen te kiezen voor een proactieve in plaats van

een reactieve benadering.

H Verschillen in gevoeligheid voor huidprikkelende stoffen biedt
mogelijkheden voor individuele bewaking

Nieuwe inzichten in de wijze waarop eczeem door irriterende stoffen
ontstaat, leidt tot de identificatie van nieuwe (genetische) gevoeligheids-
factoren. Die zouden op termijn mogelijkheden kunnen bieden voor een
meer geindividualiseerde vorm van gezondheidsbewaking.
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6 Long- en luchtwegaandoeningen

Het aantal meldingen van beroeps(gebonden) long- en luchtwegaandoeningen is in 2003 toegenomen.
Dit is niet zozeer het gevolg van vaker véérkomen van deze aandoeningen maar heeft waarschijnlijk
meer te maken met verscherpte aandacht bij de bedrijfsartsen. De stijging van het aantal meldingen
van werkgebonden luchtwegklachten bij zwembadpersoneel is hier een voorbeeld van, nadat vorig
jaar voor het eerst gewezen werd op het optreden van zwembadastma.

Luchtwegprikkelende stoffen zijn een belangrijke oorzaak van werkgebonden luchtwegklachten.

Om vast te stellen of zij niet alleen reeds bestaand astma verergeren maar ook astma kunnen
veroorzaken is zorgvuldig onderzoek vereist. Bij voorkeur wordt dit onderzoek geconcentreerd in
gespecialiseerde centra.

Bij vroegtijdige signalering en preventie van beroeps(gebonden) long- en luchtwegaandoeningen

kan periodiek onderzoek een nuttige functie vervullen. De meest effectieve preventie is echter gelegen
in het verbeteren van de arbeidsomstandigheden zoals blijkt uit studies naar de bestrijding van
klachten behorende bij het Sick Building Syndrome (SBS).
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6.1  Omschrijving long- en luchtwegaandoeningen

Tot de beroeps(gebonden) long- en luchtwegaandoeningen behoren:

e Aandoeningen van de bovenste luchtwegen, zoals (allergische) neus-
klachten (rhinitis), voorhoofdsholteontsteking (sinusitis) en stemproble-
men (heesheid);

e 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 aller-
gische alveolitis (een longontsteking op allergische basis) en stoflongen.
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 2003 kreeg het NCvB 153 meldingen van long- en luchtwegaandoenin-
gen. Dit was 2,6% van het totale aantal meldingen (2002 1,9%). Dit aantal
wijkt enigszins af van het in hoofdstuk 2 gepresenteerde. Raadplegen van
de afzonderlijke meldingen uit de categorie allergische aandoeningen
leerde dat hier een aantal meldingen van luchtwegaandoeningen bij zat.
Tabel 6.1 geeft de verdeling weer naar aandoening. De meeste meldingen
kwamen uit de sector industrie (31,1%), gevolgd door de bouwnijverheid
(19,6%) en de gezondheidszorg (19,3%). Wordt er rekening gehouden met
het aantal werknemers in de betreffende sector dan komt relatief gezien
het grootste aantal meldingen uit de bouwnijverheid. Van de patiénten
met astma of rhinitis is 26% jonger dan 30 jaar en 45% bevindt zich in de
leeftijdscategorie 41-50 jaar.
Het signaleren van de aandoening geschiedde bij 54% van de meldingen
via het verzuimspreekuur, bij 28% op het arbeidsomstandigheden spreek-
uur en bij 12% via het PAGO. Bij de meldingen uit de bouwnijverheid was
echter 55% via het PAGO opgespoord, 28% op het arbeidsomstandigheden
spreekuur en 17% op het verzuimspreekuur. Bij 31% van de meldingen die
betrekking hadden op astma, COPD en aandoeningen van de bovenste
luchtwegen was er sprake van een preéxistente aandoening welke een
rol gespeeld zou kunnen hebben in de oorzakelijke relatie.



53

SIGNALERINGSRAPPORT BEROEPSZIEKTEN ‘04

Tabel 6.1 Diagnose overzicht aantal meldingen door bedrijfsartsen van long- en luchtwegaandoeningen van 2000 t/m 2003

Aandoening
(Beroeps)astma

Extrinsieke allergische
alveolitis

Toxische inhalatiekoorts
Chronische luchtwegobstructie

Aandoeningen van de
bovenste luchtwegen

Stoflongen
Tuberculose

Overige long- en
luchtweginfecties

Mesothelioom

Longkanker/keelkanker/
neuskanker

Overige aandoeningen
van de luchtwegen

Totaal

2000 2001 2002 2003

40 29 31 44

7 4 3 2

4 6 2 0

0 9 8 17

5 25 15 49

3 3 7 1

7 1 11 4

4 6 7 10

19 7 2 12

1 4 0 1

14 14 16 13

104 108 102 153
(Beroeps)astma

De meldingsgegevens maken het niet goed mogelijk een opsplitsing te
maken in beroepsastma en door het beroep verergerend astma. De meest
genoemde oorzaken zijn: luchtwegprikkelende stoffen: 23 (52%), allerge-
nen van biologische oorsprong (meel, latex, planten, dieren): 16 (36%) en
allergenen van chemische oorsprong: 6 (14%). Er waren geen meldingen
van isocyanaatastma.

Chronische luchtwegobstructie (COPD)

Het onderscheid tussen astma en COPD is in de praktijk niet altijd een-
voudig te maken zeker wanneer men over onvoldoende informatie beschikt
over de longfunctie. Van de 17 meldingen van COPD werd bij 12 blootstel-
ling aan stof als oorzakelijk aangegeven, terwijl slechts éénmaal blootstel-
ling aan damp genoemd werd. Bij vier meldingen waren het klimaatfactoren
en fysieke belasting die niet als oorzakelijke maar wel als de aandoening
verergerende factoren gezien kunnen worden.

Aandoeningen van de bovenste luchtwegen

Nadere opsplitsing laat zien dat het hier gaat om 16 meldingen van (allergi-
sche) rhinitis, 15 meldingen van de gevolgen van luchtdrukverschillen op
neusbijholten en oren (barotrauma) en 9 meldingen van stemproblemen
door overbelasting van de stembanden. De barotrauma’s hadden zich alle-
maal voorgedaan bij luchtvaartpersoneel. Er waren verder drie meldingen
van voorhoofdsholteproblematiek (sinusitis). Bij 50% van de meldingen van
rhinitis vormde blootstelling aan allergenen van biologische oorsprong de
oorzaak.

Bekende allergenen
Binnen de meldingen van astma en rhinitis waren er 7 wegens een allergie
voor (proef)dieren, 6 voor planten, 5 voor meel en 2 voor latex.
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Zwembadpersoneel

In totaal waren er 10 meldingen van luchtwegklachten bij zwembadperso-
neel. Hierbij ging het om 4 gevallen van astma, 3 van rhinitis resp. sinusitis
en 3 meldingen van stemproblemen. Chloorhoudende verbindingen naast
overbelasting van de stembanden werden verantwoordelijk gehouden voor
het ontstaan van de klachten.

Bouwnijverheid

Van de 29 meldingen van luchtwegklachten uit de bouwnijverheid hadden
er 7 betrekking op astma, 6 op COPD en 6 op aandoeningen van de boven-
ste luchtwegen. Helaas was van 6 meldingen de diagnose niet duidelijk.
Het spectrum van aangegeven oorzaken was divers maar verschillende
vormen van stofbelasting (zowel anorganisch als organisch) lijken overheer-
send te zijn.

Minder fraaie gevolgen van het kweken van sierbloemen

Een 60-jarige kweker van Molucella laevis, in Nederland een populaire sier-
bloem, ontwikkelt reeds in het eerste jaar dat hij deze bloem teelt werkge-
bonden luchtwegklachten. Zij doen zich uitsluitend voor in de periode dat
de bloem pollen verspreidt. Een huidtest met een pollenextract is positief
bij hem en negatief bij zijn eveneens blootgestelde echtgenote en vijf niet
blootgestelde controles. Tijdens het bewuste seizoen daalt zijn longfunctie
fors. Tijdens een provocatie test in de kliniek wordt een daling van meer
dan 40% waargenomen met een meer dan drievoudige toename van zijn
luchtweggevoeligheid. Klachten en afwijkingen verdwijnen wanneer geen
contact met Molucella laevis optreedt. Een poging om zich tegen het optre-
den van de klachten te beschermen door het dragen van adembescherming
mislukt. Om de ontwikkeling naar persisterend astma te voorkomen ziet

de kweker zich gedwongen om te stoppen met het kweken van deze bloem
(Miesen et al., 2003).

(Inter)nationale gegevens en vergelijking

Meldingen in het kader van het project Peilstation Arbeidsgebonden
Longaandoeningen

Het Peilstation Arbeidsgebonden Longaandoeningen is een samenwer-
kingsproject van het NCvB met het Nederlands Kenniscentrum voor Arbeid
en Longaandoeningen (NKAL). Er nemen 28 longartsen/allergologen aan
deel.

Het aantal meldingen bedroeg in 2003: 30 (2002: 39). Nagenoeg alle meldin-
gen hadden betrekking op astma (26), waarvan 11 op reeds bestaand astma
dat door het werk verergerde. Opmerkelijk is de toename van het aantal
meldingen van immunologisch beroepsastma (2003: 9, 2002: 2). In tegenstel-
ling tot de twee voorgaande jaren waren er nu echter geen meldingen van
COPD (2002: 4) en slechts één melding van een stoflong (2002: 5).

Bij de aangegeven oorzaken ging het bij 6 van de 9 gevallen van immunolo-
gisch beroepsastma om allergenen van biologische oorsprong, er was één
melding van isocyanaat astma en één melding van astma door acrylaten.
Tweemaal werd geen oorzaak vermeld. Doordat bij de meldingen in de ove-
rige astma categorieén ook een aantal malen allergeenblootstelling als oor-
zaak werd aangegeven is het aantal gevallen van immunologisch beroeps-
astma waarschijnlijk hoger.
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Omdat het Peilstation helaas niet naar behoren werkt hebben de meldin-
gen slechts een indicatieve waarde. In overleg met de Nederlandse Vereni-
ging voor Longartsen (NVALT) wordt gezocht naar mogelijkheden die tot
verbetering moeten leiden.

Verenigd Koninkrijk

In het kader van het SWORD/OPRA surveillance project zijn door longart-
sen en bedrijfsartsen in 2002 670 nieuwe gevallen van beroepsastma
gemeld (Health & Safety Executive, 2003). Dit komt neer op 3 gevallen per
100.000 werknemers. Er lijkt sprake van een afnemende incidentie. Het
aantal nieuwe gevallen bedroeg in de 90-er jaren ruim 1000 per jaar. De
meeste gevallen worden gerapporteerd vanuit de leeftijdscategorieén
35-44 en 45-54 jaar. In tegenstelling tot Nederland worden isocyanaten
het meest frequent genoemd als oorzaak, hierna gevolgd door meelstof.
Soldeerdampen (colofonium), in Nederland ook vrijwel nooit genoemd,
staan op de derde plaats. Beroepen waarin zich de meest genoemde bloot-
stellingen voordoen, laten een meer dan 20-maal zo hoge incidentie zien
vergeleken met de gemiddelde incidentie.

Frankrijk

Een met SWORD/OPRA vergelijkbaar surveillance project is in 1996 in
Frankrijk gestart. In de periode 1996-1999 bedroeg de incidentie van
beroepsastma op basis van de meldingen 2,4 per 100.000 werknemers
(Ameille et al., 2003). De hoogste incidentie werd waargenomen in de leef-
tijdscategorie 15-29 jaar. Beroepen met het hoogste risico waren de bak-
kers (68,3/100.000), autospuiters (32,6/100.000), kappers (30,8/100.000) en
houtverwerkers (21,8/100.000). Meelstof (20,3%), isocyanaten (14,3%),
latex (7,2%), persulfaten (5,8%) en houtstof (3,7%) waren veel genoemde
oorzaken.

Bespreking van de Nederlandse gegevens

Het aantal meldingen is in 2003 ten opzichte van de twee voorgaande jaren
toegenomen zowel in absolute als relatieve zin. Dit geldt in het bijzonder
voor astma, COPD en aandoeningen van de bovenste luchtwegen. De toe-
name zou kunnen wijzen op toenemende aandacht bij bedrijfsartsen voor
signalering van de relatie tussen luchtwegklachten en het werk. Een posi-
tieve ontwikkeling omdat bekend is dat vroegtijdige onderkenning gunstig
is voor de prognose. Toch blijft het aantal laag wanneer gekeken wordt
naar gegevens uit het buitenland en resultaten van studies bij de algemene
bevolking en is er nog steeds sprake van onderrapportage.

Bijna 80% van de meldingen vloeide voort uit signalering op het verzuim-
dan wel arbeidsomstandigheden spreekuur en slechts 12% werd opge-
spoord via het periodiek medisch onderzoek (PAGO). Meldingen vanuit de
bouwnijverheid laten echter een compleet ander beeld zien. Hier vindt juist
signalering via het PAGO in 55% van de gevallen plaats en slechts 17%

via het verzuimspreekuur. Dit geeft steun aan de veronderstelling dat een
PAGO dat op bredere schaal wordt uitgevoerd dan nu het geval is, zal leiden
tot de detectie van meer gevallen van beroepsastma en beroepsrhinitis.

Immunologisch beroepsastma en immunologisch beroepsrhinitis treden
relatief vaak bij jongere werknemers op omdat de ontwikkeling van de
overgevoeligheid zich al binnen enkele jaren na aanvang van de blootstel-
ling voordoet. De leeftijdsverdeling van de meldingen laat dit echter niet
overtuigend zien. Weliswaar is de leeftijdscategorie 21-30 jaar goed verte-
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genwoordigd, maar de meeste meldingen van astma en rhinitis betreffen
werknemers tussen de 41 en 50 jaar. Dit zou verklaard kunnen worden door
de gevallen van door het beroep verergerend astma en misclassificatie van
meldingen van astma die eigenlijk betrekking hebben op COPD.
Luchtwegprikkelende stoffen werden bij de meldingen van astma het meest
frequent als oorzaak genoemd. Het is niet uitgesloten dat een aantal hier-
van als allergeen gewerkt heeft. De diagnostiek van beroepsastma door
laagmoleculaire verbindingen is lastiger dan die van beroepsastma door
hoogmoleculaire verbindingen doordat er voor de laagmoleculaire verbin-
dingen in tegenstelling tot de hoogmoleculaire zoals meelstof, latex en
proefdierallergenen vaak geen specifieke immunologische testen beschik-
baar zijn. Van hoge accidentele blootstelling aan luchtwegprikkelende stof-
fen is het bekend dat zij astma kan veroorzaken. Van regelmatig terugke-
rende blootstelling op een lager niveau is dat minder duidelijk maar er
moet wel rekening mee worden gehouden (Tarlo, 2003). Het onderscheid
tussen reeds bestaand astma dat door het werk verergert of astma dat pri-
mair door het werk wordt veroorzaakt is niet alleen theoretisch maar vooral
praktisch van belang omdat het consequenties heeft voor de advisering aan
de patiént. De arbeidsintensieve en soms complexe diagnostiek die nodig
is bij werkgerelateerd astma maar ook bij andere werkgebonden luchtweg-
klachten pleit ervoor om haar te concentreren in een aantal centra.

Het relatief grote aantal meldingen van personeel dat werkzaam is in zwem-
baden bevestigt het vorig jaar gegeven signaal dat nader onderzoek naar
de aard, omvang oorzaken en preventie van luchtwegklachten in deze sec-
tor noodzakelijk is.

De negen meldingen van stemproblemen (dysfonie) vormen een topje van
de ijsberg zo hebben onderzoeken uitgevoerd bij leerkrachten inmiddels
duidelijk gemaakt (De Jong, 2003). Zeker persisterende stemproblemen
vereisen een multidisciplinaire aanpak.

Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

(Nieuwe) oorzaken beroepslong- en luchtwegaandoeningen

Longproblemen door metaalverwerkingsvloeistoffen.

De aanwezigheid van conserveermiddelen in metaalverwerkingsvloeistof-
fen is een bekende oorzaak van contacteczeem. Inademing van dit conser-
veermiddel bij verneveling van de metaalvloeistof kan echter ook beroeps-
astma veroorzaken wanneer er zich een allergie tegen heeft ontwikkeld
(Rasschaert en Goossens, 2002). Microbiéle verontreiniging, wat het con-
serveermiddel dient te voorkomen, blijkt op haar beurt te kunnen leiden
tot een ‘epidemie’ van gevallen van extrinsieke allergische alveolitis. Met
een palet van maatregelen is echter effectieve preventie mogelijk en kun-
nen de patiénten weer naar hun werkplek terugkeren (Bracker et al., 2003).

Toner astma door acrylaten

Door de jaren heen is er de nodige discussie gevoerd over een mogelijke
relatie tussen het gebruik van toner en het optreden van longklachten.
Wanneer toner een acrylaat bevattende hars bevat, moet rekening worden
gehouden met de ontwikkeling van acrylaat allergie en hierdoor veroor-
zaakt astma zo bleek uit provocatie onderzoek (Wittczak et al., 2003).
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Beroepsastma en longontsteking bij lassers

Er is al veel bekend over de nadelige effecten van lasdampen op de longen
en luchtwegen. Wat er zich al in de eerste jaren van de blootstelling kan
voordoen is tot nu toe niet goed onderzocht. Onderzoek bij leerlingen
zoals ook al uitgevoerd in ander sectoren is daartoe erg geschikt en in de
praktijk een gevoelige wijze van effectmeting gebleken door de relatief
blanco situatie waarin begonnen wordt. Zo liet longitudinaal onderzoek bij
leerling-lassers een 3-voudige toename van de aspecifieke luchtweggevoe-
ligheid zien en een incidentie van beroepsastmaklachten van 3% na 15
maanden follow-up (El Zein et al., 2003a). In een andere studie lieten
dezelfde onderzoekers zien dat er een sterke correlatie bleek te zijn tussen
de aanwezigheid van verschijnselen van metaaldampkoorts en symptomen
suggestief voor beroepsastma (El Zein et al., 2003b).

Een verband tussen metaaldampblootstelling en longontsteking werd in
een recente studie nog eens bevestigd. Zoals verwacht mocht worden
bleek die relatie er vooral te zijn met recente blootstelling aan lasdamp
(Palmer et al., 2003).

Astma bij schoonmaakpersoneel

Bij schoonmaakpersoneel worden vaker verschijnselen van astma waarge-
nomen (Medina et al., 2003; Karjalainen et al., 2002). Naast reeds bestaand
astma welke door het werk verergert, moet er rekening worden gehouden
met nieuwe gevallen van astma die door het werk zijn ontstaan. Welke
blootstellingen hiervoor verantwoordelijk zijn, is nog onvoldoende duide-
lijk. Astma bij schoonmaakpersoneel zou een uiting kunnen zijn van ‘irritant
induced’ astma, maar allergisch astma is evenzeer mogelijk. Signalering van
en onderzoek bij patiénten met astma in de schoonmaaksector verdient
dan ook aandacht.

