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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 over beroeps­

ziekten te bieden voor beleid en praktijk. Er worden trends beschreven en signalen, zgn. ‘alerts’ afgegeven. Deze 

kunnen betrekking hebben op het optreden van nieuwe ziekten en nieuwe risico’s of op knelpunten in de zorg voor 

beroepsziekten. De alerts vindt u voorin in dit rapport en in hoofdstuk 14 Samenvatting en conclusies. 

De conclusies uit het rapport vindt u hier op een rij:  

A Europese Commissie: 25% minder beroepsziekten en arbeidsongevallen  A Rugklachten en depressie door werk 

vaak onderschat  A Burnout bij artsen in opleiding  A Meer aandacht voor PTSS bij militairen  A Expertise kappers­

eczeem dreigt te verdwijnen door marktwerking  A Minder gezondheidsproblemen door rookverbod in horeca   

A Arbeidsgebonden gehoorproblemen serieus genomen  A Nieuwe arbeidsrisico’s door globalisering   

A Verdere daling OPS door oplosmiddelen  A Dreigende beroepsinfectieziekten  A Cytostatica, ook buiten het  

ziekenhuis een risico  A Hartinfarcten bij brandweerlieden en door reorganisaties  A Schoonmaaksector, een bron 

van beroepsziekten  A Vuil werk beter onder controle
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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 Nederlands Centrum voor Beroepsziekten (NCvB) hoge 
prioriteit moeten krijgen in het beleid en de activiteiten van overheid, arbodiensten en bedrijven. Het 
NCvB komt tot vier signalen met hoge prioriteit ofwel alerts.

AAA	 Voor horecapersoneel moet het rookgordijn snel worden opgetrokken 

In landen met een rookverbod in de horeca zijn de positieve gezondheidkundige effecten snel zichtbaar, 
zoals verbetering van de longfunctie en afname van luchtwegklachten bij het horecapersoneel. In Italië nam 
het aantal ziekenhuisopnames wegens een hartinfarct in het jaar na invoering van het verbod met 11% af. 
Deze waarnemingen gevoegd bij de bescherming tegen de kankerverwekkende effecten van passief roken 
vormen krachtige argumenten voor een snelle invoering van het rookverbod in de horeca in ons land, zoals 
recent nu ook door het kabinet is besloten.

AAA	 Werkgerelateerdheid bij rugklachten en psychische klachten vaak onderschat

Uit dossieronderzoek blijkt dat werkgebondenheid van de aandoeningen aspecifieke rugklachten en psychi-
sche aandoeningen door bedrijfsartsen vaak wordt onderschat. Hierdoor worden kansen voor preventie en 
re-integratie gemist.

AAA	 Meer bekend over militairen met psychische klachten 

Klachten over het geheugen en verminderde aandacht komen vaak voor bij militair personeel dat terugkomt 
uit conflictgebieden en zijn geobjectiveerd. Er lijkt een samenhang met Posttraumatisch Stress Syndroom 
(PTSS). Brits en Amerikaans onderzoek toont aan dat screening van militairen op psychische klachten vooraf-
gaand aan een uitzending niet zinvol is. Opvang ter plekke of achteraf lijkt effectiever dan screening vooraf. 
Deze conclusies zijn voor ons land van belang in verband met de deelname aan internationale missies van 
defensiepersoneel.

AAA	 Cytostatica nog steeds reproductierisico in het ziekenhuis, maar ook in de thuiszorg 

en de diergeneeskundige praktijk 

Oncologieverpleegkundigen worden tijdens hun dagelijkse werkzaamheden blootgesteld aan cytostatica, 
zelfs wanneer beschermende handschoenen worden gedragen. De helft van de oncologieverpleegkundigen 
heeft een verhoogde kans minder snel zwanger te worden en 10% heeft meer kans op vroeggeboorte en 
een kind met een laag geboortegewicht. Onderzoek geeft aan dat het aantal werknemers buiten het zie-
kenhuis waaronder de thuiszorg, wasserijen maar ook in de diergeneeskundige praktijk dat potentieel risico 
loopt op blootstelling, hoger is dan gedacht.
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In opdracht van het ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid stelt 
het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten jaarlijks het Signaleringsrap-
port Beroepsziekten op. Het rapport biedt een overzicht van het vóórko-
men en de verspreiding van beroepsziekten in ons land en van de trends 
die hierin optreden. Daarnaast beschrijft het nieuwe wetenschappelijke en 
maatschappelijke ontwikkelingen in preventie, (vroeg)diagnostiek, behan-
deling en re-integratie bij beroepsziekten.
Een belangrijk doel van dit rapport is ook het afgeven van signalen over 
beroepsziekten aan beleidsmakers en aan professionals in het veld. Het 
gaat om signalen over (nieuwe) beroepsziekten of oorzaken van beroeps-
ziekten en signalen over knelpunten in de preventie en zorg rondom 
beroepsziekten. 
In de conclusies aan het slot van ieder hoofdstuk vermelden wij de belang-
rijkste punten uit het betreffende hoofdstuk. Deze conclusies kunnen 
betrekking hebben op signalen over nieuwe beroepsziekten of nieuwe 
oorzaken, op belangwekkende trends in het vóórkomen van aandoeningen 
of nieuwe ontwikkelingen in preventie of zorg. De belangrijkste conclusies 
worden weergegeven als ‘Alerts’ en vormen aangrijpingspunten voor pre-
ventief beleid.