Therapie voor zieke gebouwen

Het Sick Building Syndroom (SBS) heeft door de jaren heen voor de nodige
discussie gezorgd. Men vroeg zich af of het syndroom wel als zodanig
bestond en het niet geschaard moest worden onder de reeks van onbegre-
pen lichamelijke klachten. Verder bleef er vaak onduidelijkheid over de oor-
zaak omdat bij klimaat- en luchtmetingen vaak geen afwijkingen gevonden
konden worden terwijl wel klachten werden aangegeven. Een aantal recent
verschenen studies laat echter zien dat verschillende maatregelen kunnen
leiden tot afname van werkgebonden klachten. Zo bleek bestraling met
ultraviolet licht in de luchtbehandelingkanalen effectief waarschijnlijk door
het terugdringen van de bacteriéle verontreiniging (Menzies et al., 2003).
Een intensieve wijze van schoonmaken bleek in een andere gecontroleerde
studie evenzeer te leiden tot afname van slijmvliesklachten en klachten van
een verstopte neus (Skulberg et al., 2004). Bij zieke gebouwen moet men
niet alleen aan kantoren maar ook aan scholen denken. De mate waarin in
scholen verzameld stof ontstekingseigenschappen heeft, bleek goed te
correleren met de mate waarin ‘Sick Building’ klachten (slijmvliezen, neus,
hoofdpijn, huidirritatie) werden geuit (Allerman et al., 2003).

Gebouwen kunnen wel degelijk ziekmakend zijn en met meer aandacht
voor een goed schoonmaakregiem en de luchtbehandeling kunnen klachten
kosteneffectief bestreden worden.
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Preventie en reintegratie

6.5

Conclusies

De Richtlijn astma en COPD voor bedrijfsartsen is in december 2003 ver-
spreid en de multidisciplinaire richtlijn COPD van het CBO komt in de loop
van dit jaar gereed. Aandacht voor implementatie is nu van belang om er
voor te zorgen dat deze richtlijnen inderdaad leiden tot betere signalering
en behandeling van arbeidsgerelateerde longproblemen zowel bij bedrijfs-
artsen, longartsen als bij huisartsen.

Methodologisch verantwoord evaluatie onderzoek naar de effectiviteit van
preventieve interventies in werksituaties met een verhoogd risico op
beroepsastma is er nauwelijks verricht. Toch zijn wel een aantal voorbeelden
van succesvolle interventieprogramma’s beschreven (enzymen, isocyanaten,
proefdierallergie, latexallergie). Zij suggereren dat het vooral om een combi-
natie van maatregelen dient te gaan met elementen van primaire, secon-
daire en tertiaire preventie (Cullinan et al., 2003). Deelname aan en

de opbrengst van het medische deel van het programma (periodiek onder-
zoek) wordt negatief beinvloed wanneer het perspectief voor de werknemer
slechts een dreigend verlies van werk en dan ook inkomen met zich mee-
brengt (Cullinan et al., 2003). Follow-up onderzoek bij patiénten met
beroepsastma levert aanvullend bewijs voor deze veronderstelling. Een
derde bleek niet van werk veranderd te zijn waar dit vrijwel zeker wel geindi-
ceerd was (Moscato et al., 1999). Op termijn leidt dit bij hen tot een slech-
tere prognose met negatieve gevolgen voor de arbeidsgeschiktheid.

M Irritatief of allergisch astma?

De diagnostiek van beroepsastma kan gecompliceerd zijn zeker bij bloot-
stelling aan luchtwegprikkelende stoffen die tevens als allergeen kunnen
fungeren. Het verdient dan ook de voorkeur haar te laten uitvoeren in cen-
tra die daartoe speciaal zijn toegerust.

M Bestrijden van Sick Building Syndrome door aanpak van
ziekmakende gebouwen

Recent uitgevoerde goed opgezette interventiestudies laten zien dat klach-
ten passend bij het Sick Building Syndroom effectief bestreden kunnen wor-
den. Hoewel in individuele gevallen soms lastig te evalueren verdienen
deze klachten echter serieuze aandacht. Ze dienen echter vooral aanleiding
te zijn om de mogelijkheden na te gaan van een effectieve behandeling van
het ‘zieke gebouw’.

B Deelname periodiek onderzoek

Deelname aan en de opbrengst van het medische deel van het programma
(periodiek onderzoek) wordt negatief beinvloed wanneer het perspectief
voor de werknemer slechts dreigend verlies van werk en dan ook inkomen
met zich meebrengt. Onder die omstandigheden afzien van deelname aan
het onderzoek kan leiden tot een verslechtering van de prognose van
beroepsastma.
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7 Beroepsslechthorendheid

Slechthorendheid bij werkenden is een omvangrijk probleem. Dit niet alleen vanwege het feit dat het
aantal mensen met gehoorschade door lawaai groot is. Slechthorendheid kan echter zeker in bepaalde
beroepen een oorzaak zijn voor oververmoeidheid bij ouderen waarop men alert dient te zijn.
Gehoorschade bij jongeren lijkt een toenemend probleem te worden.
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7.1  Omschrijving gehoorproblematiek door lawaai

Lawaai kan, mits hard (> 80 dB(A)) en langdurig genoeg schade aan het
gehoor veroorzaken. Impulsgeluid kan dit acuut doen. Gehoorschade is aan
de orde als er een gehoorverlies is van meer dan 30dB. Schade door lawaai
is onomkeerbaar. Naast doofheid en oorsuizen kan (langdurige) blootstel-
ling aan lawaai ook andere klachten tot gevolg hebben, zoals concentratie-
problemen, vermoeidheid, duizeligheid en neerslachtigheid.
Functioneringsproblemen bestaan afhankelijk van omgevingslawaai. In
ieder geval bestaat er een handicap bij gehoorverlies van meer dan 50 dB.
Lawaaislechthorendheid is in principe beiderzijds tenzij uit de analyse van
de werksituatie blijkt dat de lawaaibron nadrukkelijk eenzijdig is gelokali-
seerd en de schedel zelf als geluiddemper optreedt.

7.2 Omvang van de problematiek

Omvang van de risicopopulatie
Europees onderzoek (European Communities, 2004) laat zien dat 20%
van de werkende populatie meer dan de helft van de werktijd in zodanige
geluidsniveaus werkzaam is, dat de stem moet worden verheven om ver-
staanbaar te zijn in een normaal gesprek. Sectoren die daar beduidend
boven liggen zijn bouw en industrie, respectievelijk 35 en 40%. Ongeveer
7% ervaart gezondheidsproblemen als gevolg van lawaai op de werkplek.
Opvallende sectoren zijn industrie, bouwnijverheid en transport, met
percentages tussen 10 en 15%. Schattingen in Nederland geven aan
dat 900.000 mensen door hun beroep slechthorend dreigen te worden.
Cijfers uit eind jaren 80 melden dat jaarlijks ruim 20.000 jongeren slecht-
horend dreigen te worden vooral door luisteren naar luide muziek. Recent
prevalentieonderzoek bevestigt de grootte van het probleem (Perenboom
en TNO, 2003).
Naarmate de leeftijd vordert nemen problemen met slechthorendheid toe.
Slechthorenden ervaren vooral problemen in het sociaal functioneren, zoals
communicatiestoornissen, persoonlijk functioneren, velen raken in een soci-
aal isolement, en de veiligheid op het werk kan gevaar lopen (zie kader).
Psychische vermoeidheid is een gevolg van slechthorendheid dat op grote
schaal wordt waargenomen (Kramer et al., 2002). Akoestische omstandig-
heden zoals nagalm en ruis zijn van grote invloed op het functioneren van
mensen met gehoorverlies. Vooral in beroepen met communicatie-eisen
vereist luisteren hierdoor extra inspanning en concentratie.

Gehoor en veiligheid

Een 50-jarige wegwerker bekend met forse slechthorendheid beiderzijds
is tijdens zijn werk aangereden. Een gebroken been was het gevolg. Onop-
lettendheid, waarbij het verkeerslawaai een rol zou kunnen spelen, leek

de oorzaak. Is de wegwerker arbeidsgeschikt voor eigen werk? Of zijn de
gehoorstoornissen zodanig dat het niet meer verantwoord is. Naast een
goede audiologische evaluatie is een werkplekoriéntatie van belang om
tot een verantwoorde uitspraak te komen. Een typisch klinische arbeids-
geneeskundige probleemstelling die een goede infrastructuur voor diag-
nostiek en begeleiding vraagt, zowel organisatorisch als financieel.
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Meldingen door bedrijfsartsen
In 2003 kreeg het NCvB 1506 meldingen van lawaaislechthorendheid. Daar-
naast zijn er 14 meldingen van overige gehooraandoeningen, waaronder
oorsuizen. Samen maken ze voor 25,5% deel uit van het totaal aan beroeps-
ziektemeldingen. In 2002 waren deze cijfers 1328, 16 en 25,2 %. Meer dan
80% van de meldingen van gehooraandoeningen betreft werknemers ouder
dan 40 jaar (tabel 7.1).
De meldingen zijn vooral afkomstig uit de bouwnijverheid en industrie,
samen verantwoordelijk voor 85-90% van de meldingen (tabel 7.2).

Tabel 7.1 Meldingen gehooraandoeningen in 2003 verdeeld naar leeftijdsklasse (aantal / percentage)

Aantal meldingen %
> 51 jaar 687 45,2
41 - 50 jaar 534 35,1
31 - 40 jaar 242 15,9
21 - 30 jaar 48 3,2
< 20 jaar 7 0,5
Onbekend / missing 2 0,1
Totaal 1520 100

Vanuit de bouwnijverheid zijn de meeste meldingen afkomstig. Hier zal
duidelijk sprake zijn van een onderzoekereffect. Wie zoekt die vindt. De
bouw is een branche die serieus werk maakt van lawaaibestrijdingspro-
gramma’s inclusief PAGO (zie www.arbouw.nl/lawaai). Vanaf 2002 worden
de meldingen vanuit de bouwnijverheid centraal aangeleverd aan het NCvB
via de Stichting Arbouw. Vanaf dat moment is er ook sprake van een sterke
stijging van het aantal geregistreerde meldingen. Het percentage meldin-
gen van slechthorendheid bij jongeren (onder de 30 jaar) is minder dan 5%
van het totaal aantal meldingen van slechthorendheid (tabel 7.1). Dit gege-
ven bevestigt niet de waarnemingen van een toename van slechthorend-
heid bij jongeren. Om echter voor een beroepsziektemelding in aanmerking
te komen, dient het lawaai in overwegende mate in het werk aan de orde
te zijn. Bij jongeren zal de bijdrage van lawaaiblootstelling in het werk re-
latief beperkt zijn. Andere blootstellingen, bijvoorbeeld in de hobbysfeer
zoals harde muziek zijn vooral bepalend. Naarmate de leeftijd vordert is

de beroepsgebonden lawaaiblootstelling meer relevant. Dit betekent ove-
rigens wel dat veel jongeren met een slechtere uitgangspositie aan risico-
vol werk beginnen. Ze moeten dan ook in toenemende mate als een risico-
groep gezien worden (Perenboom en TNO, 2003).

Tabel 7.2 Meldingen beroepsslechthorendheid in 2002 en 2003 in de bouwnijverheid en industrie
en de bijdrage hierin van jongeren (< 30jaar)

2002 2003
Bouwnijverheid 850 1009
Bijdrage jongeren 33 (3,9%) 40 (3,9%)
Industrie 282 323

Bijdrage jongeren 14 (5,0%) 7 (2,2%)
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De melding van beroepsslechthorendheid bij een disc jockey bevestigt het
probleem van de blootstelling aan harde muziek (zie kader). Disc jockeys
staan bloot aan een gemiddelde per avond van 96 dB (Bray et al., 2004).
Geluidsniveaus tot 108 dB zijn daarbij waargenomen. Effecten zijn onder-
zocht in de vorm van TTS (tijdelijke daling van de gehoordrempel). Bij 70%
van de onderzochte disc jockeys is een relevante TTS vastgesteld, 74%
van hen rapporteerde oorsuizen (tinnitus).

De disco dreunt na

Een 28-jarige disc jockey heeft een eenzijdig gehoorverlies. Zijn rechteroor
laat tussen 4 en 6 kHz een verlies zien van 60dB. Links heeft hij een verlies
van 30 dB bij 6kHz. Hij werkte ongeveer 10-15 uur per week gedurende
drie jaar. Links droeg hij een koptelefoon en ter rechterzijde stonden
lawaaibronnen. Inmiddels doet hij het werk niet meer.

Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen
Oto Akoestische Emissies (OAE)

Lawaaislechthorendheid ontwikkelt zich sluipend. Er is schade voordat
betrokkene het gehoorverlies bemerkt. Vroegtijdig opsporen is dus
gewenst. Hoewel de schade niet herstelt, kan verergering worden tegen-
gegaan door preventieve maatregelen. Periodiek gehooronderzoek alleen
is onvoldoende om tot resultaat te leiden. Het moet onderdeel zijn van een
programma gericht op het terugdringen van lawaaigehoorschade. Voorlich-
ting over preventieve maatregelen maar vooral het terugdringen van
lawaaiblootstelling op de werkplek zijn hierbij essentieel.

Het toevoegen van een nieuwe methode om gehoorsverlies te meten zoals
het vaststellen van de Oto Akoestische Emissies (OAE) zou kunnen bijdra-
gen aan verbetering van vroegdetectie en bewustwording. Vooralsnog

zijn er echter geen aanwijzingen dat het kan dienen ter vervanging van het
sinds jaar en dag binnen Arbo-diensten gemaakte toonaudiogram. De
vragen die aan de helpdesk van het NCvB over de toepassing van de OAE
worden gesteld kunnen dan ook pas goed beantwoord worden nadat de
resultaten bekend zijn van een binnen de bouwnijverheid uit te voeren
evaluatieonderzoek.

Klinische arbeidsgeneeskunde in de Audiologie

Een geprotocolleerde benadering van functioneringsproblematiek als
gevolg van slechthorendheid is gewenst. Met subsidie van Stichting Insti-
tuut GAK ontwikkelen de Audiologische Centra van VUmc en AMC in
samenwerking met het NCvB een protocol. Het protocol is gericht op een
audiologische evaluatie, persoonlijk functioneren en werkplekonderzoek.
In de loop van 2005 zijn de resultaten bekend. De financiering van deze
gespecialiseerde vorm van klinische arbeidsgeneeskunde kan een knelpunt
worden zolang onduidelijk blijft wie de kosten voor zijn rekening neemt:
de werkgever, de zorgverzekeraar of de verzekeraar van de sociale
zekerheid.
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7.4

Conclusies

B Slechthorendheid bij jongeren

Slechthorendheid bij jongeren lijkt een toenemend probleem te worden.
Dit betekent een slechte uitgangspositie voor hen in beroepen met lawaai-
belasting. Vroegtijdige signalering en gerichte voorlichting over risico’s van
lawaai vraagt meer aandacht ter voorkoming van ernstige problemen op
oudere leeftijd.

B Moeizaam horen

Psychische vermoeidheid in de arbeid bij ouderen kan zijn oorsprong vin-
den in slechthorendheid. Vooral in beroepen met communicatie-eisen is bij
dergelijke klachten onderzoek naar het functioneren van het gehoor aange-

wezen.

B Klinische arbeidsgeneeskunde binnen de audiologie

Een geprotocolleerde benadering van werknemers met slechthorendheid
die problemen ondervinden bij hun functioneren is gewenst. Audiologische
centra dienen bij het onderzoek en de advisering een belangrijke rol te spe-
len, maar kunnen dit pas nadat de financiering voor deze activiteiten goed
geregeld is.
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8 Neurologische aandoeningen

Beschadigingen van het zenuwstelsel kunnen door chemische en mechanische factoren in het werk
worden veroorzaakt. Dit hoofdstuk beperkt zich tot de effecten van chemische factoren. De meldingen
door mechanische factoren vormen onderdeel van de aandoeningen die in hoofdstuk 3 worden
besproken.

Er bestaat veel aandacht voor aandoeningen die tot cognitieve functiestoornissen als
concentratiezwakte, traagheid, geheugenstoornissen en karakterveranderingen (OPS) leiden.
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8.1

8.2

Omschrijving neurologische aandoeningen

Bij sommige neurologische aandoeningen zijn factoren in het beroep de
oorzaak. Het betreft meestal ziektebeelden waar ook andere oorzaken
voor gevonden worden.

Chronische Toxische Encephalopathie (CTE)

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

Parkinsonisme

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

Perifere neuropathie

Aantasting van zenuwen in handen, armen, voeten en benen wordt 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, zoals bij het dragen van lasten
op een schouder of blootstelling aan stoffen als n-hexaan, acrylamide
en lood kunnen beroepsmatige oorzaken van perifere neuropathie zijn.
Steigerbouwers, betonreparateurs die acrylamide verwerken en lood-
smelters lopen een verhoogd risico.

Omvang van de problematiek

In 2003 werden door Arbo-diensten 17 gevallen van CTE gemeld. Naast de
melding van vermoede gevallen van CTE door Arbo-diensten vormt de rap-
portage van het Solvent Team project een belangrijke aanvullende informa-
tiebron over het voorkomen van CTE in Nederland. Door de landelijke dek-
king van dit project kan een redelijk beeld van het véérkomen van CTE in
Nederland worden verkregen. Dit project wordt gesubsidieerd door het
College voor Zorgverzekeringen. Solvent Teams zijn geformeerd in het
Academisch Medisch Centrum Amsterdam en het Medisch Spectrum in
Enschede. Een team bestaande uit een klinisch arbeidsgeneeskundige,

een neuropsycholoog, een arbeidshygiénist en een neuroloog beoordeelt
patiénten volgens een protocol. In tabel 8.1 wordt een overzicht gegeven
van de beroepsmatige achtergrond van CTE-patiénten. De verdeling van
CTE-gevallen over verschillende beroepsgroepen is de afgelopen jaren wat
aan het veranderen: een relatief sterke daling van het aantal schilders. Een
verklaring hiervoor kan zijn dat juist in de schildersbranche een forse reduc-
tie van de blootstelling heeft plaatsgevonden door het verbod op het
gebruik van oplosmiddelrijke verfproducten binnenshuis.
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Tabel 8.1 Verdeling van de beroepen van de patiénten bij wie CTE vastgesteld is

Beroep

Schilder

Verfspuiter

Drukker
Woning-/projectstoffeerder

Medewerker verf-/
inktfabriek

Medewerker kunststof-
verwerkende industrie

Timmerman

Medewerker/chauffeur
chemisch bedrijf

Parketvloerenlegger
Overige beroepen

Totaal

2000

21 (47 %)
7 (16%)
7 (16%)
2 (4%)
8 (18%)

45 (100%)

2001

17 (40%)
9 (21%)
2 (5%)
3 (7%)
1 (2%)
2 (5%)
1 (2%)
8 (19%)

43 (100%)

2002

16 (36%)
8 (18%)
5 (11%)
3 (7%)
3 (7%)
1 (2%)
9 (20%)

45 (100%)

2003

10 (31%)
10 (32%)
6 (18%)
1 (3%)
<) (16%)

32 (100%)

Het aantal nieuwe gevallen van CTE is gedaald van 45 in 2002 tot 32 geval-

len in 2003. Deze neerwaartse trend werd ook verwacht als gevolg van de

reductie van de blootstelling aan oplosmiddelen door verbeterde arbeids-

omstandigheden in verschillende branches. Het aantal aanmeldingen voor

de Solvent Teams is geleidelijk aan het afnemen. De patiéntengroep

bestaat vooral uit mensen die v66r 2000 zijn blootgesteld aan neurotoxi-

sche stoffen.