Inhoud van het rapport

In het eerste hoofdstuk wordt een verantwoording gegeven van de metho-
dologie die aan het Signaleringsrapport ten grondslag ligt. Het hoofdstuk 
beschrijft op welke wijze het materiaal verzameld wordt. Hoofdstuk 2 gaat 
in op beroepsziekten in algemene zin, waarbij vooral de resultaten van de 
Nationale Registratie van Beroepsziekten worden weergegeven. 
In de meer gespecialiseerde hoofdstukken daarna worden verschillende 
categorieën beroepsziekten behandeld met als afsluiting een hoofdstuk 
met een aantal overige aandoeningen. 
Sinds het Signaleringsrapport Beroepsziekten 2002 wordt ieder jaar een 
hoofdstuk gewijd aan beroepsziekten in een bepaalde sector. De afgelo-
pen jaren zijn respectievelijk de volgende sectoren aan de orde geweest: 
de bouwnijverheid, de gezondheids- en welzijnssector, de grafimedia, de 
voeding- en genotmiddelenindustrie en de agrarische sector. Dit jaar wordt 
nader ingegaan op de schoonmaak- en glazenwassersbranche en de sector 
industriële reiniging en scheepsonderhoud. 

Netwerk

Het NCvB onderhoudt een uitgebreid netwerk van experts in binnen- en 
buitenland. Bij het tot stand komen van dit rapport is gebruikgemaakt van 
de adviezen en commentaren van vele experts in ons netwerk.
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Welke informatie levert het Signaleringsrapport beroepsziekten?

Het Signaleringsrapport heeft als doel relevante informatie te bieden voor 
beleid en praktijk. 
Het wil een overzicht geven van het vóórkomen van beroepsziekten en de 
verspreiding in sectoren en beroepen. Waar mogelijk worden sociaaldemo-
grafische kenmerken van de verspreiding van beroepsziekten weergegeven 
en wordt ingegaan op trends (monitorfunctie). 
Het Signaleringsrapport heeft ook een signaalfunctie voor nieuwe risi-
co’s. Bijzondere ziektegevallen of vermoede beroepsziekten kunnen door 
bedrijfsartsen aan het NCvB worden gemeld. In voorkomende gevallen kan 
het NCvB deze meldingen nader analyseren door onderzoek van de patiënt 
of de werkplek. Signalen kunnen ook via de helpdesk of via literatuuronder-
zoek worden opgevangen. 
De SER omschreef in haar advies in 2002 nieuwe arbeidsgerelateerde 
gezondheidsrisico’s als de risico’s waaraan werknemers door gewijzigde 
productieprocessen en werkmethoden ofwel andere veranderingen in de 
arbeidsomstandigheden worden blootgesteld (SER, 2002). Hierbij kan het 
zowel gaan om risico’s die nu al bekend zijn of bekend horen te zijn, als 
om risico’s die (nog) onbekend zijn, maar door nieuwe inzichten worden 
ontdekt. Het Europees Agentschap voor Veiligheid en Gezondheid op het 
werk spreekt over: ‘Previously unknown risk caused by new processes, new 
technology, new types of workplace, or social or organisational change.’ 
Maar voegt toe dat het ook kan gaan om een: ‘Long standing issue con-
sidered a risk due to change in social or public perception or new science 
leads a long-standing issue to be newly identified as a risk’ (http://nl.osha.
europa.eu).
In termen van gezondheidseffecten kan het dus gaan om aandoeningen, 
die veroorzaakt (zouden kunnen) worden door een nieuwe vorm van bloot-
stelling (bijvoorbeeld nieuwe allergenen, nanodeeltjes, elektromagnetische 
straling) maar evenzeer om aandoeningen die volgens nieuwe inzichten 
kunnen worden veroorzaakt door al langer bestaande blootstelling (bijvoor-
beeld hartinfarct door ploegendienst of de effecten van fysieke belasting 
op de uitkomst van de zwangerschap).

Methoden van informatieverzameling en -analyse

In het proces van monitoring en signalering kunnen achtereenvolgens 
worden onderscheiden: de informatieverzameling, de analyse en interpre-
tatie van informatie en de kennisverspreiding. Het NCvB maakt gebruik van 
diverse methoden van informatieverzameling zoals de Nationale Registratie 
Beroepsziekten, peilstations, netwerken van experts, literatuur en informa-
tie uit de helpdesk. 
Het NCvB benoemt ieder jaar enkele signalen die naar haar idee speciale 
aandacht verdienen van werkgevers en werknemers, de overheid en arbo-
professionals; de zogenaamde alerts. Alerts zijn punten waarvan het NCvB 
het essentieel vindt dat professionals en beleidsmakers ervan op de hoogte 
zijn, zodat men in staat is erop in te spelen. Alerts kunnen bijvoorbeeld 
betrekking hebben op nieuwe ziekten, nieuwe risico’s of op knelpunten in 
de zorg aan werknemers met beroepsziekten. 
Het NCvB hanteert de volgende procedure voor het tot stand komen van 
deze alerts: na kennisname van de cijfers en studie van de recente litera-
tuur geven de beroepsziektespecialisten van het NCvB in een consensus-
bijeenkomst aan wat volgens hen de belangrijkste signalen zijn. Resultaat 
van deze bijeenkomst is een gemotiveerde keuze voor maximaal vijf alerts. 
Voor de gekozen alerts worden achtergronddocumenten opgesteld, 
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waarin het signaal verder onderbouwd wordt. Criteria voor de keuze van 
alerts zijn: 

1	 de boodschap in de alert moet duidelijk zijn; 
2	 er is een duidelijk maatschappelijk belang; 
3	 er zijn mogelijkheden voor preventief beleid aanwezig; 
4	 er is voldoende onderbouwing van de alert. 