Figuur 8.1 Aantal intake gesprekken en vastgestelde CTE gevallen per jaar
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8.3 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

Parkinson door oplosmiddelen

In een studie onder gepensioneerden van de Rolls Royce automobielfabriek
werd een verband gevonden tussen de duur van blootstelling aan oplos-
middelen en de ziekte van Parkinson. Bij degenen die meer dan dertig jaar
waren blootgesteld bestond een drievoudig verhoogd risico (McDonnell

et al., 2003).

Vrouwen gevoeliger voor oplosmiddelen

In een Duitse studie onder zeefdrukkers werd gevonden dat vrouwen ver-
hoogd gevoelig voor oplosmiddelen zijn (Béckelmann et al., 2004). Bij een
blootstelling onder de MAC-waarde werd bij de groep vrouwelijke zeef-
drukkers een significant slechtere score op de simpele reactiesnelheid taak
gevonden dan bij controles. Ook oplosmiddelen gerelateerde klachten
kwamen meer voor bij vrouwelijke zeefdrukkers. Mannelijke zeefdrukkers
hadden ook meer klachten en scoorden ook zwakker bij psychometrisch
onderzoek dan de mannelijke controles. Of de verklaring in verschil in toxi-
cokinetiek of anderszins gezocht moet worden is niet duidelijk. De vergelij-
king met verhoogde gevoeligheid van vrouwen voor alcohol dringt zich op.
Auteurs pleiten voor een aanpassing van de MAC-waarde.

Aantasting perifere zenuwen bij tunnelwerkers

Bij een onderzoek onder tunnelwerkers in Noorwegen (Kjuus et al., 2004)
werd vermindering van de tastzin en vertraging van de zenuwgeleiding in
armen en benen gevonden. De afwijkingen verdwenen na het staken van

de blootstelling. Deze tunnelwerkers hadden grote hoeveelheden acryla-
mide en n-methylolacrylamide verwerkt om de tunnels waterdicht te ma-

ken. Opname van deze stoffen gaat vooral via huidcontact.

Zenuwstoornissen bij fruittelers

Follow-up onderzoek van een groep fruittelers in Thiiringen (Duitsland)
liet een vertraging van de zenuwgeleiding zien naarmate de blootstelling
aan bestrijdingsmiddelen langer was (HoB3feld et al., 2003). De fruittelers
werkten onder gebruikelijke condities en verwerkten in het zomerseizoen
diverse bestrijdingsmiddelen waaronder organofosfaten, carbamaten en
synthetische pyrethroiden. Niet duidelijk is welke bestrijdingsmiddelen
voor deze (subklinische, reversibele) afwijkingen verantwoordelijk gesteld

kunnen worden.

Neurodegeneratieve ziektes door bestrijdingsmiddelen

In een grootschalig prospectief onderzoek onder Franse ouderen werd een
verhoogd risico (relatieve risico’s van 5,6, resp. 2,4) op de ziekte van Park-
inson en Alzheimer gevonden onder degenen die beroepsmatig met
bestrijdingsmiddelen hadden gewerkt (Baldi et al., 2003). De meesten had-
den in de wijnbouw in de Girondestreek gewerkt. Een goede karakterise-
ring van de blootstelling was niet voorhanden. In deze teelt worden voor-

namelijk fungiciden gebruikt.

Visuele waarneming en oplosmiddelen

EEG-onderzoek bij CTE-patiénten liet zien dat de elektrische potentialen
bij het kijken naar een standaard, hoog contrast schaakbord op een moni-
tor, gelijk waren aan die bij een controlegroep. Echter als het contrast ver-
laagd werd, zakten de potentialen van de patiénten sterker dan bij de con-
troles (Verberk et al., 2004). Deze bevinding is in overeenstemming met de
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eerder geconstateerde verminderde subjectieve contrastwaarneming bij
oplosmiddelenwerkers. Het zou kunnen betekenen dat patiénten met CTE
bij schemerlicht een verhoogd ongevalrisico hebben.

Instituut voor OPS-slachtoffers bepleit

8.4

Conclusies

Patiénten met een chronische toxische encefalopathie hebben vaak te
kampen met een fors inkomensverlies en sociaal isolement. De patiénten-
vereniging OPS heeft aangedrongen op instelling van een Instituut voor
OPS-slachtoffers in analogie met het Instituut voor Asbestslachtoffers.

In de Tweede Kamer is hiervoor onvoldoende steun verkregen.

B Chronische Toxische Encephalopathie (CTE) door oplosmiddelen

In het jaar 2003 werden door de Solvent Teams 32 nieuwe gevallen van
chronische toxische encephalopathie vastgesteld als gevolg van langdurige
blootstelling aan neurotoxische stoffen op het werk. Het betrof voorname-
lijk blootstelling aan oplosmiddelen. Dit is een daling ten opzichte van eer-
dere jaren en is een gevolg van de verminderde beroepsmatige blootstel-
ling aan oplosmiddelen in verschillende branches.

B Neurotoxische stoffen mede oorzaak neurodegeneratieve
aandoeningen?

Er komen steeds meer aanwijzingen dat blootstelling aan neurotoxische
stoffen een rol speelt bij het ontstaan van de ziekte van Parkinson en Alz-
heimer.

B Meer inzicht in gevolgen CTE gewenst

CTE door oplosmiddelen kan zich als een invaliderend ziektebeeld manifes-
teren. In sommige gevallen herstelt het (gedeeltelijk) na het stoppen van de
blootstelling. Er is echter weinig inzicht in het beloop van de aandoening en
de sociale gevolgen.
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9 Beroepsinfectieziekten

Hoewel het hoofdstuk van het arbobesluit (Arbeidsomstandighedenbesluit, 1999) over toxische stoffen
en biologische agentia vele goede handvatten voor een effectief arbeidsomstandighedenbeleid aan
werkgevers biedt, wordt dit nog onvoldoende opgepakt. Hierdoor wordt een kans gemist te komen tot
een effectieve en redelijk goedkope aanpak, welke bovendien ook zou kunnen bijdragen aan een

verbetering van de volksgezondheid.
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9.1  Omschrijving beroepsinfectieziekten

Infectieziekten zijn aandoeningen die worden veroorzaakt door parasieten,
schimmels, bacterién, virussen of prionen al dan niet genetisch gemodifi-
ceerd. Als de infectie plaatsvindt tijdens de arbeid spreekt men van
beroepsinfectieziekten. Daarnaast kunnen bepaalde vormen van werk-
belasting het ontstaan van infectieziekten bevorderen. Voorbeelden zijn:
verwondingen (ziekte van Weil bij rioolwerkers), uitputting (bijv. influenza)
en huidverweking door vocht (voetschimmels in slecht ventilerende werk-
schoenen) of water (teenschimmel bij zwembadpersoneel). Er zijn ook
groepen personeel extra kwetsbaar door oorzaken buiten het werk (ziekte,
medicijnengebruik of bijvoorbeeld zwangerschap). Bij het werken in een
omgeving met belasting van infectieuze agentia zal met deze groepen
extra rekening gehouden moeten worden.

9.2 Omvang van de problematiek

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

Over het melden van prikincidenten bestaat nog steeds verwarring. Het
arbobesluit spreekt van het plotseling vrijkomen van biologische agentia als
meldingsplichtige calamiteit bij de Arbeidsinspectie. Daarvan is bij een prik-
incident alleen sprake indien de bron besmet is en dat is in de gezondheids-
zorg niet altijd bekend. De werkgevers houden zelf in het kader van de
regelmatige bijstelling van de RI&E ook het totale aantal (bijna) prikinciden-
ten bij, als uitkomstmaat voor de effectiviteit van het gevoerde preventieve
beleid tot dan toe. Melden aan het NCvB is alleen verplicht bij het ontstaan
van een beroepsgebonden aandoening. Daar wordt door het NCvB in de
praktijk ook onder verstaan: een omslag in de antistoffentiter welke in rela-
tie met het werk te brengen is. Daartoe hoeft er dus niet direct sprake te
zijn van ziekteverschijnselen. Voorbeelden van zo een titer omslag zijn: het
aantonen van antistoffen tegen hepatitis B of C of het positief worden van
een Mantoux bij werknemers waar dat niet eerder het geval was.

Voor sommige aandoeningen zijn registratie en epidemiologische analyse
van de verkregen gegevens het enige middel om werkgebondenheid aan
te tonen. Dat geldt speciaal voor veel voorkomende dagelijkse aandoenin-
gen als darm- en luchtweginfecties. Alleen een zorgvuldig vergelijken van
het véérkomen van een ziektebeeld binnen een bepaalde beroepsgroep
met het voorkomen buiten die groep werknemers (de controle groep) kan
ons op het spoor zetten van een risicogroep werknemers.

Voor tropische ziekten bij zakenreizigers is de aandoening vrij gemakkelijk
aan het werk te relateren. Hierbij is registratie een geschikt instrument om
informatie te verkrijgen over de omvang van de problematiek binnen een
bedrijf. In 2004 zijn twee gevallen van een encefalitis (hersenontsteking) bij
werknemers die voor hun werk in het buitenland verbleven naar boven
gekomen via de helpdesk van het NCvB. Sommige koploper bedrijven heb-
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Tabel 9.1 Meldingen beroepsinfectieziekten 2003

Aandoeningen NCvB NCvB NCvB Meldingen IGZ Meldingen 1GZ
Meldingen Meldingen Meldingen 2002 2003
2001 2002 2003 Gehele bevolking Gehele bevolking
Darminfecties 17 11 16 Schatting Ongeveer idem
4,5 miljoen
episodes
(Den Boon en
Van Pelt, 2003)
Tuberculose 15 42 25 1535 Ongeveer idem
(RIVM
Nationaal
Kompas, 1999)
Malaria 10 9 1 394
Huidinfecties 9 11 18
Zodnosen 7 & 11
HIV 4 - 1
Hepatitis B 5 3 2 1863 1901
Luchtweginfecties 2 2 10 Schatting idem
5 miljoen
episodes (RIVM
Nationaal Kompas
Volksgezondheid)
Hepatitis A 2 - - 434 375
Lyme-ziekte 1 3 - 279
Legionella 1 2 2 288 222
Hepatitis C 1 1 - 546 424
Overige infectieziekten 5 9 20
MRSA* - 10 8
Totaal 79 108 114

* In 2002 is voor het eerst MRSA meegenomen in de registratie

ben een preventieprogramma voor buitenlandgangers ingevoerd. Dat kan
bijvoorbeeld inhouden: Voorlichting over mogelijke gevaren, gebruik van
een klamboe en repellantia, tijdig inroepen van goede medische hulp, ver-
mijden van extra gevaarlijke regio’s, een EHBO-kit en een lijst met
betrouwbare lokale medische instanties.

Er werden 11 gevallen van zo6nosen (infectieziekten overgedragen door
dieren) gemeld in 2003. Het betrof onder andere een geval van de ziekte
van Weil bij een medewerker van een dierentuin.

Er werden in 2003 twee gevallen van Legionella gemeld.

Het gevaar voor deze aandoening wordt vaak niet meegenomen in risico-
inventarisaties, terwijl er goede mogelijkheden voor preventie zijn. Bij tij-
dige herkenning is goede behandeling mogelijk en kan ernstige gezond-
heidsschade of sterfte worden vermeden. Op 1 januari 2004 is er een
beleidsregel legionella van kracht geworden. Hierin staat dat bedrijven
een beheersplan moeten opstellen en maatregelen moeten nemen.

Het NCvB ontving in 2003 geen meldingen van Lyme-Borreliose. De defini-
tieve Richtlijn Lyme-Borreliose (Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheids-
zorg CBO, 2004) is verschenen met een aparte bijlage ‘Bedrijfsgeneeskun-
dige benadering’. In principe moet het ontstaan van een beroepsgebonden
Lyme-Borreliose voorkomen kunnen worden (Stinis, 2003).
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Was dit te voorkomen?

Een jongeman van circa 17 jaar volgt een opleiding aan een VMBO-school
waarvoor hij regelmatig stage moet lopen. Bij een Gemeentewerf moet hij
een berg sterk beschimmelde houtsnippers wegscheppen. Na een week
werken voelt hij zich de laatste dag niet helemaal lekker worden. Thuis
wordt hij steeds ernstiger ziek. Na drie dagen volgt ziekenhuis opname,
waarbij hij in coma raakt en enige dagen later overlijdt aan een Asper-
gillose (schimmelinfectie) van de longen. Hij blijkt al langer bekend te zijn
met een zeldzame immuunstoornis. Er was hem door zijn behandelende
artsen echter niet verteld dat hij extra voorzichtig met infectieuze agentia
en in het bijzonder met schimmels moest zijn. Deze casus maakt duidelijk
dat werken in een schimmelrijke omgeving zeker als risicofactor in een
RI&E moet worden meegenomen. Zij roept echter vooral vragen op over
het belang van het geven van preventieve adviezen aan mensen met een
chronische ziekte. Niet alleen de bedrijfsarts, die hier buiten beeld blijft
doordat er geen sprake is van een keuring vooraf, maar ook de curatieve
sector zou altijd aandacht moeten hebben voor het werk van hun patiénten.

9.3 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

Kippeninfluenza en SARS

In het rapport van den Boer over de aanpak van de kippeninfluenza epide-
mie wordt aanbevolen de ministeries LNV en VWS nauw te laten samenwer-
ken in verband met de verwevenheid van dierziekten en de volksgezond-
heid (den Boer et al., 2004). Het is van belang ook het Ministerie van SZW
te betrekken bij deze problematiek in verband met de bescherming van
gezondheid van de werknemers. Bij een kleine uitbraak in 2004 ontstond

er onduidelijkheid over de te volgen strategie met betrekking tot de
bescherming van de gezondheid van de betrokken werknemers. De eige-
naar van de kippen kreeg op advies van Volksgezondheid wel antivirale
profylaxe, de betrokken kippenruimers niet. Dit leidde tot veel onbegrip
bij deze werknemers en tot een advies van de Arbeidsinspectie om ook

de werknemers hiervan te voorzien. Uit deze situatie blijkt hoe dicht volks-
gezondheid en werknemersgezondheid bij elkaar liggen en dat afstemming
noodzakelijk is. Er zijn twee draaiboeken en een protocol met betrekking
tot SARS verschenen (LCI, 2003; LCI, 2004). Ook bij de SARS problematiek
en mogelijke toekomstige soortgelijke dreigende epidemieén is samenwer-
king tussen VWS en SZW noodzakelijk.

Nationale en internationale samenwerking

De minister van Volksgezondheid is voornemens een Infectieziektenauto-
riteit (IZA) op te richten (brief Hoogervorst, 2004). In deze brief wordt aan
het aandachtsveld arbeidsomstandigheden geen aparte aandacht besteed.
Andere voorbeelden waarbij er sprake kan zijn/is van een overlap tussen
werknemers en volksgezondheidsbelangen zijn: bioterrorisme, influenza
epidemieén in verzorgingshuizen, zodnosen in dierentuinen en bijvoorbeeld
bescherming van het ongeboren kind tegen infectieziekten op kinderdag-
verblijven en scholen.

De Europese unie is voornemens om in 2005 een Europees Centrum voor
infectieziektecontrole op te richten met de naam EU Centre for Disease
prevention and Control (ECDC) . Dit kan mogelijk ook een stimulans voor
de arbeidsgebonden aspecten van infectieziekten betekenen.
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Regionaal meldpunt voor prikaccidenten

Vaccinaties

Schoonmaakbranche

Kinderdagverblijven

Een goede begeleiding na een prikaccident is van groot belang. In Noord-
oost-Brabant is per 1 januari 2003 een regionaal meldpunt voor prikacciden-
ten van start gegaan met als doelstelling te komen tot een snel toeganke-
lijke en uniforme afhandeling van alle prikaccidenten die zowel binnen als
buiten het ziekenhuis plaatsvinden. Het is een samenwerkingsverband tus-
sen 2 regionale ziekenhuizen en de GGD. Uit een enquéte bij 98 slachtoffers
van een prikaccident bleek 11 keer dat werknemers zich toch niet lieten
vaccineren (ondanks advies om dat wel te doen!) omdat de werkgevers
onwillig waren de kosten te dragen (Kidgell-Koppelaar et al., 2004). De
voorziening blijkt in een behoefte te voorzien en andere GGD-en zijn bezig
(of hebben dit al gedaan) een zelfde soort dienstverlening op te starten.

Tegen diverse ook in de werksituatie relevante infectieziekten is vaccinatie
mogelijk. Vaccinaties beschermen de werknemer maar kunnen ook uit ocog-
punt van volksgezondheid van belang zijn om verspreiding van de ziekte
tegen te gaan.

Bij de consensus bijeenkomst georganiseerd door het Nationaal Hepatitis
Centrum op 21 januari 2004 ‘Expertmeeting zwart, blauw en rood’ van
deskundigen op hepatitis B gebied over het hepatitis gevaar buiten de
gezondheidzorg bleek dat de aanwezigen in ruime mate van mening waren
dat iedere werknemer die een risico loopt, al is dat vooralsnog alleen theo-
retisch, recht heeft op een vaccinatie. Zowel bij de helpdesk van het NHC
als bij die van het NCvB komen veel vragen binnen over het te voeren
beleid ten aanzien van vaccinaties bij werknemers in verschillende beroe-
pen. Het Nationaal Hepatitis Centrum (NHC) heeft een leidraad ontwikkeld
voor de vaccinatie van medewerkers met een beroepsgebonden risico
(Nationaal Hepatitis Centrum, 2004). Bij risicogroepen moet men denken
aan: politie (is bezig met vaccinatieprogramma’s), brandweer, leger (zijn
reeds uitgebreid gevaccineerd), medewerkers van penitentiaire inrichtin-
gen, medewerkers afvalverwerkende industrie, plantsoenwerkers en
buitenlandgangers.

Naar aanleiding van het afgesloten convenant heeft de branche opdracht
gegeven aan het bureau TAUW een onderzoek te doen naar de stand der
wetenschap op het gebied der biologische agentia in relatie tot het schoon-
maakwerk en tot het ontwikkelen van een protocol voor biologische agen-
tia binnen de bedrijfstak (Boeckhout et al., 2003). Uit het literatuuronder-
zoek blijkt dat er nauwelijks gegevens bestaan over dit onderwerp.

In de huidige praktijk wordt door de branche nog niet gekeken naar de
blootstelling aan biologische agentia. Naar verwachting zal er wel degelijk
sprake zijn van relevante blootstelling aan biologische agentia door contact
met bijvoorbeeld vervuild wasgoed, kleding en voedselresten, door prikac-
cidenten en bij het reinigen van toiletten, vloeren en kasten.