1.1	 Nationale Registratie Beroepsziekten 

Het Nationale Registratiesysteem Beroepsziekten is gebaseerd op de mel-
dingen van beroepsziekten die arbodiensten en bedrijfsartsen krachtens 
de Arbowet verplicht zijn door te geven aan het NCvB. Het systeem levert 
belangrijke informatie op over het vóórkomen en de spreiding van beroeps-
ziekten en over trends daarin. Andere functies van het registratiesysteem 
zijn het blijven vasthouden van de aandacht voor beroepsziekten en het 
educatieve effect. Ook worden bijzondere gevallen van beroepsziekten op 
deze wijze gesignaleerd. 
Peilstations zijn registratieprojecten waarbij een omschreven groep melders 
(bijvoorbeeld een groep huisartsen, bedrijfsartsen of medisch specialisten) 
gevraagd wordt één of meerdere aandoeningen te melden gedurende een 
bepaalde periode en waarbij er intensief contact wordt onderhouden met 
de melders. Deze projecten kunnen additionele informatie leveren over 
beroepsziekten. Zo leveren de peilstations voor huid- en luchtwegaandoe-
ningen meer gedetailleerde gegevens over de blootstelling. In het Peilsta-
tion Intensieve Melding zijn ook gegevens verzameld over het beloop en 
de gevolgen van beroepsziekten.
Door het combineren van gegevens uit meerdere registraties ontstaat een 
beter overzicht over beroepsziekten in ons land. Het NCvB heeft voor elk 
registratiesysteem een kwaliteitshandboek opgesteld en er vindt kwaliteits-
controle plaats op de analyse en presentatie van registratiegegevens.

1.2	 Peilstations

Vanaf 2001 zijn bij het NCvB een aantal peilstations operationeel (geweest):
a	 ADS (ArbeidsDermatosen Surveillance): dit peilstation is een samenwer-

kingsverband van het NECOD (Nederlands Kenniscentrum ArbeidsDerma-
tosen) en het NCvB en is nog steeds operationeel;

b	 PAL (Peilstation Arbeidsgebonden Longaandoeningen): dit peilstation is 
het resultaat van samenwerking van het NKAL (Nederlands Kenniscentrum 
Arbeid en Longaandoeningen – ‘Opgelucht Werken’) en het NCvB en is nog 
steeds operationeel; 

c	 PIM (Peilstation Intensieve Melding): dit peilstation is operationeel 
geweest van 1 januari 2003 tot en met 30 juni 2005. Het werd gevormd 
door een groep van 40 bedrijfsartsen, die tweeënhalf jaar lang alle 
beroepsziekten en vermoede beroepsziekten hebben gemeld aan het 
NCvB. De populaties werknemers die werden verzorgd door de deelne-
mende bedrijfsartsen zijn bekend. De bedrijfsartsen hebben een intensieve 
begeleiding en feedback ontvangen bij het identificeren en melden van 
beroepsziekten. De gemelde patiënten werd gevraagd deel te nemen aan 
een follow-up onderzoek. De resultaten van dit peilstation zijn beschreven 
in een aantal wetenschappelijke artikelen die zijn aangeboden aan een 
internationaal wetenschappelijk tijdschrift.
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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. In eigen land is het NCvB de initiator van drie werkgroepen van 
experts: de Werkgroep Infectieziekten en Arbeid (WIZA), de Werkgroep 
Allergische Beroepsziekten en de Werkgroep Reproductie en Arbeid. 
Het NCvB is mede-initiatiefnemer van het Expertisecentrum Gehoor en 
Arbeid. Dit centrum heeft een zorgfunctie voor patiënten met complexe 
arbeidsrelevante gehoorproblematiek. Daarnaast fungeert het als ken-
niscentrum. Het NCvB is tevens betrokken bij de polikliniek voor arbeids-
gebonden luchtwegaandoeningen en de polikliniek voor musici bij het 
Academisch Medisch Centrum Amsterdam. Ook deze activiteiten leveren 
praktische kennis op en signalen over beroepsziekten. De genoemde zorg-
activiteiten zijn inmiddels met het Solvent Team, een poliklinische voor-
ziening bij het NCvB voor patiënten met neurologische aandoeningen ten 
gevolge van blootstelling aan oplosmiddelen, en nieuwe initiatieven op het 
terrein van huidaandoeningen en psychiatrische aandoeningen gebundeld 
in de Polikliniek Mens en Arbeid.

Het NCvB onderhoudt contacten met buitenlandse instituten en partici-
peert in internationale projecten op het gebied van beroepsziekteregistra-
tie. Sinds 2005 bestaat een samenwerkingsverband met de Universiteit 
van Manchester die verantwoordelijk is voor de Engelse registratie van 
beroepsziekten. Ook met andere buitenlandse instituten vindt regelmatig 
samenwerking en correspondentie plaats. 
Statistieken van de diverse Europese landen zijn slecht met elkaar te ver-
gelijken door het gebruik van verschillende criteria voor de vaststelling van 
beroepsziekten en verschillen in sociale zekerheidssystemen. Het 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’ (Eurofo-
rum). Deze werkgroep heeft als taak de vergelijkbaarheid tussen de ver-
schillende Europese landen ten aanzien van het beleid gericht op signale-
ring en preventie van beroepsziekten te verbeteren.

1.4	 Literatuuronderzoek: databestanden en websites

In het kader van de kennisontwikkeling en de signaalfunctie van het NCvB 
wordt jaarlijks uitgebreid gezocht in de recente wetenschappelijke litera-
tuur op het terrein van beroepsziekten. Per aandachtsgebied wordt daarbij 
een vergelijkbare zoekstrategie gehanteerd:

•	 Per beroepsziektecategorie worden relevante tijdschriften handmatig 
gecheckt op publicaties;

•	 Er wordt gezocht in de databestanden PubMed (Medline), Embase, 
OSHROM of PsycInfo;

•	 Relevante websites worden gescreend;
•	 Het expertnetwerk wordt om relevante publicaties gevraagd.
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1.5	 Helpdesk informatie

Het NCvB ontvangt en beantwoordt jaarlijks bijna achthonderd vragen uit 
de praktijk. Deze vragen zijn vaak aanleiding tot het verrichten van zoekac-
ties in de literatuur of het raadplegen van deskundigen. De vragen die via 
de helpdesk gesteld worden, geven een beeld van de informatiebehoefte 
van het professionele veld. Regelmatig leveren vragen interessante gevals-
beschrijvingen op, die deels als illustratie gebruikt worden in dit Signale-
ringsrapport en ook worden gebruikt in de nieuwsbrieven van het NCvB.
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2	 Beroepsziekten algemeen
Dit hoofdstuk beschrijft de resultaten van de Nationale Registratie Beroepsziekten zoals die wordt 
uitgevoerd door het NCvB. Waar dat mogelijk is, worden trends weergegeven. Om een beeld te krijgen 
van de omvang van de ziektelast door beroepsziekten en de sociale consequenties hebben we naast de 
eigen registratie ook andere bronnen geraadpleegd. Ten slotte bespreken we relevante informatie over 
beroepsziekten uit andere landen en een aantal belangrijke maatschappelijke ontwikkelingen op het 
terrein van beroepsziekten.
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2.1	 Definities

In de praktijk hanteert men, afhankelijk van de context, verschillende defini-
ties voor beroepsziekten. Zo kennen juridische en verzekeringsgeneeskun-
dige definities meestal relatief strenge criteria. Ze worden in het buitenland 
gehanteerd in het kader van de compensatieregelingen. Het gaat daarbij 
vaak om de ‘klassieke beroepsziekten’, waarbij sprake is van een bewezen 
relatie tussen de blootstelling en de aandoening. Bedrijfsgezondheidskun-
dige definities zijn daarentegen vaak ruimer geformuleerd. In dat geval 
moeten we het vaststellen van een relatie met de arbeid vooral zien als een 
signaal voor het nemen van preventieve maatregelen. Bij het hanteren van 
bedrijfsgezondheidskundige definities rekent men bijvoorbeeld ook psychi-
sche aandoeningen tot de beroepsziekten, aandoeningen waarbij het werk 
in veel gevallen niet de enige oorzaak is.
Een andere manier om beroepsziekten te onderscheiden, is naar de sterkte 
van het oorzakelijke verband (Lesage, 1998), waarbij een ziekte met een 
duidelijke oorzaak meer houvast biedt voor preventieve maatregelen. Klas-
sieke beroepsziekten zijn beroepsziekten waarbij sprake is van een duide-
lijk, vaak min of meer monocausaal, verband tussen oorzaak en aandoening. 
Dit geldt bijvoorbeeld voor mesothelioom bij asbestblootstelling en voor 
beroepsastma door isocyanaten. Wanneer het verband tussen oorzaak en 
aandoening minder duidelijk is en wanneer meer oorzaken een rol spelen, 
spreekt men van werkgebonden aandoeningen. Denk aan overspannenheid 
na overbelasting in het werk of rugklachten bij zwaar tillen. In beide geval-
len kunnen naast de belasting in het werk ook privé-omstandigheden, per-
soonlijke gevoeligheid, gedragsfactoren en een verminderde belastbaar-
heid een rol spelen in het complex van oorzaken. Ten slotte is er een groep 
aandoeningen, waarbij op groepsniveau een relatie met het werk is aange-
toond. Deze aandoeningen komen vaker voor in bepaalde beroepsgroepen 
of bij bepaalde werkomstandigheden, maar een oorzakelijk verband is in 
individuele gevallen moeilijk aan te tonen. Dit is bijvoorbeeld het geval bij 
ploegendienstwerkers met een verhoogd risico op hart- en vaataandoenin-
gen. 
Het NCvB hanteert een bedrijfsgezondheidskundige definitie van beroeps-
ziekten. Het centrum verzamelt gegevens over beroepsziekten met als 
doel beleidsmakers en arboprofessionals in de praktijk te ondersteunen bij 
preventie van beroepsziekten en het beperken van de schadelijke gevolgen 
ervan. 

2.2	 Registratie van beroepsziekten

Arbodiensten en bedrijfsartsen hebben een wettelijke verplichting beroeps-
ziekten te melden aan het NCvB. Het aantal meldingen in het kader van 
de Nationale Registratie is de afgelopen zes jaren redelijk stabiel geweest 
tussen 5500 en 6000 meldingen per jaar. Het NCvB heeft in de afgelopen 
jaren een aantal peilstations opgezet die aanvullende informatie opleveren. 
We bespreken de resultaten van de peilstations voor huidaandoeningen en 
luchtwegaandoeningen in respectievelijk de hoofdstukken 5 en 6. 