Kinderziekten kunnen de zwangere vrouw (en haar ongeboren kind) bela-
gen. De Arbo-wetgeving stelt dat iedere zwangere vrouw die een gerede
kans op besmetting (of een andere schadelijke blootstelling) op het werk
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heeft, recht heeft op voorlichting en op elke mogelijke maatregel die
schade kan voorkomen. De Arbo-wet gaat uit van het voorzorgsprincipe
(Arbeidsomstandighedenbesluit, 1999). Voorlichting aan vrouwen met
zwangerschapswens, vaccinaties aanbieden en hygiénische adviezen beho-
ren hiertoe.

Er zijn verschillende biologische agentia die indien de moeder er tijdens de
zwangerschap ziek van wordt, een negatieve invloed op de ongeborene
kunnen hebben. Velen zijn veroorzakers van kinderinfectieziekten zoals
Rubella (rode hond), Varicella (waterpokken), PARVO B19 (5e ziekte), CMV
(cytomegalievirus) maar ook Hepatitis A en B en Toxoplasmose behoren
hiertoe. Het lijkt voor de hand te liggen dat deze typische kinderziekten in
kinderdagverblijven vaker voorkomen. Hier is geen systematisch onderzoek
naar gedaan. Uit vragen aan het NCvB blijkt dat er een grote behoefte is
aan één landelijke gezamenlijk geaccepteerde richtlijn in deze. Voor de
afzonderlijke ziektes zijn er wel algemene richtlijnen door het LCI opgesteld
(www.infectieziekten.info). Sinds voorjaar 2004 is er voor Varicella (water-
pokken) een effectief vaccin op de markt gekomen (Manten, 2003).

Kennisverspreiding en informatievoorziening over infectieziekten

Voor de kennisverspreiding en informatievoorziening zijn in Nederland
meerdere kanalen aanwezig. Arbo-diensten zouden uitstekend van dienst
kunnen zijn in een systematische preventieve aanpak. Daarvoor is een aan-
vullende opleiding van bedrijfsartsen, het opstellen van protocollen voor
een werkgebonden aanpak van infectieziekten en het zorgen voor een
goede arbeidsgezondheidskundige infrastructuur met betrekking tot infec-
tieziekten van groot belang. De oprichting van de universitaire centra voor
infectieziekten (Rotterdam, Leiden, Utrecht, Amsterdam, Maastricht en Nij-
megen) zijn een aanzet daartoe. Deze centra zijn vooral gericht op infectie-
ziekten in de algemene bevolking. Aan werkgebonden infectieziekten
wordt niet als zodanig aandacht besteed.
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9.4

Conclusies

B Versterking kennisinfrastructuur beroepsinfectieziekten

hard nodig

In de infrastructuur voor signalering van en kennisverspreiding over infec-
tieziekten en biologische agentia zijn in diverse universiteiten infectiecentra
opgericht. Hierbij is nauwelijks aandacht voor specifieke risico’s in de werk-
situatie. Bevorderd moet worden dat deze ook aandacht gaan besteden
aan werkgebonden infectieziekten en risico’s. Er is een gebrek aan instru-
mentarium voor het meenemen van biologische agentia in de RI&E, het
PAGO en de ziekteverzuim analyse.

B Specifieke beroepen vaccineren

Er is geen vaccinatiebeleid specifiek gericht op diverse beroepen en func-
ties met een hoger risico op het krijgen van een beroepsinfectieziekte zoals
politie, brandweer medewerkers van een penitentiaire inrichting, werkne-
mers van kinderdagverblijven, afvalverwerking, rioolwerkers en plantsoe-
nendienst medewerkers. Uit de vele vragen die het NCvB over vaccinaties
van werknemers bereiken blijkt steeds weer dat men in grote onzekerheid
verkeert over het te volgen beleid. Met een wettelijk vaccinatiebeleid zou
kunnen worden voorkomen dat uit kostenoverwegingen wordt afzien van
een medisch gezien noodzakelijke vaccinatie.

B Eenduidig protocol bij outbreaks

Omdat men bij Volksgezondheid uitgaat van het risicoprincipe (breng het
bevolkingsgezondheidsrisico terug tot aanvaardbare proporties) en bij
Werknemersgezondheid van het voorzorgsprincipe (iedere maatregel die
het risico van een negatieve invloed van de arbeid op de werknemer kan
verkleinen, moet genomen worden, in principe tot dat het risico nul is)
leidt dit tot spanningen in acute situaties waarbij de volksgezondheid en
de werknemersgezondheid beiden in het geding zijn. Dit leidt tot verwar-
ring bij alle betrokkenen zowel overheidsvertegenwoordigers, werkgevers
als werknemers en daarmee tot verlies van tijd, geld en het ontstaan van in
principe vermijdbare beroepsgebonden aandoeningen.
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10 Kanker

Asbest is de belangrijkste oorzaak van kanker door het beroep; de gevolgen van asbestblootstelling
in het verleden ijlen nog lang na. In 2003 overleden in Nederland 393 mensen tengevolge van de
asbestziekte mesothelioom, ongeveer evenveel als in voorgaande jaren. De verwachting dat er nog
een grote stijging van het aantal nieuwe gevallen zou komen, is naar beneden toe bijgesteld.
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10.1

Omschrijving van de aandoeningen

Er zijn veel soorten kanker die door het werk kunnen worden veroorzaakt.
Vaak betreft het een ‘'normaal’ type kanker die dan op een relatief jeugdige
leeftijd voorkomt; soms betreft het bijzondere kankersoorten. Enkele voor-
beelden:

Mesothelioom

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

Blaaskanker

Blootstelling aan aromatische amines en carbon black geeft een verhoog-
de kans op blaaskanker.

Risicoberoepen zijn werkers in de kleurstof-, de rubber- en kabelindustrie.

Longkanker

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

Kanker van de neusbijholten

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

Huidkanker

Door langdurige blootstelling aan ultraviolette straling en door direct con-
tact met kankerverwekkende stoffen kan huidkanker ontstaan. Risico-
beroepen zijn vooral buitenwerkers: agrarische beroepen, bouwvakkers.

10.2 Omvang van de problematiek

Omdat de tijd die verloopt tussen de blootstelling aan de kankerverwek-
kende stof en het manifest worden van de kanker vaak tientallen jaren
bedraagt onttrekken veel gevallen van kanker door het beroep zich aan het
oog van de bedrijfsarts. Op het moment van de diagnose bestaat meestal
geen dienstverband meer met de werkgever bij wie de blootstelling heeft
plaatsgevonden. Dit is een verklaring voor de discrepantie tussen het aan-
tal door Arbo-diensten gemelde gevallen en het verwachte werkelijke aan-
tal, zoals blijkt uit de sterftecijfers over mesothelioom die door het CBS
op ons verzoek werden geleverd (ICD-10 code C45). In 2003 werden door
Arbo-diensten 12 gevallen van mesothelioom bij het NCvB gemeld. Daar-
naast 7 gevallen van huidkanker door ultraviolette straling bij buitenwer-
kers en één geval van blaaskanker door werk met chemische stoffen.
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In 2003 overleden 345 mannen en 48 vrouwen in Nederland aan meso-
thelioom (zie tabel 10.1). Deze cijfers waren nagenoeg hetzelfde als de
voorgaande jaren.

Figuur 10.1 Sterfte aan mesothelioom in Nederland 1997-2003 (bron: CBS)
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B Mesothelioomsterfte mannen
® Mesothelioomsterfte vrouwen

In 2003 werden aan het NCvB 27 vragen gesteld over kanker en werk. De
meeste vragen waren afkomstig van bedrijfsartsen. De vragen kunnen
onderverdeeld worden in stofgerichte vragen, gevalsgerichte vragen en
vragen over vroegdiagnostiek en screening. Onderstaand een overzicht van
de vragen met enkele voorbeelden per categorie.

e Stofgerichte vragen (n=5)

- Is zwavelzuur kankerverwekkend?

- Wat is het risico van onderhoud hoogspanningskabels?

- Asbest: wat is het risico van éénmalige blootstelling?

e Gevalsgerichte vragen (n=17)

- Longkanker door nikkel of roken?

- Blaaskanker bij een 55-jarige classificeerder?

- Stembandkanker door polyesterwerk?

- Pleuritis carcinomatosa en benzeen?

- Borstkankergevallen in verpleegtehuis; relatie met nachtdienst?
® Vragen vroegdiagnostiek/screening (n=>5)

- Medisch onderzoek asbestwerkers?

- Screening prostaatkanker bestrijdingsmiddelen werkers?

10.3 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

Beroepen van mesothelioom slachtoffers
Het werkverleden van 710 Nederlandse mesothelioom-patiénten werd
geanalyseerd. Burdorf et al. (2003) bekeken dossiers van de twee leidende
advocatenkantoren op het terrein van asbestslachtoffers uit de periode
1990 - 2000. In tabel 10.1 een overzicht van de bedrijfstakken waarin de
patiénten werkten.
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Tabel 10.1 Beroepen van 710 patiénten met mesothelioom

Bedrijfstak Aantal gevallen
van mesothelioom

Scheepsbouw en scheepsonderhoud 196 (28%)

Bouwnijverheid 102 (15%)

Asbestindustrie

(isolatie en asbestcementproductie) 82 (11%)

Militairen (marine en landmacht) 37  (5%)

Overigen

Totaal 710 (100%)

Op basis van dit materiaal werd ook een schatting gemaakt van het risico
op mesothelioom in bepaalde bedrijfstakken in de periode 1947-1960. Voor
de scheepsbouw bedroeg dit 1: 100; voor de bouwnijverheid 7: 10.000 en
voor isolatiewerkers 5: 100. Eén op de twintig werkers uit de asbestisolatie-
industrie heeft een mesothelioom ontwikkeld! Het zou interessant zijn om
de recente dossiers van het Instituut voor Asbestslachtoffers ook op deze
wijze te onderzoeken.

Kanker bij luchtvaartpersoneel

In diverse studies zijn aanwijzingen gevonden dat bij vliegers en cabineper-
soneel een verhoogd risico op maligne melanomen en borstkanker bestaat.
De totale kankersterfte bij deze beroepsgroepen is juist lager dan bij de
algehele bevolking. Als oorzaak wordt gedacht aan de verhoogde kosmi-
sche ioniserende straling en het werk in de nacht (Whelan, 2003). Zowel in
de EU als in de USA zijn studies opgezet om hier meer duidelijkheid over
te krijgen.

Afvlakking van epidemie asbestkanker mesothelioom

De voorspelde dramatische stijging van het aantal gevallen van dodelijk
verlopende mesotheliomen (Peto et al., 1999) wordt naar beneden bijge-
steld. Op grond van nieuwe data zijn de statistische voorspellende model-
len aangepast. Er is een grote internationale studie uitgevoerd, gebaseerd
op cijfers van kankerregistraties uit verschillende Europese landen
(Montanaro et al., 2003). In landen waar het eerst maatregelen zijn geno-
men om de blootstelling te beperken, is al een dalende trend zichtbaar.
Bijvoorbeeld in Zweden, waar in 1964 al regelgeving met een vervangings-
plicht werd ingevoerd. In landen waar beschermende maatregelen tegen
asbestblootstelling later zijn getroffen, zoals in Frankrijk, zal het aantal
gevallen de komende jaren nog stijgen. Ook in de USA is reeds een dalende
trend ingezet (Weill, 2004).

Opvallend in deze internationale vergelijkingen is de grote variatie in het
voorkomen van mesothelioom. Nederland heeft samen met Engeland en
Schotland de hoogste incidentiecijfers (ca. 8 nieuwe gevallen per 100.000
inwoners per jaar). Dit correspondeert met het hoge gebruik van asbest

in deze landen, vooral in de scheepsbouw, rond 1970 (Tossavainen, 2003).

Nieuwe methode vroegdiagnostiek van mesothelioom?

In de Lancet verscheen een artikel (Robinson et al., 2003) waarin een

nieuwe methode werd beschreven om mesothelioom vast te stellen. Be-
paling van mesotheline lijkt inderdaad een veelbelovend hulpmiddel bij
de diagnostiek en follow-up van patiénten met maligne mesotheliomen.
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10.4 Conclusies

Betekent dit nu ook dat mesotheline bepalingen moeten worden verricht
om risicogroepen, c.q. (ex-) asbestwerkers te screenen om zo een vroeg-
tijdige ontwikkeling van mesothelioom te kunnen vaststellen? Het ant-
woord op deze vraag moet op dit moment nog ontkennend zijn. Hoewel
enkele therapeutische opties perspectief bieden, is de prognose van de
ziekte infaust. Vroegdiagnostiek krijgt dan het karakter van het vervroegd
aanzeggen van een voortijdige dood.

Mesotheline-bepalingen lijken wel te kunnen helpen differentiéren tussen
adenocarcinoom van de long en epitheliaal mesothelioom. Op basis van
weefselonderzoek kan dit onderscheid lastig zijn. Ook bij follow-up van
patiénten na therapeutische interventies zou het een goede marker kunnen
zijn. Verdere toepassing dient te worden beperkt tot gecontroleerde stu-
dies, waardoor ook meer duidelijkheid over de specificiteit en sensitiviteit
kan worden verkregen.

B Asbest belangrijkste oorzaak van kanker door het beroep

De belangrijkste oorzaak van kanker door het beroep is asbest. Jaarlijks
sterven circa vierhonderd patiénten in Nederland aan mesothelioom en
waarschijnlijk nog meer aan longkanker. De laatste jaren is het aantal
nieuwe gevallen van mesothelioom gestabiliseerd terwijl een dramatische
stijging verwacht werd.

B Kanker bij luchtvaartpersoneel

Verhoogde kosmische ioniserende straling en het werk in de nacht zou de
oorzaak zijn van een verhoogd risico op maligne melanomen en borstkan-
ker bij vliegers en cabinepersoneel. Zowel in de EU als in de USA zijn
studies opgezet om hier meer duidelijkheid over te krijgen.
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11 Reproductiestoornissen

Dit hoofdstuk gaat over beroepsmatige schade aan organen betrokken bij de reproductie of aan de
zich ontwikkelende baby. In individuele gevallen is de relatie met het werk meestal niet goed vast

te stellen. Het aantal meldingen bij het NCvB blijft daardoor beperkt.

Arbeidsepidemiologisch onderzoek moet zicht geven op de aard van de risicofactoren en omvang
van de problematiek. Helaas ontbreken gegevens over de situatie in Nederland. De toenemende
arbeidsparticipatie van de vrouw en de in vergelijking tot andere landen relatief hoge leeftijd waarop
zij in Nederland haar eerste kind krijgt, versterken de noodzaak tot het verkrijgen van dit type
gegevens.
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11.1 Omschrijving reproductiestoornissen

Stoornissen in het voortplantingsproces (reproductiestoornissen) door
beroepsmatige belasting omvatten een breed gebied zowel wat betreft
oorzaken als soorten afwijkingen. De schade kan zich uiten in problemen
voor de bevruchting, (zoals verminderde fertiliteit), tijdens de zwanger-
schap (verhoogde kans op een miskraam), of na de geboorte (bijvoorbeeld
een laag geboortegewicht of aangeboren afwijkingen). De beroepsmatige
blootstelling kan uit diverse factoren bestaan, waarvan chemische stoffen,
zoals inhalatie-anaesthetica en chemotherapeutica de bekendste zijn. Daar-
naast zijn er andere factoren bekend die een negatief effect kunnen hebben
zoals fysieke belasting, infecties, stress en ploegendienst en lawaai.

11.2 Omvang van de problematiek

Er zijn in 2003 een beperkt aantal beroepsziektemeldingen en vragen rond
dit thema binnengekomen bij het NCvB. Het beperkte aantal meldingen is
niet verwonderlijk omdat in individuele gevallen een relatie tussen belas-
ting in het werk en een stoornis in de voortplanting meestal niet goed
vastgesteld kan worden.

De zes beroepsziektemeldingen die zijn verricht, hadden alle te maken met
negatieve gezondheidseffecten op reproductie organen die optraden bij
de bereiding van een aantal verschillende medicijnen. Er is contact geweest
met de betrokken bedrijfsartsen die met de bedrijven in gesprek zijn
gegaan om deze ongewenste bijwerkingen in de toekomst te voorkomen.
Eén van de gemelde problemen had zich overigens in het verleden al eens
eerder voorgedaan. Ondanks toen genomen adequate maatregelen bleek
het nu opnieuw de kop op te steken en bleek dus opnieuw interventie
noodzakelijk.

Daarnaast zijn er in 2003 14 vragen gesteld aan de helpdesk van het NCvB
die betrekking hadden op de relatie tussen reproductie en werk. Het betrof
vragen over ondermeer de invloed van stress op de kwaliteit van het man-
nelijke zaad. Maar ook of de chemicalién waarmee een kapster werkt haar
een hogere kans geven op het krijgen van een miskraam. Ook werd
gevraagd of een miskraam kan worden veroorzaakt door fysiek geweld
binnen een inrichting voor zwakzinnigenzorg en of het gehoor van de onge-
boren vrucht wordt benadeeld wanneer de moeder in privé of werk wordt
blootgesteld aan hard geluid. Het creéren van een herkenbaar centraal
aanspreekpunt voor informatie over reproductie en werk voor (aanstaande)
ouders, werknemers, werkgevers en (bedrijf)artsen ontbreekt op dit
moment in Nederland en zal naar verwachting in een behoefte kunnen
voorzien.

De meldingen weerspiegelen om de al genoemde reden nauwelijks de
omvang van de problematiek. Hier zijn ook maar beperkte gegevens over
en dat geldt zeker voor de Nederlandse situatie.

Bekend is dat ongeveer 6000 (3% van de 200.000) baby’s per jaar in Neder-
land worden geboren met een aangeboren afwijking. Geschat wordt dat
ongeveer 5% van deze afwijkingen voor een belangrijk deel wordt veroor-
zaakt door factoren in het werk. Dit komt in Nederland neer op ongeveer
300 baby’s met een aangeboren afwijking die in belangrijke mate wordt
veroorzaakt door factoren in het werk. Daarbij komt dat vrouwen per
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zwangerschap gemiddeld een kans hebben van 10% op het krijgen van een
miskraam en dat 1 op de 10 stellen met kinderwens geen kind kan krijgen.
Als in deze laatste twee situaties er eveneens sprake zou zijn van 5% bij-
drage door het werk is de omvang van de problematiek nog groter.

11.3 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

Toenemende arbeidsparticipatie en ‘oude’ jonge moeders

In Nederland doen zich de laatste decennia een aantal ontwikkelingen voor
die het onderwerp arbeid en reproductie extra belangrijk maken. Er is een
toenemende arbeidsparticipatie onder vrouwen. Tijdens de zwangerschap
wordt zo lang mogelijk doorgewerkt. Nederland behoort tot de landen
waarin vrouwen op een hoge leeftijd, zo niet de hoogste leeftijd, hun eerste
kind krijgen. Problemen rond de vruchtbaarheid en zwangerschap nemen
bij vrouwen met de leeftijd toe. Dit maakt aandacht voor de problematiek
rond reproductie en arbeid van belang.