Melden door arbodiensten en bedrijfsartsen

In 2006 zijn door arbodiensten en bedrijfsartsen 6038 meldingen van 
beroepsziekten gedaan. Hiervan zijn 5480 meldingen geaccepteerd, omdat 
ze voldeden aan de meldingscriteria van het NCvB. De uitval bedroeg 558 
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meldingen (9,2%). Uitval van meldingen betreft klachten zonder specifieke 
diagnose, bedrijfsongevallen of het ontbreken van een diagnose. Het totale 
aantal meldingen is gedaald vergeleken met 2005 (6335 meldingen) en ook 
het aantal geaccepteerde meldingen is gedaald vergeleken met 2005 (5740 
meldingen). De uitval bedroeg 9,4% in 2005 en is dus in 2006 iets gedaald.
Figuur 2.1 laat het verloop zien van het aantal geaccepteerde meldingen en 
de uitval (meldingen die niet voldeden aan de criteria van het NCvB) over 
de laatste vijf jaar. 

De uitval is vanaf 2002 gedaald. De sterke daling tussen 2004 en 2005 is 
het gevolg van de implementatie van de registratierichtlijn aspecifieke lage 
rugklachten waardoor meer meldingen van rugklachten in het systeem 
werden geaccepteerd. Het NCvB heeft ook onderzoek verricht naar de 
mate waarin de meldingen voldoen aan de registratiecriteria voor lawaai-
slechthorendheid en overspannenheid. Hieruit blijkt dat de kwaliteit van de 
gemelde cases redelijk tot goed is maar op onderdelen verbeterd kan wor-
den (Spreeuwers, 2007 – submitted). Bij de melding kunnen bedrijfsartsen 
aangeven of zij zeker zijn van de werkgebondenheid van de aandoening 
of dat ze daaraan twijfelen. Van de melders in 2006 die deze vraag beant-
woordden gaf 77% aan zeker te zijn van de relatie met het werk.
Vanaf 2002 levert Arbouw meldingen aan vanuit een eigen registratie. Het 
aantal meldingen dat door Arbouw is aangeleverd is vanaf 2003 gestegen 
van 1319 naar 2344 in 2006.

Figuur 2.2 geeft het aantal meldende bedrijfsartsen weer sinds 2002. Het 
aantal melders daalt sinds 2003. Hierbij dient opgemerkt dat bij de mel-
dingen van Arbouw de meldende arts niet is geregistreerd. Het werkelijke 
aantal melders zal dus hoger zijn.

Er bestaan grote verschillen in de meldingsfrequentie van arbodiensten. 
Figuur 2.3 geeft een overzicht van het absolute aantal meldingen van zes 
grote landelijke arbodiensten. In de voorafgaande jaren werden de mel-
dingen per 100.000 verzorgde werknemers weergegeven. Omdat er over 
2006 geen betrouwbare cijfers beschikbaar zijn over het aantal verzorgde 
werknemers per arbodienst, zijn in figuur 2.3 de absolute cijfers weergege-
ven. De arbodiensten zijn dus niet vergelijkbaar naar meldingsdiscipline op 

Figuur 2.1  Aantal geaccepteerde meldingen en uitval 2002 t/m 2006 
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Figuur 2.2  Aantal meldende artsen aan het NCvB 2002 t/m 2006 

Figuur 2.3  Aantal geaccepteerde meldingen van een aantal arbodiensten 2000 t/m 2006
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basis van figuur 2.3. Wel zijn trends in meldingen binnen arbodiensten af te 
lezen. 
In de voorafgaande jaren werden ook de cijfers voor interne arbodiensten 
en de overige arbodiensten weergegeven. Omdat dit onderscheid in de 
praktijk lastig te maken is zijn deze cijfers achterwege gelaten.

Het aantal door arbodiensten gemelde beroepsziekten varieert sterk in de 
loop van de afgelopen jaren. Stijgingen van het aantal gemelde gevallen 
hebben vaak te maken met het feit dat er intern aandacht werd besteed 
aan het melden van beroepsziekten. De sterke stijging van het aantal mel-
dingen in 2002 door ArboDuo werd veroorzaakt door de afspraken in dat 
jaar over collectieve aanlevering van de meldingen door Arbouw.

Bedrijfsartsen constateren de meeste beroepsziekten tijdens het periodiek 
onderzoek (43% van de geaccepteerde meldingen in 2006) en het verzuim-
spreekuur (36%). Het arbeidsgezondheidskundig spreekuur leverde in 2006 
17% van de meldingen op. Ook deze cijfers worden sterk beïnvloed door 
de meldingen uit de bouwnijverheid. Zonder de meldingen uit de bouwnij-
verheid zijn 63% van de meldingen afkomstig van het verzuimspreekuur, 
18% van het arbeidsgezondheidskundig spreekuur en 13% wordt tijdens 
het periodiek onderzoek opgespoord. In de bouwnijverheid wordt 78% 
van de beroepsziekten tijdens het Preventief Medisch Onderzoek (PMO) 
opgespoord, 15% tijdens het arbeidsgezondheidskundig spreekuur en 6% 
tijdens het verzuimspreekuur.

2.3	 Ziekte en ziekteverzuim door werk 
Ziekte door werk

Van de 5480 geaccepteerde meldingen in 2006 betroffen 4154 mannen 
(76%) en 1240 vrouwen (23%). Deze verhouding wordt sterk beïnvloed door 
het relatief hoge aantal meldingen uit de bouwnijverheid. De meldingen 
uit de bouwnijverheid betreffen voor het grootste deel mannen (98%). De 
geslachtsverdeling van de meldingen zonder de bouwnijverheid is 56% 
mannen en 41% vrouwen. Deze geslachtsverdeling is constant over de 
laatste vijf jaren.