Amsterdam Born Child and their Development (ABCD)-studie

Anaesthesiegassen

Stress

In deze grote studie worden de zwangerschapsuitkomsten van een groot
aantal Amsterdamse vrouwen gevolgd. Aanleiding tot dit onderzoek
vormde de bevinding dat er in de Amsterdamse regio een hogere zuigelin-
gensterfte bestaat dan in de rest van Nederland. De mogelijkheid bestaat
om binnen dit onderzoek na te gaan in hoeverre de factor arbeid een bij-
drage levert aan deze negatieve zwangerschapsuitkomsten. Bedoeling is
dat de ABCD-studie aanknopingspunten oplevert voor interventies in een
poging genoemde verschillen in zuigelingensterfte te verminderen en
hopelijk te elimineren.

In een Amerikaans onderzoek onderzochten Gaucer et al. (2003) de zwan-
gerschapsuitkomsten van anesthesiologen. Er werd een hogere prevalentie
van spontane abortus gevonden bij anesthesiologen die meer dan 75% van
hun tijd besteden aan operaties bij kinderen. Uit analyse bleek dat kindera-
nesthesiologen ouder waren en meer blootstelling hadden gehad aan anes-
thesiegassen gedurende hun zwangerschappen dan andere anesthesiolo-
gen.

In een prospectief Canadees onderzoek onder veeartsen en hun assistentes
werd onderzoek gedaan naar de effecten van anesthesiegassen en réntgen-
straling op aangeboren afwijkingen (Shuhaiber et al., 2002). De hoogte van
de blootstelling aan anesthesiegassen en réntgenstraling werd bepaald aan
de hand van een vragenlijst en telefonische interviews. De onderzoekers
concluderen dat in dit onderzoek vrouwelijke veeartsen en hun assistentes
blootgesteld aan inhalatie-anaesthetica en/of réntgenstralen geen hoger
risico lopen op het krijgen van een kind met aangeboren afwijkingen dan
vrouwen die hieraan in hun beroep niet worden blootgesteld.

In een recent onderzoek hebben Hjollund et al. (2004) nagegaan wat de
invloed is van stress op de zaadkwaliteit. Er werd een prospectief onder-
zoek verricht bij 430 Deense stellen die voor de eerste keer probeerden
een kind te krijgen. Gedurende elke menstruele cyclus vulden beide part-
ners een vragenlijst in met vragen over stress. De mannen leverden bij deel-
name een zaadmonster in en verder eenmaal per maand gedurende de
follow-up. Elk zaadmonster werd onderzocht op de zaadconcentratie,



84

NEDERLANDS CENTRUM VOOR BEROEPSZIEKTEN

Pesticiden

het volume van het ejaculaat, de morfologie en de beweeglijkheid van de
zaadcellen. De auteurs concluderen dat de invloed van stress op de zaad-
kwaliteit klein is of niet bestaat. Er werd alleen een effect gevonden van
stress bij mannen op het vermogen kinderen te verwekken wanneer er
sprake was van een lage zaadconcentratie.

Al jaren wordt er onderzoek gedaan naar de effecten van pesticiden op

de reproductie. Hiervan is al in eerdere signaleringsrapporten melding
gemaakt

In een onderzoek van Regidor et al. (2004) melden zij dat er een verhoogd
risico lijkt te bestaan op foetale dood door aangeboren afwijkingen wan-
neer de vader werkt in de landbouwsector in een gebied waar pesticiden
in overmaat worden gebruikt. Dit geldt eveneens wanneer de conceptie
plaatsvindt tijdens de periode van maximaal gebruik van pesticiden. De
auteurs adviseren daarom dat zwangere vrouwen die samenleven met
mannen die werkzaam zijn in de landbouw, gedurende het eerste trimester
van de zwangerschap worden beschermd tegen indirecte blootstelling aan
pesticiden, die zij via hun partner krijgen.

Opmerkelijk zijn de studies van Swan et al. (2003a en b). Zij stelden een
lagere concentratie van zaadcellen vast in landelijke gebieden in de VS

ten opzichte van stedelijke gebieden (2003a). Bij nader onderzoek naar de
oorzaak van deze verschillen zijn metabolieten van pesticiden in urine op
een gestandaardiseerde manier gemeten. Er werd een significant verband
gevonden tussen de zaadconcentratie en metabolietconcentratie met de
laagste zaadcelconcentratie en hoogste metabolietconcentratie in mon-
sters afkomstig van mensen woonachtig in landelijke gebieden (Swan et al.,
2003b). Uiteraard moet worden afgewacht of een dergelijk verband ook

in andere gebieden van de wereld kan worden herhaald.

Door deze artikelen wordt met extra belangstelling uitgekeken naar de
uitkomsten van een in Nederland uitgevoerd onderzoek (Universiteit
Nijmegen), waar eveneens onderzoek wordt gedaan naar reproductie-
toxische effecten van blootstelling aan pesticiden in de glastuinbouw.

Kind met chromosomale of niet-chromosomale afwijking na blootstelling ouder aan

reproductietoxische factor

Aangeboren afwijkingen

Chia et al. (2003) publiceerden de uitkomsten van een retrospectief onder-
zoek waarbij gebruik gemaakt werd van het nationale geboorteregister en
het nationale register van aangeboren afwijkingen en de sterftestatistiek in
Singapore. Zij vonden dat kinderen een hoger risico hadden om geboren te
worden met een chromosomale of niet-chromosomale aangeboren afwij-
king wanneer de vader of moeder werkzaam waren als schoonmaker of
handwerksman of -vrouw. Het is onduidelijk waarom er naast niet-chromo-
somale ook meer chromosomale afwijkingen voorkomen. De resultaten
laten zich helaas niet vertalen naar specifieke beroepsfactoren en de rele-
vantie voor de Nederlandse situatie is hierdoor niet duidelijk.

Aangeboren afwijkingen van baby’s blijven in de belangstelling staan. In
2003 zijn een aantal studies verschenen, die hieronder worden samengevat.
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11.4 Conclusies

Maldonado et al. (2003) schreven een review over de effecten van beroeps-
matige blootstelling aan glycolethers en aangeboren afwijkingen. Zij con-
cluderen dat er onvoldoende bewijs bestaat om te bepalen of blootstelling
aan glycolethers meer aangeboren afwijkingen veroorzaakt.

Vrijheid et al. (2003) vonden slechts lichte aanwijzingen voor een relatie
tussen blootstelling van de moeder aan endocrine disrupting chemicals en
het optreden van hypospadie (ontwikkelingsstoornis van de penis) bij man-
nelijke baby’s. Potentiéle endocrine disrupting chemicals zijn bijvoorbeeld
dioxines, gechloreerde biphenylen en pesticiden die chloor bevatten. De
blootstelling werd geclassificeerd met behulp van een job exposure matrix.
De onderzoekers merken daarbij op dat de resultaten met voorzichtigheid
moeten worden geinterpreteerd, omdat de blootstelling aan endocrine dis-
rupting chemicals op een tamelijk grove manier is vastgesteld.

Evenmin konden Irgens et al. (2003) duidelijk aanwijzingen vinden dat
piloten en stewardessen meer risico lopen op het krijgen van negatieve
zwangerschapsuitkomsten zoals perinatale sterfte, laag geboortegewicht
of aangeboren afwijkingen

B Mogelijkheid van onderzoek naar omvang door werk veroorzaakte
reproductieproblematiek benutten

Er bestaat onvoldoende inzicht in de omvang van de rol van arbeidsgebon-
den factoren op stoornissen in de voortplanting (vruchtbaarheid, negatieve
zwangerschapsuitkomst). Mogelijkheden om de factor werk te betrekken
in thans lopend grootschalig onderzoek binnen de algemene bevolking
naar de determinanten van voortplantingsstoornissen zoals het Amster-
damse ABCD-onderzoek moeten dan ook aangegrepen worden.

B Expertisecentrum repro en arbeid?

In Nederland ontbreekt een centraal aanspreekpunt voor informatie over
reproductie en arbeid voor (aanstaande) ouders, werknemers, werkgevers
en (bedrijf)artsen. Het belang van dit onderwerp (dat in Nederland een
extra dimensie krijgt door de relatief hoge leeftijd waarop vrouwen kinde-
ren krijgen en de toegenomen arbeidsdeelname van (zwangere) vrouwen)
rechtvaardigt meer aandacht voor dit onderwerp.
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12 Overige aandoeningen

In dit hoofdstuk worden aandoeningen besproken waarvan het aantal meldingen als beroepsziekte
betrekkelijk klein is maar die toch de nodige aandacht verdienen. Het betreft hart- en
vaataandoeningen, oogaandoeningen, auto-immuunziekten en beroepsziekten door trillingen.
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12.1 Hart- en vaataandoeningen

In 2003 zijn door bedrijfsartsen 51 meldingen verricht van aandoeningen
van het hart- en vaatstelsel. Dit is beduidend meer dan in 2002 (tabel 12.1).

Tabel 12.1 Diagnose overzicht van de meldingen van hart- en vaataandoeningen in 2002 en 2003

Diagnose

Hoge bloeddruk

Spataderen

Trombose

Syndroom van Raynaud
Hartritmestoornis

Ischaemische hartaandoening
Overige hart- en vaataandoeningen

Totaal

Aantal meldingen in 2002 Aantal meldingen in 2003
6 13

1 8

0 2

1 8

0 6

9 9

4 3

21 51

De toename van het aantal meldingen is opmerkelijk te noemen waar
bekend is dat het oorzakelijke verband tussen belastende factoren in het
werk en hart- en vaataandoeningen zoals hypertensie en ischaemische hart-
ziekten in het individuele geval vaak moeilijk vast te stellen is. Het lijkt erop
dat de bedrijfsartsen zich in toenemende mate gesteund voelen door de
uitkomsten van arbeidsepidemiologische studies (Tsutsumi et al., 2001;
Kivimaki et al., 2002; Hammar et al., 1998) en eerder dan voorheen beslui-
ten tot een melding. Deze maar ook andere studies laten zien dat werk-
stress het risico op het krijgen van hart- en vaataandoeningen met een
factor 1.5 tot 2 vergroot.

Bij de meldingen van hypertensie, hartritmestoornis en ischaemische hart-
ziekten zijn de volgende oorzaken genoemd: werkdruk 8x, problemen in
de intermenselijke sfeer 8x, nachtdienst 2x, fysieke belasting 3x en overige
psychomentale factoren 5x.

Psychomentale en psychosociale belasting kunnen dus naast de psychische
aandoeningen ook tot andere beroepsziekten leiden. Een recent over-
zichtsartikel waarin de kwaliteit van diverse studies gewogen wordt laat
weinig twijfel meer voor de conclusie dat werkstress als een belangrijke
risicofactor voor hartvaataandoeningen gezien moet worden (Belkic et al.,
2004). Omdat werkdruk en werkstress vaak voorkomen (van den Bossche
en Smulders, 2004) zou het relatieve aandeel van deze vorm van arbeidsbe-
lasting in de totale omvang van de problematiek van hart- en vaataandoe-
ningen wel eens omvangrijker kunnen zijn dan op voorhand wordt gedacht.
Bij alle 8 meldingen van het syndroom van Raynaud (vaatvernauwing in

de bloedvaten van de handen) werden zoals verwacht hand-armtrillingen
door werken met trillend gereedschap als oorzaak aangegeven.

Staand werk in vooral beroepen in de detailhandel was steeds de

oorzaak van de meldingen wegens spataderen.
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Veneuze trombose door lange vliegreizen

De globalisering van de economie brengt voor sommige medewerkers

met zich mee dat zij regelmatig lange vliegreizen moeten maken. Binnen
de bedrijven kan dit leiden tot discussie over de vraag of hierdoor een
verhoogd risico op veneuze trombose ontstaat en het ter preventie hiervan
niet beter is om business class te vliegen of andere preventieve maat-
regelen te nemen. Een bedrijfsarts legde het NCvB daarom een aantal
vragen voor waarop via een literatuursearch het antwoord geformuleerd
kon worden.

Er is één melding verricht van veneuze trombose waarbij als oorzaak im-
mobiliteit tijdens een lange vliegreis werd aangegeven. Recente tamelijk
uitgebreide studies geven steun aan de veronderstelling dat lange vliegrei-
zen een verhoogde kans op de ontwikkeling van veneuze trombose en hier-
door ontstane complicaties zoals longembolie geven. Een verdubbeling
tot verviervoudiging van het risico is waargenomen (Schwarz et al., 2003;
Kelman et al., 2003). De gevallen deden zich overigens nagenoeg uitslui-
tend voor bij personen met reeds aanwezige risicofactoren zoals overge-
wicht, leeftijd, stollingsstoornissen en een trombose voorgeschiedenis.

De grens van het verhoogde risico lijkt bij vluchten te liggen die meer

dan 6-8 uur duren.

Veneuze trombose kan dus beschouwd worden als een beroepsziekte bij
mensen die voor hun werk (regelmatig) lange vliegreizen moeten maken.
Omdat gesproken wordt van het ‘economy class symdrome’ wordt vliegen
in business class als een preventieve maatregel gezien (Jacobson et al.,
2003). De kosteneffectiviteit van deze maatregel weegt waarschijnlijk niet
op tegen een wel bewezen methode zoals het dragen van elastische steun-
kousen (Scurr et al., 2001; Belcaro et al., 2003). De effectiviteit van het
preventief slikken van aspirine blijkt maar matig te zijn (Loke et al., 2002).
Overigens roept de relatie met overgewicht en immobiliteit de vraag op in
hoeverre het probleem van de veneuze trombose zich in meer werksituaties
zou kunnen gaan voordoen, mogelijk een extra stimulans voor het bevor-
deren tot meer bewegen in en buiten het werk.

12.2 Oogaandoeningen

Er zijn in 2003 door bedrijfsartsen 18 meldingen van oogaandoeningen
verricht. In het diagnoseoverzicht zijn alle onderdelen van het oog verte-
genwoordigd (tabel 12.2). Helaas is de diagnose van een 7-tal meldingen
onvoldoende gespecificeerd. Er was één melding van het in het signale-
ringsrapport 2002 besproken ziektebeeld van de retinitis centralis serosa
(managersoog) bij. De meldingen van bindvliesontsteking hadden als oor-
zaak een virale infectie (1), chemische irritatie (4) en een allergische reactie
(1). Beide meldingen van een hoornvliesontsteking betroffen virale infecties
bij werkers in de gezondheidszorg.

Evenals in 2002 was er een melding van staar, die nu niet het gevolg was
van blootstelling aan infrarode of ultraviolette straling, maar geweten werd
aan blootstelling aan ioniserende straling (réntgen) bij werkzaamheden

in de gezondheidszorg.
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Tabel 12.2 Diagnose overzicht van de meldingen van oogaandoeningen in 2003

Aandoening Aantal meldingen
Bindvliesontsteking 6
Hoornvliesontsteking 2
Netvliesaandoening 2
Staar 1
Overige gezichtsstoornissen 5
Overige oogaandoeningen 2
Totaal 18

Werkgebonden verschijnselen van oogirritatie komen veel voor maar
worden niet snel als ziekte gezien en zullen ook niet snel onder de aandacht
van de bedrijfsarts gebracht worden. Het inzicht is groeiende in de com-
plexe relatie tussen de diverse factoren die de knipperfrequentie en de
stabiliteit van de traanfilm beinvloeden. Het gaat dan om zowel persoons-
gebonden (leeftijd, geslacht, atopie) als om omgevingsgebonden factoren
zoals beeldschermwerk, vormen van luchtverontreiniging, temperatuur,
relatieve vochtigheid en luchtsnelheid (Wolkoff, 2003). Beeldschermwerk
doet de knipperfrequentie afnemen maar dat geldt in zijn algemeenheid
voor activiteiten die een verhoogde mentale en visuele aandacht vragen.
De traanfilmstabiliteit neemt hierdoor af en er ontstaat sneller oogirritatie.
Toenemende arbeidsparticipatie van oudere werknemers en toename van
beeldschermwerk zal zonder preventieve maatregelen resulteren in een
toename van oogklachten en dan vooral bij vrouwen. Preventie van oog-
irritatie bij kantoorwerkers vereist zoals bij zoveel werkgebonden klachten
een brede benadering met zowel aandacht voor de verbetering van om-
gevingsfactoren als beinvloeding van gedrag.

12.3 Auto-immuunaandoeningen

De ziekte van Wegener door silica blootstelling

De ziekte van Wegener is een systemische aandoening (vasculitis) van mid-
delgrote en kleine bloedvaten, waarbij de luchtwegen en nieren aangetast
kunnen worden. Factoren zoals de genetische dispositie kunnen een rol
spelen bij het ontstaan van de ziekte. In het Nederlands Tijdschrift voor
Geneeskunde werd recent een geval van de ziekte van Wegener bij een 42-
jarige ijzergieter beschreven (Haecht et al., 2003). De ijzergieter had 26 jaar
lang een forse blootstelling aan siliciumdioxyde gehad. In het ‘open sys-
teem’ van het Fonds voor Beroepsziekten werd deze ziekte niet erkend, tot
ergernis van de Belgische schrijvers. In hun argumentatie voor een causaal
verband voeren ze epidemiologische gegevens op en de ‘biological credibi-
lity’ door de pathofysiologie.

Tegen de beslissing van het Fonds voor Beroepsziekten is beroep aangete-
kend; een vonnis is nog niet uitgesproken.

Er komen meer aanwijzingen dat er de afgelopen decennia niet alleen
sprake is van een toename van allergische aandoeningen maar dat zich ook
meer nieuwe gevallen van auto-immuunziekten voordoen. Net als bij de
allergische aandoeningen wordt ook hier gedacht dat een gebrek aan regu-
latie in het immuunsysteem door het ontbreken van voldoende prikkels in
de vroege jeugd aan de basis van het ontstaan liggen (Hygiénehypothese).
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Er is betrekkelijk weinig onderzoek verricht naar de relatie tussen beroeps-
matige blootstelling en auto-immuunaandoeningen. Het meest bekend zijn
de gegevens over kwarts waarvan relaties met sclerodermie, rheumatoide
arthritis, lupus erythematosus, sarcoidose en nu dus ook de ziekte van
Wegener beschreven zijn (Parks et al., 2002; Calvert et al., 2003). Verder
zijn er recent gegevens gepubliceerd over de rol van beroepsmatige bloot-
stelling bij de veel voorkomende auto-immuun aandoening reumatoide
arthritis. Zij tonen significante verbanden tussen mineraal stof, het beroep
van boer respectievelijk kapper en opmerkelijk genoeg trillingen en dan
met name hand-armtrillingen en deze aandoening (Khuder et al., 2002;
Reckner Olsson et al., 2004). De relatie met hand-armtrillingen roept vra-
gen op over de pathogenese van het door deze trillingen veroorzaakt syn-
droom van Raynaud, waarvan bekend is dat het ook een auto-immuun aan-
doening is.

Onderzoek naar de relatie tussen omgevingsfactoren en auto-immuun aan-
doeningen is lastig omdat zij over het algemeen betrekkelijk zeldzaam zijn.
Het toenemende aantal nieuwe gevallen van auto-immuunziekten en de
hier beschreven waarnemingen vormen een pleidooi voor een meer syste-
matische aandacht voor de rol van het werk in het ontstaan van deze aan-
doeningen.

12.4 Effecten van trillingen

In de Nederlandse beroepsbevolking heeft 14% van de werknemers regel-
matig te maken met blootstelling aan lichaamstrillingen of hand-armtrillin-
gen (Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid, 2004). Vooral in de
sectoren landbouw, vervoer en bouw komt blootstelling veel voor. Bij hoog
blootgestelde groepen kunnen rugklachten of hernia’s en het hand-arm-
vibratiesyndroom hier als beroepsziekte het gevolg van zijn. In de ons
omliggende landen is dit een bekend gegeven. Zo werden in 2002 in
Frankrijk 396 gevallen van lumbale hernia nuclei pulposi bij blootstelling
aan lichaamstrillingen als beroepsziekte erkend (Statistiek beroepsziekten
nationale verzekeringsbank). Bij het NCvB werden in 2003 acht gevallen
van rugklachten door lichaamstrillingen en acht gevallen van witte vingers
door hand-armtrillingen gemeld. Aandacht voor preventie is er nog maar
mondjesmaat.

De Arbeidsinspectie zal door de invoering van een Europese richtlijn meer
mogelijkheden voor handhaving krijgen. De Europese richtlijn met regels
voor trillingen op het werk die in 2002 is vastgesteld geeft minimumvoor-
schriften voor de bescherming van werknemers tegen de risico’s voor hun
gezondheid en veiligheid (Directive, 2002/44/EC ). Deze richtlijn moet in
juli 2005 in de lidstaten zijn geimplementeerd en krijgt daarmee dus wets-
kracht. De hierin opgenomen actiewaarden (waarboven de werkgever ver-
plicht maatregelen moet nemen) van 0,5 m/s2 en 2,5 m/s2 (8-uurs gemid-
delde) voor respectievelijk lichaamstrillingen en hand-armtrillingen worden
op veel werkplekken nog overschreden. Naast maatregelen gericht op het
verminderen van de blootstelling moet de werkgever ook zorgen voor pas-
send gezondheidstoezicht. Wat dat inhoudt wordt echter niet vermeld. Het
Coronel Instituut neemt deel aan een internationaal samenwerkingsproject
om hiervoor onderbouwing te leveren (http://www.vibrisks.soton.ac.uk).
Het is echter aan werkgevers, werknemers en Arbo-diensten om nu aan

de slag te gaan......!
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12.5 Conclusies

I Werkstress een belangrijke risicofactor voor hartvaataandoeningen
Het toegenomen aantal meldingen van hartvaataandoeningen vindt zijn
rechtvaardiging in arbeidsepidemiologisch onderzoek dat een overtui-
gende relatie tussen deze aandoeningen en werkstress laat zien.

B Veneuze trombose, een nieuwe beroepsziekte door langdurige
immobiliteit

De met langdurige vliegreizen gepaard gaande immobiliteit veroorzaakt
een verhoogde kans op het krijgen van veneuze trombose maar dan vooral
en wellicht uitsluitend bij mensen met reeds aanwezige risicofactoren zoals
overgewicht.

B Oudere beeldschermwerksters krijgen eerder last van
geirriteerde ogen

Leeftijd, geslacht en beeldschermwerk zijn risicofactoren voor het ontwik-
kelen van oogirritatie. Deze niet direct gezondheidsbedreigende maar wel
erg hinderlijke klachten geven zicht op een minder bekend aspect van af-
nemende belastbaarheid door veroudering waarmee rekening moet wor-
den gehouden bij het streven naar toenemende arbeidsparticipatie van
ouderen.

B Auto-immuunaandoeningen door het werk

De stijging van het aantal nieuwe gevallen van auto-immuunziekten, veron-
derstellingen over het ontstaan en recente waarnemingen over relaties met
beroepsmatige blootstelling zouden kunnen betekenen dat we hier met
een nieuw risico te maken hebben.

B Trillingen: werkgevers, werknemers en Arbo-diensten aan zet
In juli 2005 dient de EU richtlijn in de lidstaten geimplementeerd te zijn.
Op diverse werkplekken wordt nog niet aan de richtlijnen voldaan.
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13 Beroepsziekten in de grafimedia

In dit hoofdstuk wordt in plaats van een bepaalde categorie beroepsziekten een sector centraal

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

gezet. Dit jaar is gekozen voor de sector grafimedia; de grafische ondernemingen.

Het aantal bedrijven vertoont een stabiel beeld: al jaren telt de grafimedia circa 3.600 ondernemingen.

Nederland telt vijf zeer grote ondernemingen en circa tweehonderd middelgrote. Het leeuwendeel

bestaat uit bedrijven met minder dan twintig werknemers.

Tabel 13.1 Overzicht van categorieén bedrijven en aantallen medewerkers in de grafimedia
(Bron: KVGO Kerngegevens, juli 2000)

Grafimedia

Prepress Drukken Afwerken
Bedrijven 410 2.850 220
Medewerkers 3.590 40.530 4.620

Anders Totaal
220 3.700
2.560 51.300
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13.1 Arbozorg in de grafimedia

Arboconvenant Grafimedia

Arbo-dienstverlening

Toolbox Grafimedia

In de grafische sector zijn de laatste jaren behoorlijke inspanningen gedaan
om een gezondere bedrijfstak te worden door de arbeidsomstandigheden
te verbeteren, arbeidsrisico’s te verminderen, het verzuim terug te dringen
en te zorgen voor afname van WAQ'ers.

Bij het aanpakken van de problemen wil de sector graag zelf de regie
houden. Uitgangspunt is dat verbetering van arbeidsomstandigheden en
aanpak van ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid vanuit het bedrijf zelf
moet gebeuren, direct ondersteund door de Arbo-dienst. Wel worden
centrale richtlijnen opgesteld, zodat het beeld voor de hele branche ook
te volgeniis.

Er is een infrastructuur opgebouwd voor advies en ondersteuning, waar-
voor men terecht kan op de website Arboconvenant Grafimedia en bij de
Helpdesk Arboconvenant voor deze sector.

In de Arboconvenanten zijn afspraken gemaakt voor een gezondere grafi-
sche bedrijfstak door het voorkomen van arbeidsrisico’s waaraan een groot
deel van de werknemers is blootgesteld. Doel is de arbeidsrisico’s te ver-
minderen, het verzuim terug te dringen en te zorgen voor afname van
WAOQ'ers in de grafimedia. In arboconvenanten van de grafimedia en uit-
geverijen zijn afspraken gemaakt over de onderwerpen RSI, werkdruk,
oplosmiddelen, vroegtijdige reintegratie en vermindering van de WAO-
instroom. Om de doelen te bereiken wordt ook de inzet van en samenwer-
king met de Arbo-diensten, de verzuim- en inkomensverzekeraar en de
reintegratiebedrijven en UWV verbeterd.

Een van de doelstellingen van het Arboconvenant Grafimedia is het verbe-
teren van de dienstverlening door de Arbo-diensten. In de branche is een
raamovereenkomst met de drie belangrijkste landelijke Arbo-diensten
opgesteld. Belangrijke nieuwe aandachtspunten zijn invulling geven aan de
wenselijk geachte activiteiten en actieve begeleiding van werknemers die
langer verzuimen: vroege reintegratie. Daarnaast worden geavanceerde
vormen van (bedrijfs)advisering door Arbo-diensten gevraagd en dienen
nieuwe instrumenten te kunnen worden ingezet. Door klanttevredenheids-
onderzoek stelt men vast of de inzet van de Arbo-diensten verbetert en op
welke punten nadere actie nodig is.

De toolbox van het Arboconvenant Grafimedia bevat voor de bedrijven
verschillende handige instrumenten die helpen bij het in kaart brengen van
de arbeidsomstandigheden en de arbeidsrisico’s. Het gaat om de volgende
tools:

e De Arboprestatiemeter waarmee bedrijven zich een Arbo-prestatiecijfer
toekennen door de vragen van de Arboprestatiemeter door te nemen.
Na het invullen van de vragen krijgt men een prestatiecijfer voorgelegd
en een aantal adviezen om de arbeidsomstandigheden in het bedrijf
verder te verbeteren.

e De Risico-Inventarisatie en Evaluatie Grafimedia (RI&E Grafimedia) is
eenvoudig (digitaal) uit te voeren. Het bedrijf krijgt automatisch een
Arbo Actieplan en een rapport. Deze gaan per e-mail naar de Arbo-
dienst, die hier mee verder gaat.
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e Arbeidsgebonden Verzuim: De software-tool ‘Arbeidsgebonden ver-
zuim: In-Zicht' is een meetinstrument waarmee bedrijven kunnen vast-
stellen hoeveel verzuimuren verloren gaan als gevolg van bedrijfsgebon-
den risico-oorzaken. Daarnaast kan men vaststellen wat de positieve
effecten zijn van investeringen in preventie.

Arboplusconvenant Grafimedia

In december 2003 is een arboplusconvenant afgesloten als aanvulling op
het bestaande arboconvenant voor de grafimedia met de nadruk op ver-
mindering van ziekteverzuim en WAO-instroom. Met dit arboplusconvenant
wil de branche bedrijven extra ondersteunen vanaf het moment dat een
werknemer niet meer terug kan in een functie binnen het eigen bedrijf.
Ook stimuleert de branche WAO-ers uit de branche om met begeleiding
te reintegreren naar een nieuwe werkplek. Ongeveer 8500 mensen in deze
sector hebben een WAO-uitkering. Met UWV en de reintegratiebedrijven
Agens, Argonaut en SKB Training en Advies zijn afspraken gemaakt over
de uitvoering van het plan. De reintegratiebedrijven werken samen in het
Servicepunt Grafimedia, waar werkgevers én werknemers terecht kunnen
voor bemiddeling en begeleiding.

13.2 Gezondheidsrisico’s in de grafimedia

De laatste halve eeuw is het werk in de grafimedia drastisch veranderd.
Het ambachtelijke handwerk is verdwenen achter beeldschermen. Offset
verving lood, de computer de zetter. Binnen grafimedia-bedrijven rukken
beeldschermen op. Overduidelijk bij de prepress, maar ook rond de druk-
pers en de afwerkapparatuur. Vergaarmachines worden vanaf een centraal
punt bestuurd, snijmessen zijn computergestuurd. Werknemers moeten
deze snelle en ingrijpende technische ontwikkelingen kunnen volgen. Naast
het traditionele specialisme zoals prepress, het drukken en het grafisch
afwerken is ondersteuning nodig vanuit andere disciplines. Kennis van IT
en automatisering is in veel bedrijven noodzakelijk om het werk te kunnen
uitvoeren. Permanente bijscholing, het volgen van cursussen en opleidin-
gen is dan ook van belang.

Bedrijven in de grafimedia kennen hierdoor een ingewikkelde arboproble-
matiek. Er zijn veel risico’s voor de gezondheid, veiligheid en welzijn van
de werknemers aanwezig. Het gaat hier onder meer om:

* Belasting van het houding- en bewegingsapparaat - slechte lichaams-
houding bij het werk, repeterende bewegingen, beeldschermwerk in
combinatie met werkdruk, zware lasten

e Chemische stoffen — waaronder oplosmiddelen, reinigingsmiddelen,
inkten en pasta’s die schadelijk voor de huid en het ademhalingssysteem
en het zenuwstelsel kunnen zijn

e Werkdruk: tijdsdruk, werktempo, werkhoeveelheid

e Andere factoren die bijdragen aan stress — traumatische situaties, snelle
technologische ontwikkelingen en toenemende flexibilisering, aspecten
in samenhang met de werkorganisatie en leiding, onvoldoende interne
communicatie

e Werk in ploegendienst, onregelmatige werktijden en nachtdienst

e Agressie en geweld

e Ongevallen op het werk — valpartijen, snijwonden, beknelling, verwon-
ding door machines enz.
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Ziekteverzuim en WAO

Werkdrukaspecten, RSI-problematiek, blootstelling aan oplosmiddelen,
psychosociale klachten en arbeidsconflicten zijn de belangrijkste oorzaken
voor verzuim. Het ziekteverzuim binnen de grafimedia ligt weliswaar iets
lager dan landelijk, maar loopt sinds 1998 geleidelijk omhoog. Vooral door
langdurig verzuim door psychosociale klachten. Het ziekteverzuim is in
2003 niet sterk veranderd ten opzichte van 2002. De ontwikkeling van het
ziekteverzuim die door de grafische bedrijven is gerapporteerd, is verge-
lijkbaar met de ontwikkeling van het ziekteverzuim op landelijk niveau.
Opmerkelijk is dat grafimedia bedrijven recentelijk vaker contact hebben
gehad met een Arbo-dienst dan gemiddeld in de landelijke peiling. Zij
schakelen de Arbo-dienst veelvuldig in voor plannen, adviezen en uitvoe-
ring ten aanzien van reintegratie.

De jaarlijkse intrede in de WAO was hoog, ca. 800 per jaar (1,4 % in 2000).
Ook hier ligt het zwaartepunt op psychische arbeidsongeschiktheid en

de genoemde arbeidsrisico’s.

13.3 Beroepsziekten in de grafimedia

RSI

In nevenstaande tabel worden voorbeelden aangegeven van beroepsziek-
ten in de grafimedia met oorzaken en risicoberoepen.

In 2003 zijn 57 meldingen van beroepsziekten aan het NCvB verricht uit de
grafimedia. Tabel 13.4 laat de verdeling van de meldingen zien naar diag-
nosecategorieén. In de sector komen aandoeningen van houding- en
bewegingsapparaat (RSI), gehooraandoeningen en werkgebonden
psychische aandoeningen veel voor.

Tabel 13.4 Diagnose categorieén voor de grafimedia 2003

Aantal grafimedia (%)

Aandoeningen houding-

en bewegingsapparaat (RSI) 19 (33,3)
Gehooraandoeningen 17 (29,8)
Psychische aandoeningen, klachten 15 (26,3)
Huidaandoeningen 2 (3,5)
Neurologische aandoeningen 2 (3,5)
Long- en luchtwegaandoeningen 2 (3,5)
Totaal 57 (100)

De meeste meldingen van beroepsziekten zijn opgespoord in het kader
van verzuimbegeleiding (63%). In 30% gebeurde dit tijdens een periodiek
onderzoek in een gehoorbeschermingsprogramma.

In de grafimedia werken enkele duizenden mensen elke dag langdurig ach-
ter een beeldscherm onder hoge werkdruk. RSI (Repetitive Strain Injury) is
daardoor één van de arbeidsrisico’s in deze sector. In aanvulling op de inte-
grale aanpak van te hoge arbeidsbelasting kunnen vooral beeldschermwer-
kers profiteren van een specifiek hulpmiddel: de Beeldschermtachograaf.
De Beeldschermtachograaf is een softwareprogramma dat men op de eigen
PC installeert waarna via de PC aansporingen tot gezond beeldschermwerk
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Tabel 13.3 Voorbeelden van beroepsziekten in de grafimedia met oorzaken en beroepen ‘at risk’.

Beroepsziekte

Aandoeningen van houding-
en bewegingsapparaat

RS| schouder/bovenarm,
elleboog/onderarm,
pols/hand, ongespecificeerd

Nekklachten

Overige aandoeningen
door druk/ overbelasting,
Rug,

Artrose heup

Psychische aandoeningen
Overspannenheid, burnout

Posttraumatische stress-stoornis
Overige reacties op ernstige stress

Huidaandoeningen
Contacteczeem

Long- en luchtwegaandoeningen
Beroepsastma

Extrinsieke allergische alveolitis

Longaandoeningen door
dieseluitlaatgassen

Beroepsslechthorendheid
Lawaaislechthorendheid

Neurologische aandoeningen
Chronische toxische
encephalopathie CTE (OPS)

Overige aandoeningen
Oogklachten

Rugklachten door Trillingen

Oorzaak

Fysieke belasting
Beeldschermwerk, kortcyclisch
werk, repeterende bewegingen,
gedwongen houding in
samenhang met werkdruk

Langdurig over de schouder
achterom kijken

Handmatig tillen en verplaatsen,
werkhoudingen, veroudering
personeel

Werkdruk, tijdsdruk, werktempo,
werkhoeveelheid, deadlines,
uitgeefproces, onverwachte
situaties, bedrijfscultuur, weinig
sociale steun, reorganisatie/ fusie,
problemen met leidinggevende,
arbeidsconflicten, ploegendienst

(Ernstige) traumatische
ervaringen/situaties

Contact met inkten, papier
(colofonium), reinigingsmiddelen

Allergenen, irritantia, acrylaten,
oplosmiddelen, papierstof

Gecontamineerde
klimaatinstallatie
(diverse schimmels)

Dieseluitlaatgassen,

werken in de buurt

van draaiende dieselmotoren
en inademen van uitlaatgassen

Schadelijk geluid
(in combinatie met oplosmiddelen)

Oplosmiddelen,
reinigingsmiddelen

Beeldschermwerk, Airconditioning

Lichaamstrillingen

Risicoberoepen

Grafimedia (algemeen)
Administratief-,
kantoorpersoneel, Prepress /
DTP medewerker
(voorbereiding), receptionist,
(bureau)redacteur,
tele-thuiswerker

Heftruckchauffeur

Monteur onderhoud,
medewerker vormvervaardiging,
drukkerij, nabewerking / binderij,
transport (buitendienst),
magazijn-, expeditie- en
distributiepersoneel,

Grafimedia (algemeen)
Medewerker Prepress / DTP
Vormvervaardiging-, opmaak-,
nabewerking/binderij-,
magazijn/expeditiemedewerker,
Diverse drukkers, stafpersoneel,
afdelingshoofd, productiechef,
productiebegeleider

Grafimedia (algemeen)

Diverse drukkers, expeditie- en
distributiepersoneel

Diverse drukkers

Diverse drukkers, expeditie-
en distributiepersoneel

Expeditie- en
distributiepersoneel,
(heftruck)chauffeur,

medewerker transport (buitendienst)

Diverse drukkers, medewerkers
nabewerking/binderij,
monteur onderhoud (machines)

Diverse drukkers,
voorman laklijn

Grafimedia (algemeen)
Administratief-,
kantoorpersoneel, Prepress /
DTP medewerker
(voorbereiding), receptionist

(Heftruck)chauffeurs
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volgen. De Beeldschermtachograaf waarschuwt tijdig bij te lang of te
fanatiek werken, is individueel instelbaar, suggereert oefeningen en verbe-
teringen en geeft inzicht in het werkpatroon.

Ploegendienst en oudere werknemers
In de grafimediabranche is toenemende aandacht voor de zwaarte van
ploegendiensten. Het werken in ploegendienst betekent vaak dat men van
de gebruikelijke dagindeling moet afwijken. Dat kan slaapproblemen tot
gevolg hebben of problematiek in de balans tussen werk en privé. De toe-
nemende vergrijzing maakt het voor bedrijven noodzakelijk om structurele
maatregelen te nemen, die uitval moeten voorkomen en garant staan voor
gekwalificeerde en gezonde medewerkers. Het Kenniscentrum in de grafi-
sche sector GOC heeft medio dit jaar de conferentie georganiseerd ‘Ploe-
gen in de nacht’. De conferentie besteedt aandacht aan de gevolgen van
de vergrijzing op het werken in ploegendiensten, de gezondheidsrisico’s
van nachtdiensten en mogelijke oplossingen om uitval te voorkomen.