Van de 5480 geaccepteerde meldingen in 2006 is 37% afkomstig uit de 
categorie ouder dan 50 jaar. In het Signaleringsrapport Beroepsziekten 
2004 werd gesignaleerd dat het aantal meldingen uit de categorie ouder 
dan 50 jaar aanzienlijk hoger was dan uit de jongere leeftijdscategorieën. 
Met name de meldingen van aandoeningen van het bewegingsapparaat, 
psychische aandoeningen en lawaaislechthorendheid zijn vaker afkomstig 
uit de leeftijdscategorie ouder dan 50 jaar. Meldingen van huidaandoenin-
gen zijn vaker afkomstig uit de jongere leeftijdscategorieën onder de 30 
jaar. Dit beeld is constant over de afgelopen jaren.

Figuur 2.4 geeft een overzicht van het aantal meldingen in een aantal 
beroepsziektecategorieën over de laatste vijf jaren. Het aantal meldingen 
van aandoeningen aan het houding- en bewegingsapparaat is ten opzichte 
van 2002 iets gedaald. Het aantal meldingen van psychische aandoeningen 
is iets gedaald en het aantal meldingen van gehooraandoeningen is licht 
gestegen ten opzichte van 2004. Het aantal gemelde huidaandoeningen 
vertoont een geleidelijk dalende tendens sinds 2003. 
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Figuur 2.4  Aantal meldingen in een aantal beroepsziektecategorieën 2002 t/m 2006
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Figuur 2.5  Het beroepsziekteprofiel van een aantal sectoren, 2006 
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Figuur 2.5 laat voor een aantal sectoren de beroepsziekteprofielen zien 
voor 2006. Meldingen van beroepsziekten in de sector onderwijs betreffen 
voor ruim 80% psychische aandoeningen. Verder zijn de psychische aan-
doeningen in de financiële sector verantwoordelijk voor ruim 70% van alle 
meldingen. Aandoeningen van het bewegingsapparaat worden het meest 
gemeld in de sectoren vervoer en bouw. Het aandeel huidaandoeningen in 
de sector gezondheidszorg is ten opzichte van het totaal aantal aandoe-
ningen in die sector gedaald vergeleken bij voorgaande jaren. De sector 
industrie scoort nu het hoogst wat betreft het relatieve aandeel van huid-
aandoeningen op het totaal aantal beroepsziekten binnen de sector.

Ziekteverzuim door werk

Vanaf 2006 kunnen bedrijfsartsen de ernst van de gemelde aandoenin-
gen aangeven op het meldingsformulier aan de hand van de (geschatte) 
duur van het ziekteverzuim of de mate van arbeidsongeschiktheid. Ver-
melding van de ernst is niet verplicht. De categorieën waarmee de ernst 
van de aandoening kan worden aangegeven, zijn voorgeschreven door 
Eurostat, de Europese organisatie die statistische gegevens verzameld over 
beroepsziekten. Bij 67% van de gemelde aandoeningen is de ernst van de 
aandoening niet aangegeven. Bij de meldingen waarbij de ernst wel was 
aangegeven was in 5% sprake van een geheel of gedeeltelijke blijvende 
arbeidsongeschiktheid. Bij 38% van die meldingen was het ziekteverzuim
1 tot 3 maanden.

In 2006 is de Nationale Enquête Arbeidsomstandigheden (NEA) uitgevoerd 
onder ruim 24.000 werknemers (Smulders et al., 2007). In deze enquête is 
ook gevraagd naar werkgebondenheid van verzuim. Uit de enquête blijkt 
dat werknemers gemiddeld 8,1 werkdagen hebben verzuimd in 12 maan-
den, wat overeenkomt met een verzuimpercentage van 4,5%. Ruim 10% 
van de werknemers vond dat de klachten hoofdzakelijk het gevolg waren 
van het werk. Bijna 15% vond dat de klachten voor een deel het gevolg 
waren van het werk. Er waren geen significante verschillen tussen mannen 
en vrouwen en tussen leeftijdsgroepen. Ook tussen bedrijfssectoren waren 
weinig verschillen. Alleen in de bouwnijverheid vonden werknemers meer 
dan in andere sectoren, dat de klachten leidend tot het verzuim het gevolg 
waren van het werk.

2.4	 Internationale gegevens en vergelijking

In de vierde ‘European Working Conditions Survey’, uitgevoerd door de 
European Foundation for the improvement of Living and Working Conditi-
ons, blijkt dat Nederland, van de 27 leden van de Europese Unie na Dene-
marken en Engeland het beste scoort op de vraag of werk de gezondheid 
nadelig beïnvloedt (European Foundation for the Improvement of Living 
and Working Conditions, 2007). De Nederlandse respondenten gaven in 
25% van de gevallen aan dat het werk effect heeft op de gezondheid, het 
Europese gemiddelde was 35%. Het percentage dat werknemers afwezig 
zijn van hun werk vanwege gezondheidsklachten is in Nederland echter 
veel hoger dan het Europese gemiddelde (respectievelijk 33% en 21%). 

In Groot-Brittannië is in 2006 een studie verricht naar trends in de mel-
dingssystemen voor werkgerelateerde huidaandoeningen door dermatolo-
gen (EPIDERM), werkgerelateerde luchtwegaandoeningen door longartsen 
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(SWORD) en het meldingssysteem van werkgerelateerde aandoeningen 
door bedrijfsartsen (OPRA) over de periode 1996-2004 (McNamee, 2006). 
Zowel in EPIDERM als OPRA was sprake van een significante daling van 
werkgebonden huidaandoeningen, met name van contacteczeem. Het 
aantal meldingen van luchtwegaandoeningen in SWORD vertoonde wei-
nig variatie in de onderzoeksperiode, in OPRA was er sprake van een 
lichte, maar niet significante daling. Er was geen sprake van een daling van 
werkgebonden aandoeningen aan het houding- en bewegingsapparaat in 
OPRA gedurende de onderzoeksperiode. Wel was er sprake van een sterke 
opwaartse trend van werkgebonden psychische aandoeningen. Omdat we 
in ons land juist een daling van het aantal meldingen van werkgebonden 
aandoeningen aan het houding- en bewegingsapparaat zien en, na een 
aanvankelijke stijging tot 2004, daarna een daling van het aantal meldingen 
van werkgebonden psychische aandoeningen, zou een vergelijkende studie 
naar de achtergronden hiervan interessant zijn.