Effecten van lawaai
Er zijn in de grafimedia relatief veel meldingen van beroepsslechthorend-
heid. Bij een aantal beroepen en specifieke werkzaamheden is sprake van
blootstelling aan schadelijk geluid in combinatie met blootstelling aan
oplosmiddelen. Er zijn steeds sterkere aanwijzingen dat een gecombi-
neerde blootstelling aan oplosmiddelen en lawaai een versterkend effect
heeft op de beschadiging van het gehoor (Ohlin, 2002). Bijvoorbeeld to-
lueen, styreen, trichlooretheen en ethylbenzeen worden hiervan verdacht
(Cappaert, 2000; Morata, 2003). Het zou kunnen betekenen dat gecombi-
neerde blootstelling, waarbij de voorgeschreven maximale dosis niet wordt
overschreden toch schade kan ontstaan. Normwaarden voor gecombi-
neerde blootstelling ontbreken op dit moment. Lawaaislechthorendheid
door blootstelling aan schadelijk geluid in combinatie met blootstelling
aan oplosmiddelen verdient ook binnen de grafimedia aandacht.

Psychische aandoeningen
De door werknemers in de grafimedia ervaren werkdruk wordt in hoge
mate door de situatie bepaald: door het werk, het team en de organisatie
waarin men werkt: een langdurig (te) hoge werkdruk leidt tot een negatieve
spiraal die begint met vermoeidheid, geen plezier meer in werk en afne-
mende motivatie. Dat leidt vervolgens tot verzuim of vertrek. Het gevolg
daarvan is weer personeelskrapte, hetgeen tot een toename van de werk-
druk leidt, enzovoort.

Arbeidsconflicten
Conflicten zijn niet altijd vermijdbaar, verzuim wel. Mensen en bedrijven
ondervinden veel schade door arbeidsconflicten. Arbeidsconflicten zijn de
oorzaak achter een fors deel van het lang verzuim. Een groeiend deel van
de nieuwe WAO-gevallen kent een onopgelost conflict als aanleiding.
Managers en ook andere bij een conflict betrokkenen weten het niet
bespreekbaar te maken. Het liefst wordt het conflict ontkend, partijen
ontlopen elkaar totdat bijna altijd minstens één van de betrokkenen zich
ziek meldt.
Zover hoeft het bij een arbeidsconflict echter niet te komen. Veel leed en
verzuim zijn te voorkomen door op volwassen wijze de meningsverschillen
bespreekbaar te krijgen en in stappen op te lossen. Snelle erkenning en
behandeling van een conflict spaart altijd narigheid en kosten. De partijen
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Huidaandoeningen

Neurologische aandoeningen

achter het arboconvenant Grafimedia hebben deze aanpak vastgelegd in
de brochure ‘Conflict op de zaak’?, met een voorbeeld arbeidsconflicten
Protocol Grafimedia.

Huidaandoeningen (contacteczeem) door contact met inkten, papier (colof-
onium) en reinigingsmiddelen worden relatief weinig gemeld in de grafime-
dia. Preventie van handeczeem vereist een actieve benadering van mensen
die huidbelastend werk verrichten. Naast vroegdiagnostiek betekent dit
aandacht voor goede voorlichting en instructie en het nemen van preven-
tieve maatregelen. Actief opsporen van nieuwe gevallen van handeczeem
zal ongetwijfeld leiden tot meer meldingen en zo ogenschijnlijk het beeld
van verslechtering geven. Op termijn is de werknemer met huidbelastend
werk er echter beter mee af.

Hoge concentraties oplosmiddelen kunnen het zenuwstelsel zodanig belas-
ten dat Chronische Toxische Encephalopathie (CTE), de medische term voor
OPS), ontstaat. De grafimedia is een bedrijfstak waar van oudsher veel met
oplosmiddelhoudende producten wordt gewerkt. Zowel voor de inkten als
voor de schoonmaakmiddelen is het gebruik van oplosmiddelen niet te ver-
mijden. In overleg met sociale partners in de sector is per 1 oktober 2000
een vervangingsregeling in werking getreden, waarbij eisen zijn gesteld aan
het maximum gehalte aan oplosmiddelen in reinigingsmiddelen en inkten.
In aanvulling op dit wettelijke traject zijn in het convenant voor de grafime-
dia ook kwantitatieve doelen geformuleerd die het gebruik van schadelijke
oplosmiddelen verder kunnen terugdringen. Om de werkgever meer hou-
vast bij deze ingewikkelde problematiek te bieden, is een brochure samen-
gesteld met praktische handreikingen ten behoeve van de ventilatie van
de werkruimte in de offset- en zeefdrukkerijen. Tevens wordt een checklist
ontwikkeld voor verpakkingsdrukkerijen die oplosmiddelhoudende inkten
en schoonmaakmiddelen gebruiken.

Ook het vroegtijdig signaleren van symptomen bij werknemers die werken
met oplosmiddelen is een belangrijk instrument bij de preventie van OPS.
Daarom zijn in dit convenant afspraken gemaakt over het invoeren van
Periodiek Arbeids Gezondheidskundig Onderzoek (PAGO) en het bij-
scholen van bedrijfsartsen op dit onderdeel.

Nog steeds wordt gebruik gemaakt van oplosmiddelen die CTE kunnen
veroorzaken.

Het aantal gevallen van CTE in de grafische industrie is de laatste jaren aan-
zienlijk gedaald. Werd in de jaren 1997 tot en met 1999 bij 23 (ex-)werkne-
mers van grafische bedrijven de diagnose CTE gesteld, over de jaren 2000
tot en met 2002 is dat vrijwel gehalveerd tot twaalf. Grafische activiteiten
waarbij schoonmaakwerk veelal handmatig wordt verricht en waarbij sprake
is van gebrekkige ventilatie van de werkruimte, moeten gezien worden als
meest risicovol met betrekking tot CTE. De zeefdrukkers en flexodrukkers,
verpakkingdiepdrukkers en lamineerders komen als de hoogste risicogroep
binnen de grafische sector naar voren (Huy en van der Laan, 2003).
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13.4 Conclusies

B De snelheid waarmee grafimedia ondernemingen veranderen verdient
anticiperende dienstverlening vanuit de Arbo-diensten.

B Aandoeningen van het bewegingsapparaat/RSI, gehooraandoeningen,
psychische aandoeningen door werkdrukaspecten en arbeidsconflicten
komen in de grafimedia frequent voor.

B Eris bij werknemers uit de grafische industrie sprake van een aanzien-
lijke daling van het aantal gevallen van CTE door oplosmiddelen.

B Gecombineerde blootstelling aan schadelijk geluid en oplosmiddelen
verdient ook binnen de grafimedia de aandacht. Het verdient aanbeveling
om risicoberoepen op te nemen in gehoorbeschermingsprogramma’s.

l De gevolgen van de vergrijzing op het werken in ploegendiensten,
de gezondheidsrisico’s van nachtdiensten en mogelijke oplossingen om
uitval te voorkomen verdienen de aandacht en passende maatregelen.
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14 Samenvatting en conclusies

Het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten stelt jaarlijks het Signaleringsrapport Beroepsziekten
op in opdracht van het Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid. Het rapport heeft als doel
relevante informatie te bieden voor beleid en praktijk.

Het signaleringsrapport wil een overzicht geven van het véérkomen van beroepsziekten en de
verspreiding binnen sectoren en beroepen. Waar mogelijk worden sociaal-demografische kenmerken
van de verspreiding van beroepsziekten weergegeven. Ook worden trends beschreven.

Het signaleringsrapport heeft eveneens een signaal- of alert functie. Alerts zijn signalen waarvan
het NCvB het belangrijk vindt dat beleidsmakers en professionals in het arbopraktijkveld ervan op de
hoogte zijn, zodat deze in staat zijn erop in te spelen. Alerts kunnen bijvoorbeeld betrekking hebben
op het zich voordoen van nieuwe ziekten of nieuwe risico’s of op knelpunten in de zorg voor beroeps-
ziekten. De belangrijkste alerts worden vermeld aan het eind van deze samenvatting.



101

SIGNALERINGSRAPPORT BEROEPSZIEKTEN ‘04

14.1

Rapport in het kort

Beroepsziekten vooral bij oudere werknemers

Het hoofdstuk beroepsziekten algemeen geeft een beschrijving van de
resultaten van de Nationale Registratie van beroepsziekten. Het aantal
meldingen van beroepsziekten is in 2003 licht toegenomen in vergelijking
met het jaar hiervoor. Dit geldt voor alle diagnosegroepen en vormt hier-
mee een aanwijzing voor een betere meldingsdiscipline.

Opvallend is de stijging van het aantal beroepsziektemeldingen uit de
sector financiéle instellingen. Het betreft hier vooral meldingen van aan-
doeningen van het houding- en bewegingsapparaat en psychische aandoe-
ningen. De al eerder ingezette dalende trend van het aantal meldingen

uit de sectoren onderwijs en gezondheidszorg heeft zich in 2003 gestabili-
seerd. Beroepsziekten van het houding- en bewegingsapparaat en psychi-
sche aandoeningen worden relatief vaker bij oudere werknemers gemeld.
Vergrijzing van de beroepsbevolking en de wens oudere werknemers lan-
ger te laten doorwerken zal zonder tijdige invoering van op leeftijd toe-
gesneden preventieve maatregelen leiden tot meer beroepsziekten.

Meer gewrichtsslijtage door overgewicht en langer werken

Aandoeningen van het houding- en bewegingsapparaat vormen ruim 40%
van het totale aantal beroepsziektemeldingen. Het merendeel hiervan
wordt gevormd door aandoeningen van de bovenste ledematen (RSI).

Het aantal RSI meldingen is in 2003 verder afgenomen.

Hoewel rugklachten een belangrijke oorzaak zijn van verzuim en het inzicht
groeit in de rol van risicofactoren in het werk, blijft het aantal meldingen
van beroepsziekten van rugaandoeningen beperkt. Dit aantal zal naar ver-
wachting gaan toenemen wanneer de nieuwe richtlijn voor het vaststellen
van de relatie tussen rugklachten en werk algemeen wordt toegepast.
Gewrichtsslijtage (artrose) van heup en knie komt vooral op oudere leeftijd
voor. Naast een aantal factoren in het werk is overgewicht een risicofactor.
Aandoeningen van het houding- en bewegingsapparaat zullen een steeds
belangrijker rol spelen bij uitval uit en terugkeer naar werk in het komende
decennium. Het langer werken, de aanwezigheid van risicofactoren in het
werk voor artrose van heup en knie en een stijging van het percentage
werknemers met overgewicht zijn hiervoor verantwoordelijk.

Psychische beroepsziekten niet alleen door werkdruk

Een kwart van de gemelde beroepsziekten betreft psychische aandoenin-
gen. Het aantal meldingen van overspannenheid en burnout en werkge-
bonden depressie is in 2003 toegenomen. Het aantal meldingen van een
posttraumatische stress-stoornis (PTSS) liet echter een daling zien.
Reorganisaties (functieverlies, ontslagdreiging, verplichte overplaatsing),
taakonduidelijkheid, gebrek aan ondersteuning en conflicten op het werk
zijn veel genoemde specifieke factoren voor het ontstaan van werkgebon-
den overspannenheid. In tegenstelling tot wat in de literatuur wordt aan-
gegeven, wordt bij de meldingen gebrek aan regelmogelijkheden zelden
genoemd als specifieke factor voor het ontstaan van werkgebonden psychi-
sche aandoeningen.

Het aantal meldingen van PTSS vormt vrijwel zeker een onderschatting van
de werkelijke omvang. Follow-up gegevens van betrokkenen bij ernstige
traumatische gebeurtenissen tonen het belang van goede signalering en
aanbieden van adequate behandeling.
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Metaal- en voedingssector ook risicobranches voor beroepshuidaandoeningen

Contacteczeem, veruit de meest gemelde beroepshuidaandoening, treft
vooral jongere werknemers. Dit betekent dat vooral de eerste jaren na
indiensttreding extra aandacht geschonken moet worden aan goede
voorlichting en vroegtijdige signalering.

Om een goed beeld te krijgen van het véérkomen van beroepshuidaan-
doeningen is actieve opsporing nodig. De wijze waarop de meldingen in de
bouwnijverheid tot stand komen illustreren dat. In tegenstelling tot andere
sectoren blijkt de signalering hier voor meer dan 50% te geschieden via
het periodiek onderzoek (PAGO).

Dankzij de arboconvenanten in de gezondheidszorg en kappersbranche
heeft het terugdringen en beheersen van arbeidsgebonden huidproblemen
een prominente plaats gekregen. Gelet op het aantal meldingen is er alle
aanleiding toe om het in andere risicosectoren zoals de metaalsector en

de voedingssector evenzeer prioriteit te geven.

Zieke gebouwen behandelen loont

Lawaaischade bij jongeren

Er zijn in 2003 meer meldingen verricht van arbeidsgerelateerde long- en
luchtwegaandoeningen dan de voorgaande jaren.

Luchtwegprikkelende stoffen worden relatief vaak genoemd als oorzaak
van astma. Om vast te stellen of zij reeds bestaand astma hebben doen
verergeren of astma hebben veroorzaakt, vereist nauwkeurig onderzoek.
Een beperkt aantal speciaal toegeruste centra zou daartoe in staat gesteld
moeten worden.

Gericht periodiek onderzoek bij werknemers die worden blootgesteld aan
stoffen die allergisch beroepsastma kunnen veroorzaken kan leiden tot
vroegtijdige signalering en daarmee verbetering van de medische prog-
nose. Omdat dit vaak de noodzaak van verandering van werk met zich mee-
brengt, zal aan dit aspect van gezondheidsbewaking veel aandacht moeten
worden geschonken om ook het daadwerkelijk gewenste effect op de
gezondheid te bereiken.

Recent uitgevoerde studies laten zien dat klachten passend bij het Sick
Building Syndrome effectief bestreden kunnen worden. Hoewel in individu-
ele gevallen soms lastig te evalueren, verdienen deze klachten echter seri-
euze aandacht. Ze dienen echter vooral aanleiding te zijn om de mogelijk-
heden na te gaan van een effectieve behandeling van het ‘zieke gebouw’.

Meldingen van lawaaislechthorendheid vormen een kwart van de beroeps-
ziektemeldingen. Het is vooral een beroepsziekte van de oudere werkne-
mer. Ruim 45% is ouder dan 50 jaar. De zorg gaat echter evenzeer uit naar
het toenemende aantal gevallen van slechthorendheid bij jongeren. Mag
bij hen de oorzaak van de lawaaischade meer buiten dan binnen het werk
gelegen zijn, vroegtijdige signalering van deze schade en goede voorlich-
ting is juist bij hen van belang om te voorkomen dat zich op oudere leeftijd
ernstige problemen gaan voordoen.

Slechthorendheid kan een belangrijke oorzaak zijn van het optreden van
psychische vermoeidheid in de werksituatie. Vooral in beroepen met hoge
communicatie-eisen is bij dergelijke klachten dan ook onderzoek naar het
functioneren van het gehoor aangewezen.
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Parkinson en Alzheimer door neurotoxische stoffen

In het jaar 2003 werden door de Solvent Teams 32 nieuwe gevallen van
chronische toxische encefalopathie (CTE) vastgesteld als gevolg van
langdurige blootstelling aan neurotoxische stoffen op het werk. Het betrof
voornamelijk blootstelling aan oplosmiddelen. Dit is een daling ten
opzichte van eerdere jaren en is waarschijnlijk een gevolg van de vermin-
derde beroepsmatige blootstelling aan oplosmiddelen in verschillende
branches, met name de schildersbranche.

CTE door oplosmiddelen kan zich als een invaliderend ziektebeeld manifes-
teren; in sommige gevallen herstelt het (gedeeltelijk) na het stoppen met
de blootstelling. Meer inzicht in het beloop van de aandoening en de
sociale consequenties van het ziektebeeld is gewenst.

Er komen steeds meer aanwijzingen dat blootstelling aan neurotoxische
stoffen een rol speelt bij het ontstaan van de ziekte van Parkinson en
Alzheimer.

Vaccinatiebeleid voor specifieke beroepen noodzakelijk

In 2003 was er een lichte toename van het aantal meldingen van beroepsin-
fectieziekten in vergelijking met 2002. Deze toename vormt echter maar
een geringe afspiegeling van het werkelijke aantal gevallen. Het belang van
infectieziekten voor de volksgezondheid neemt toe en vindt ondermeer zijn
weerslag in de oprichting van centra binnen diverse universiteiten. Opmer-
kelijk is echter de geringe aandacht binnen deze centra voor de relatie
infectieziekten en werk. Er wordt dan ook opnieuw gepleit voor versterking
van de kennisinfrastructuur op het gebied van beroepsinfectieziekten.

Er is geen wettelijk vaccinatiebeleid specifiek gericht op diverse beroepen
en functies met een hoger risico op het krijgen van een beroepsinfectie-
ziekte zoals politie, brandweer, medewerkers van een penitentiaire inrich-
ting, werknemers van kinderdagverblijven, afvalverwerkers, rioolwerkers en
medewerkers van de plantsoenendienst. Met een wettelijk vaccinatiebeleid
zou kunnen worden voorkomen dat werknemers uit kostenoverwegingen
afzien van een medisch gezien noodzakelijke vaccinatie.

Kanker door het werk niet alleen een kwestie van kankerverwekkende stoffen

De grootste oorzaak van kanker door het beroep is asbest. Jaarlijks sterven
circa vierhonderd patiénten in Nederland aan mesothelioom en waarschijn-
lijk nog meer aan longkanker door asbestblootstelling. De laatste jaren is
het aantal nieuwe gevallen van mesothelioom gestabiliseerd terwijl een
dramatische stijging verwacht werd. Sterfte aan asbest kanker is de echo
van arbeidsomstandigheden uit het verleden. Verwacht mag worden dat de
huidige regelgeving ten aanzien van kankerverwekkende stoffen voorkomt
dat zich een dergelijk drama herhaalt. Kankerverwekkende stoffen zijn ech-
ter niet de enige oorzaak van kanker door het beroep. Het verhoogde risico
op kanker bij vliegers en cabinepersoneel geeft aan dat preventie zich ook
op andere factoren in het werk, zoals straling en werken in de nachtdienst,
moet richten.

Omvang van door het werk veroorzaakte voortplantingsstoornissen niet goed bekend

Het aantal meldingen van door het werk veroorzaakte stoornissen in de
voortplanting (vruchtbaarheid, negatieve zwangerschapsuitkomst) zal altijd
klein blijven. In individuele gevallen is de relatie met het werk namelijk
meestal niet goed vast te stellen. Arbeidsepidemiologisch onderzoek moet
zicht geven op de aard van de risicofactoren en omvang van de problema-
tiek. Helaas ontbreken gegevens over de situatie in Nederland met betrek-
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king tot het laatste. De toenemende arbeidsparticipatie van de vrouw en
de in vergelijking tot andere landen relatief hoge leeftijd waarop zij in
Nederland haar eerste kind krijgt versterken de noodzaak tot het verkrijgen
van dit type gegevens.