2.5	 Maatschappelijke ontwikkelingen
Europese Strategie

In de nieuwe Europese Strategie voor Gezondheid en Veiligheid op het 
Werk 2007-2012 staat de reductie van 25% van beroepsziekten en arbeids-
ongevallen centraal (Commission of the European Communities, 2007). De 
Europese Commissie stelt dat de economische verliezen ten gevolge van 
beroepsziekten en arbeidsongevallen zeer hoog zijn en dat reductie hiervan 
belangrijk is voor de concurrentiekracht van Europa. Ondanks goede resul-
taten in de afgelopen jaren is de Europese Commissie van mening dat nog 
aanzienlijke verbeteringen mogelijk zijn in de preventie van beroepsziekten 
en arbeidsongevallen. In het midden- en kleinbedrijf zijn de hoogste risico’s 
aanwezig. Jongere en oudere werknemers, migranten en werknemers met 
onzekere arbeidsvoorwaarden lopen in het algemeen een hoger risico en 
verdienen extra aandacht. De Europese Commissie vraagt extra aandacht 
voor de ‘moderne beroepsziekten’: aandoeningen aan het houding- en 
bewegingsapparaat en psychische aandoeningen. 
De Europese Commissie bepleit vereenvoudiging van de wetgeving en ver-
betering van de implementatie van wetgeving door gebruik van instrumen-
ten als good practices, bewustwordingscampagnes en betere informatie en 
training. Verder bepleit de Commissie het opstellen van Nationale Strate-
gieën, met name gericht op de risicosectoren en met duidelijke doelstel
lingen voor het terugdringen van beroepsziekten en arbeidsongevallen.
Ten slotte wijst de Commissie op het belang van het opsporen van nieuwe 
risico’s door meer onderzoek, informatie-uitwisseling en praktische toepas-
sing van onderzoeksresultaten.

Verbetering monitoring en signalering

In opdracht van het ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid heeft 
het NCvB in 2006 een studie verricht naar de mogelijkheden het registra-
tiesysteem van beroepsziekten in Nederland te verbeteren. De belangrijk-
ste bevindingen van deze studie waren dat verschillende stakeholders een 
verschillende informatiebehoefte hebben ten aanzien van beroepsziekten. 
Werkgevers zijn bijvoorbeeld minder geïnteresseerd in overzichtsstatistie-
ken, maar zij zijn juist wel geïnteresseerd in best practices om beroepsziek-
ten te voorkomen. Alle geïnterviewde stakeholders (overheid, Arbeidsin-
spectie, werkgevers- en werknemersorganisaties en arboprofessionals) zijn 
geïnteresseerd in informatie over nieuwe risico’s.
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Uit de studie blijkt verder dat het monitoren van beroepsziekten, om priori-
teiten te stellen voor beleid of om de effecten van beleidsmaatregelen vast 
te stellen, andere meetinstrumenten vereist dan het signaleren van nieuwe 
werkgerelateerde gezondheidsrisico’s. 
Beroepsziekten verschillen in aard en ernst van de aandoening en de mate 
van het oorzakelijke verband. Per beroepsziekte zijn dan ook vaak meer-
dere instrumenten nodig om in de informatiebehoefte te voorzien. Voor 
een goed overzicht van alle beroepsziekten is een samengesteld instrumen-
tarium nodig (NCvB; Van Beurden et al., 2007). Momenteel wordt in over-
leg met het ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid bekeken op 
welke wijze het registratiesysteem kan worden ingericht om de gewenste 
informatie te kunnen leveren.

2.6	 Conclusies
A	 Europese Commissie: 25% minder beroepsziekten en arbeidsongevallen

In de nieuwe Europese Strategie voor Gezondheid en Veiligheid op het 
werk 2007-2012 staat de reductie van arbeidsongevallen en beroepsziekten 
centraal. Economische verliezen door arbeidsongevallen en beroepsziekten 
zijn hoog en verbeteringen in de preventiesfeer zijn mogelijk en noodza-
kelijk. Bijzondere aandacht wordt gevraagd voor de opsporing van nieuwe 
risico’s in de arbeid.

A	 Vernieuwing van instrumenten voor monitoring en signalering

Uit eigen onderzoek van het NCvB blijkt dat de betrouwbaarheid en rele-
vantie van de gegevens over beroepsziekten is te verbeteren door het toe-
passen van een aantal samenhangende instrumenten voor de monitoring 
van beroepsziekten en het ontwikkelen van een instrument voor signalering 
van nieuwe gezondheidsrisico’s in de arbeid. Verhoging van de betrouw-
baarheid en relevantie van de gegevens zal ook de bruikbaarheid van deze 
informatie voor de preventie van beroepsziekten verbeteren.