Kennis over risicofactoren en hoe hier mee om te gaan moet verspreid
worden. Een centraal aanspreekpunt voor vragen op het gebied van voort-
planting en werk kan daar een belangrijke rol in vervullen.

Werkstress ook risicofactor voor hart- en vaataandoeningen
Naast psychische aandoeningen als het meest bekende gevolg van te grote
psychosociale belasting in het werk, moet ook nadrukkelijk rekening wor-
den gehouden met andere uitingen zoals hart- en vaataandoeningen.
Arbeidsepidemiologisch onderzoek heeft dit verband overtuigend laten
zien. Hoewel de oorzakelijke relatie in individuele gevallen lastig valt te
bewijzen en het aantal meldingen daardoor beperkt zal blijven, is het
opmerkelijk dat het aantal meldingen van hart- en vaataandoeningen door
werkstress in 2003 wel is toegenomen vergeleken met voorgaande jaren.

Veneuze trombose: een nieuwe beroepsziekte veroorzaakt door langdurige immobiliteit

Werken brengt voor sommige de noodzaak van het maken van lange vlieg-

reizen met zich mee. De hiermee gepaard gaande immobiliteit veroorzaakt

een verhoogde kans op het krijgen van veneuze trombose maar dan vooral

en wellicht uitsluitend bij mensen met reeds aanwezige risicofactoren zoals

overgewicht. Bij de zich ontwikkelende epidemie van overgewicht en bewe-
gingsarmoede vormt dit een extra stimulans voor het bevorderen van meer
lichaamsbeweging in en buiten het werk.

Auto-immuun aandoeningen door het werk
De stijging van het aantal patiénten met een auto-immuunziekte, veronder-
stellingen over het ontstaan en recente waarnemingen over relaties met
beroepsmatige blootstelling zou kunnen betekenen dat we hier met een
nieuw risico te maken hebben.

Uitgelicht: de grafimedia
Zoals in vele bedrijfstakken hebben zich ook in de sector grafimedia de
afgelopen decennia diverse ontwikkelingen voorgedaan die de arbeidsom-
standigheden drastisch hebben veranderd. Deze veranderingen vereisen
aanpassingen in de Arbo-dienstverlening.
Het aantal meldingen van beroepsziekten vanuit deze sector is vergelijk-
baar met die uit de industrie en bedraagt 1,1 per 1000 werknemers. RS,
psychische aandoeningen en gehooraandoeningen zijn de belangrijkste
aandoeningen.
Het aantal nieuwe gevallen van chronische toxische encefalopathie door
blootstelling aan oplosmiddelen is in deze sector afgenomen. Verwacht
wordt dat dit door het in werking treden van de vervangingsregeling
nog verder zal gaan dalen.
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14.2 Alerts

In dit Signaleringsrapport worden in elk hoofdstuk diverse signalen gege-
ven die relevant zijn voor het beleid over en de uitvoering van preventie,
diagnostiek en behandeling van beroepsziekten. Een aantal van deze signa-
len zou hoge prioriteit moeten krijgen in het beleid en de activiteiten van
overheid, Arbo-diensten en bedrijven. Het NCvB komt tot vijf signalen met
hoge prioriteit ofwel alerts.

0 Beroepsziekten leeftijdsafhankelijk

Oudere werknemers hebben meer kans op beroepsziekten. (Alleen aller-
gieén komen bij jeugdige werknemers vaker voor). Uit de cijfers van het
NCvB blijkt dat oudere werknemers aanzienlijk vaker werkgebonden aan-
doeningen van het bewegingsapparaat en psychische aandoeningen ont-
wikkelen. Ook komt lawaaislechthorendheid vaker voor. In deze gevallen
wordt onvoldoende rekening gehouden met de verminderde belastbaar-
heid van oudere werknemers. De huidige trend van verlenging van het
arbeidzame leven zal zonder goede loopbaanbegeleiding en preventie
meer beroepsziekten op gaan leveren.

H Infectierisico’s in het werk onvoldoende onderkend

Het risico op beroepsinfectieziekten is in vele branches en beroepen aan-
wezig. Vooral buiten de gezondheidszorg is er nauwelijks aandacht voor
deze risico’s, terwijl de gevolgen zeer ernstig kunnen zijn. Zowel werkge-
vers als Arbo-diensten schieten op dit terrein tekort. Er is onvoldoende
kennis, er is geen gericht vaccinatiebeleid en Arbo-diensten zijn niet
betrokken bij de infrastructuur voor preventie en bestrijding van infectie-
ziekten.

Gepleit wordt voor een verbetering van de kennisinfrastructuur van
beroepsinfectieziekten en ontwikkeling van beleid ten aanzien van vacci-
naties voor risicoberoepen en voor calamiteiten. Arbo-diensten dienen
hierbij te worden betrokken.

B Reorganisatiestress

Bij reorganisaties, fusies en andere veranderingen in bedrijven worden de
effecten op de gezondheid bij werknemers nogal eens uit het oog verloren.
Psychische aandoeningen zoals burnout, depressie en andere reacties op
ernstige stress kunnen het gevolg zijn.

Gepleit wordt voor meer aandacht voor vroege opsporing van de eerste
tekenen van een verstoring van de psychische gezondheid en monitoring
van specifieke psychosociale risicofactoren in het werk, omdat dit kan
bijdragen aan preventie.

B Hartinfarct door werkstress

Er is een toenemend bewijs dat psychische belasting in de werksituatie

de kans op hart- en vaatziekten verhoogt. Een groot deel van de
Nederlandse werknemers staat bloot aan psychische belastingsfactoren,
zoals hoge werkdruk of intimidatie. Aandacht voor psychische factoren

op het werk is nu nog vaak gericht op verzuimende werknemers. Het vast-
gestelde verband van dit type belasting met diverse aandoeningen, waar-
onder hart- en vaatziekten, is een argument om meer preventieve aan-
dacht te besteden aan de psychosociale werkomstandigheden en arbeids-
verhoudingen.
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M Bestrijding Sick Building Syndrome door aanpak ziekmakende
gebouwen

Klachten door het Sick Building Syndrome worden lang niet altijd serieus
genomen. Hoewel in individuele gevallen soms lastig te evalueren ver-
dienen deze klachten echter serieuze aandacht.

Slechtwerkende luchtbehandelingssystemen, maar ook stoffige scholen
geven aantoonbaar meer gezondheidsklachten. Recent uitgevoerde goed
opgezette interventiestudies laten zien dat klachten passend bij het Sick
Building Syndrome effectief bestreden kunnen worden. Zowel een goed
schoonmaakregime als ingrepen aan luchtbehandelingssystemen dragen
hieraan bij.
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15 Summary and conclusions

Every year the NCvB (Netherlands Center for Occupational Diseases) publishes the Alert Report
on Occupational Diseases commissioned by the Ministry of Social Affairs and Employment. The
purpose of the report is to provide relevant information for policymakers and practitioners.

The alert report aims to provide an overview of the occurrence and distribution of occupational
disease in sectors and occupations. Where possible, socio-demographic characteristics of the
distribution of occupational diseases are indicated. Trends are also highlighted.

The alert report also serves as an early warning or alert system. Alerts are warning signals which
the NCvB believes should be known to health & safety policymakers and professionals so that they
can respond with appropriate action. Alerts could, for instance, relate to the emergence of new
diseases or new risks or to bottlenecks in the provision of care for occupational disease. The most
important alerts are mentioned at the end of this summary.
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15.1

Report in brief

Occupational disease increases by age

The chapter ‘Occupational diseases in general’ provides a description of
the results of the National Registry of Occupational Diseases. The reported
incidence of occupational disease increased slightly in 2003 compared to
the previous year. This applies to all diagnostic groups, which may point

to a better reporting discipline.

One striking development is the increased reported incidence of
occupational disease in the financial sector, with musculoskeletal disorders
and mental disorders accounting for the majority of reported cases.

The previously falling trend of reported cases of occupational disease

in the education and healthcare sectors stabilized in 2003.

Occupational musculoskeletal disorders and work-related psychological
disorders occur relatively often among older employees. This means

that unless timely action is taken to introduce age-specific preventative
measures, the ageing population combined with the aim to extend
working life is likely to aggravate the incidence of occupational disease.

More musculoskeletal disorders due to overweight and longer working life

Posture and motor disorders account for over 40% of the total number of
reported cases of occupational disease. The majority consists of disorders
of the upper limbs (RSI). The reported incidence of RSI declined further
in 2003.

Though back complaints are an important cause of absenteeism and
despite the growing insight into the role of workplace risk factors, the
reported incidence of occupational back disorders remains limited. This
number is expected to rise when the new guideline for establishing the
relationship between back complaints and work in general will be
introduced.

Wear and tear of joints (arthrosis) in hips and knees mainly affects older
people. Apart from certain work-related factors, overweight is another
risk factor. Musculoskeletal disorders will play an increasingly prominent
part in absenteeism and rehabilitation in the coming decade. The reasons
for this are: the government’s policy to stimulate a longer working life,
the existence of workplace risk factors for arthrosis of hips and knees
and a growing percentage of overweight employees.

Psychological occupational disease not only due to work pressure

A quarter of the reported occupational diseases concerns mental disorders.
The reported incidence of stress, burnout and work-related depression
increased in 2003. There were, however, fewer reported cases of post-
traumatic stress disorder (PTSD).

Reorganizations (loss of position, threat of dismissal, obligatory transfer),
unclear job descriptions, lack of support and conflicts at work are fre-
quently mentioned as specific causes of work-related stress. In contrast
to indications from the literature indicates, the reported cases rarely
mention a lack of control as a specific factor in the emergence of work-
related psychological ailments.

The actual incidence of PTSD is almost certainly higher than the reported
number of cases. Follow-up data of those involved in serious traumatic
events show the importance of good identification and diagnosis and the
provision of adequate treatment.
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Metal and food industries are also risk sectors for occupational skin diseases

Contact eczema, by far the most frequently reported occupational skin
disease, mainly affects younger employees. This means that it is particularly
important to devote extra attention to good information and early
identification and diagnosis in the first years of employment.

To obtain an accurate picture of the occurrence of occupational skin
diseases, active detection is necessary. The way in which cases are reported
in the construction industry illustrate this. In contrast with other sectors,
more than 50% of cases in this sector are identified and diagnosed as a
result of the periodic examination (PAGO).

Thanks to the voluntary health & safety agreements in the healthcare sector
and the hairdressing sector, the reduction and control of work-related skin
problems is now given due attention. In view of the number of reported
cases, there is every reason to give this problem the same level of priority
in other risk sectors such as the metal and food industry.

Treating sick buildings pays off

In 2003 an increase in the reported incidence of work-related pulmonary
and respiratory disorders compared to previous years was noticed.
Respiratory allergens are mentioned relatively often as a cause in reported
cases of asthma. To establish whether these have aggravated existing
asthma or induced new cases of asthma demands careful research.

A limited number of specially equipped centres should be entrusted with
this task.

Targeted periodic examinations among employees exposed to substances
that can cause occupational allergic asthma can lead to early identification
and diagnosis and consequently an improved medical prognosis. As this
often requires a change of work, a lot of attention must be devoted to this
aspect of health monitoring in order to achieve the desired health impact.
Recent studies show that complaints relating to the Sick Building Syndrome
can be effectively tackled. Though sometimes difficult to evaluate in
individual cases, such complaints merit serious attention. Most importantly,
however, these should prompt efforts to explore opportunities for
effectively treating the ‘sick building’.

Noise damage among young workers

Reports of noise-related hearing loss account for a quarter of reported
cases of occupational disease. This occupational disease is particularly
prevalent among older employees. Over 45% is older than 50 years of age.
Another major concern, however, is the growing number of cases of hearing
loss among young people. While the cause of hearing loss among the
young may lie outside rather than inside the workplace, early identification
and diagnosis of impaired hearing and good information is particularly
important for this age group to prevent serious problems at a later age.
Hearing impairment can be a major cause of psychological fatigue at

the workplace. Particularly in work situations with high communication
demands, such complaints should prompt an examination to assess
hearing ability.
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Parkinson’s and Alzheimer’s disease due to neurotoxic substances
In the year 2003 the Solvent Teams diagnosed 32 new cases of chronic
toxic encephalopathy (CTE) caused by lengthy exposure to neurotoxic
substances at work. Exposure to solvents was the main cause. The
diminishing number compared to earlier years is probably attributable
to reduced occupational exposure to solvents especially among painters.
Solvent-induced CTE can result in invalidity, sometimes with (partial)
recovery once the exposure has been stopped. More insight into the
development of the disease and its social consequences is desirable.
There is growing evidence that exposure to neurotoxic substances plays
arole in the onset of Parkinson’s and Alzheimer’s disease.

Vaccination policy necessary for specific occupations
In 2003 there was a slight increase in the reported incidence of occupa-
tional infectious disease compared to 2002. This increase, however, is only
a modest reflection of the actual number of cases. The growing impact
of infectious diseases on public health has resulted in the creation of
specialised centres within various universities. These centres, however,
devote remarkably little attention to the relationship between infectious
disease and work. We therefore reiterate our calls for a reinforcement of
the knowledge infrastructure in the field of occupational infectious disease.
There is no statutory vaccination policy specifically aimed at sectors and
occupations with an increased risk of contracting an occupational infectious
disease such as the police, fire brigade, penitentiary staff, day care staff,
waste processors, sewer workers and municipal gardeners. A statutory
vaccination policy could prevent employees refraining from medically
required vaccinations for cost reasons.

Occupational cancer not only due to carcinogenic substances
The main cause of occupational cancer is asbestos. Every year about four
hundred patients die of mesothelioma in the Netherlands and probably
even more of lung cancer due to exposure to asbestos. In the past years
the number of new cases of mesothelioma has stabilized while a dramatic
increase had been expected. Death from asbestos-related cancer is an
echo of former working conditions. It is reasonable to expect that current
regulations on carcinogenic substances will prevent a recurrence of such
a tragedy. Carcinogenic substances, however, are not the only cause of
occupation-related cancer. The increased risk of cancer among pilots and
cabin crew indicates that prevention must also focus on other occupational
factors, such as radiation and work at night.

Knowledge gab in occupation-related reproductive disorders
The reported incidence of occupation-related reproductive disorders
(infertility, negative pregnancy results) will always remain small. The
work-related nature is usually difficult to establish in individual cases.
Occupational epidemiological research should provide insight into the
nature of the risk factors and the scale of the problem. Unfortunately,
no data on the latter aspect are available in the Netherlands. The increasing
labour participation rate of women and the relatively advanced age
(compared to other countries) at which women in the Netherlands tend
to have their first child strengthen the need to obtain this type of data.
Knowledge about risk factors and how to deal with these must be
disseminated. A central knowledge centre for questions in the field
of reproduction and work can play an important role in this respect.
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Work stress also risk factor for cardiovascular disease

While excessive psycho-social stress at work is particularly associated
with psychological disorders, it may also manifest itself in other ways
such as cardiovascular disease. Occupational epidemiological research
has convincingly established an association between the two. The causal
relationship is difficult to prove in individual cases and the number of
reported cases will therefore remain limited. Nevertheless, the reported
incidence of cardiovascular disease due to work stress did increase
markedly in 2003 compared to other years.

Venous thrombosis: a new occupational disease caused by long-term immobility

Some people need to make long business flights. The long hours of immo-
bility lead to an increased risk of venous thrombosis but mainly, and possi-
bly exclusively, among people with existing risk factors such as overweight.
In the light of the growing epidemic of overweight and lack of exercise,
this provides an extra incentive for promoting more exercise both in and
out of work.

Work-related auto immune disorders

The increase in the number of patients with an auto immune disease,
assumptions about the causes and recent observations of relationships
with occupational exposure may point to the emergence of a new risk.

In focus: the graphic media sector

15.2 Alerts

Like many other industries, the graphic media sector has been
revolutionized in the past decades, resulting in a drastic alteration in
working conditions. The health & safety services should as a consequence
respond to these changes.

The reported incidence of occupational disease in this sector is comparable
to that of the industrial sector and amounts to 1.1 per 1000 employees.
RS, psychological disorders and hearing disorders are the main trouble
areas. The number of new cases of chronic toxic encephalopathy due to
exposure to solvents has decreased in this sector. A further reduction

is expected as a result of the introduction of substitution politics.

Each chapter of this Alert Report provides various signals that are relevant
for the policy on, and the implementation of, prevention, diagnostics

and the therapy of occupational diseases. A number of these signals should
be given high priority in the policies and activities of the government, the
Occupational Health Services and the companies. The Netherlands Center
for Occupational Diseases indicates five alerts with a high priority:

W Occupational diseases age-related

Older employees are at higher risk of occupational diseases. (Only allergies
occur more frequently among young employees). The figures of the NCvB
(Netherlands Center for Occupational Diseases) show that the incidence

of work-related musculoskeletal and psychological disorders is considerably
higher among older employees. Noise-related hearing loss is also more fre-
quent. In these cases insufficient account is taken of the reduced

capacity of older employees. Unless better career guidance and prevention
is provided, the current trend towards extending the working life will result
in a higher occupational disease rate.
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M Insufficient recognition of infection risks at work

There is a risk of occupational infectious disease in many industries and
occupations. Outside of the healthcare sector, these risks remain largely
neglected while the consequences can be extremely serious. Both
employers and Occupational Health & Safety Services are failing to take
appropriate action. There is insufficient knowledge, there is no targeted
vaccination policy and the Occupational Health & Safety Services are not
involved in the infrastructure for the prevention and control of infectious
diseases.

We call for improvements to the knowledge infrastructure of occupational
infectious diseases and the development of a vaccination policy for
high-risk occupations and a policy for calamities. Occupational Health

& Safety Services should have a close involvement in this.

M Stress by reorganization

During reorganizations, mergers and other turn-around processes at
companies, the impact on employee health is often ignored. Psychological
disorders such as burnout, depression and other reactions to serious stress
may result.

Early detection of the first signs of a disturbance of psychological health
and an imbalance between workload and work capacity is often possible.
Monitoring of the specific psychosocial risk factors may contribute to the
prevention of work-related psychological disorders.

B Cardiovascular diseases due to work stress

There is growing evidence that psychological stress at the workplace
increases the risk of cardiovascular disease. A large number of Dutch
employees are exposed to psychological stress factors, such as high
workload or intimidation. At present, attention for psychological factors
at work tends to be too strongly focused on absentees. The causal
relationship between this type of stress and various disorders, including
cardiovascular disease, is an argument in favour of devoting more
preventative attention to the psychosocial working conditions and
employer-employee relations.

M Tackle Sick Building Syndrome by treating ‘sick buildings’
Complaints resulting from Sick Building Syndrome are by no means always
taken seriously. Though sometimes difficult to evaluate in individual cases,
these complaints do however merit serious attention.

Faulty air-conditioning systems, but also dusty schools, demonstrably
lead to more health complaints.

Recent well-designed intervention studies show that effective measures
can be taken to diminish complaints associated with Sick Building
Syndrome. Both a good cleaning regime and improvements to the air-
conditioning system can help.
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