A	 Verzuim door werkgerelateerde aandoeningen

Uit de Nationale Enquête Arbeidsomstandigheden (NEA) blijkt dat 25% van 
de werknemers vindt dat de klachten bij het verzuim hoofdzakelijk of voor 
een deel het gevolg zijn van het werk. Volgens de cijfers van de European 
Foundation is het negatieve effect van werk op de gezondheid in Neder-
land minder in vergelijking met het Europese gemiddelde. Het totale ziek-
teverzuim is volgens de cijfers van de European Foundation in Nederland 
echter aanzienlijk hoger dan het Europese gemiddelde.
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3	� Aandoeningen van houding-
	 en bewegingsapparaat
Opnieuw zijn aandoeningen aan het houding- en bewegingsapparaat de meest gemelde categorie van 
beroepsziekten: 2244 (41%) op een totaal van 5480 beroepsziektemeldingen in 2006. Dit betekent 
één melding van een beroepsziekte aan het houding- en bewegingsapparaat per 3790 werknemers in 
Nederland ofwel 26 per 100.000 werknemers. De drie meest gemelde beroepsziekten aan het houding- 
en bewegingsapparaat zijn:

1	 klachten aan de schouder en/of bovenarm (463 meldingen);
2	 aspecifieke lage rugklachten (365 meldingen) en
3	 tenniselleboog (290 meldingen). 

Dit jaar was voor het zesde opeenvolgende jaar sprake van een daling van de aandoeningen aan de 
bovenste ledematen (RSI). Het aantal beroepsziektemeldingen van lage rugklachten nam dit jaar niet toe.
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3.1	 Omschrijving aandoeningen houding- en bewegingsapparaat

Beroepsziekten aan het houding- en bewegingsapparaat zijn onderverdeeld 
naar lichaamsregio: aandoeningen aan de bovenste ledematen (schouder, 
arm, elleboog, pols, hand en nek), de rug, en de onderste ledematen (heup, 
benen, knieën, enkel en voet). Voorbeelden van beroepsziekten uit deze 
drie categorieën zijn respectievelijk een tenniselleboog bij een metaalbe-
werker door herhaald kracht zetten, aspecifieke lage rugklachten bij een 
orderpikker door het herhaald tillen en bukken, en artrose van de knie door 
langdurig geknield werken bij een timmerman.

Osteochondritis dissecans 

Het NCvB ontving een vraag van een bedrijfsarts of osteochondritis dis-
secans (OCD) van de elleboog door het werk kan zijn veroorzaakt. OCD is 
een aandoening van het gewrichtsoppervlak van de elleboog, waarbij een 
fragment van bot en kraakbeen losraakt. Dit losse fragment kan het gewricht 
op slot zetten of leiden tot een verhoogde mobiliteit van de elleboog. De 
patiënt met deze aandoening presenteert zich met intermitterende pijn en 
zwelling van de elleboog. De belangrijkste risicofactor die in de literatuur 
wordt genoemd, is mechanische belasting van de elleboog onder andere 
door herhaalde bewegingen en grote krachten in de elleboog zoals bijvoor-
beeld bij werpers in honkbal, turn(st)ers, boksers en BMX-rijders (fietscross). 
De mechanische belasting zou leiden tot microtraumata. Kinderen waarvan 
de elleboog nog niet volgroeid is, lijken vooral gevoelig. Er zijn geen studies 
gevonden over beroepen met een verhoogd risico.

Blackberry duim

Aandoeningen aan de bovenste ledematen zijn de meest gemelde beroeps-
ziekten in Nederland en zijn in het verleden op allerlei manieren aange-
duid (RSI, CANS, muisarm, nintendo-duim etc.). Ook nieuwe namen blijven 
verschijnen. Het NCvB kreeg dit jaar vragen van de redacties van het week-
blad Elsevier en RTL nieuws over de Blackberry duim als mogelijke nieuwe 
beroepsziekte. Een Blackberry is een (merk) zakcomputer waarmee je onder 
andere e-mails kunt ontvangen en verzenden. Sommige gebruikers kregen 
daarbij klachten aan de duim. De oorzaak van deze klachten is mogelijk een 
ontsteking van het peesweefsel of eerste verschijnselen van osteoartrose van 
het duimgewricht. In Nederland heeft het NCvB geen melding gehad met 
een dergelijke benaming. Afhankelijk van de diagnose kan deze aandoe-
ning worden gemeld als beroepsziekte, mits wordt voldaan aan de criteria in 
registratierichtlijn ‘Werkgerelateerde aandoeningen aan de bovenste lede-
maten’.

3.2	 Omvang van de problematiek
Meldingen door bedrijfsartsen

In 2006 zijn in totaal 2244 beroepsziekten gemeld van het houding- en 
bewegingsapparaat: 41% van het totale aantal meldingen. Dit aantal (en 
percentage) is vergelijkbaar met voorgaande jaren. Ook de verdeling over 
de lichaamsregio’s is gelijk gebleven. De daling van het aantal beroepsziek-
temeldingen aan de bovenste ledematen volgens registratierichtlijn ‘Werk-
gerelateerde aandoeningen aan de bovenste ledematen’ zet zich voort, 
hoewel niet in vergelijkbare mate: 1185 in 2006 tegenover 1257 in 2005. 
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Ter vergelijking: dit aantal bedroeg 3011 in 2000. De stijging die vorig jaar 
werd geconstateerd in het aantal meldingen van aandoeningen aan de rug, 
vooral door de invoering van de nieuwe registratierichtlijn voor aspecifieke 
rugklachten in 2005, heeft zich niet voortgezet. Het aantal meldingen blijft 
min of meer gelijk: 463 in 2005 en 390 in 2006.
Bij 79% van de beroepsziektemeldingen waren de bedrijfsartsen vrijwel 
zeker dat het inderdaad een beroepsziekte betrof, bij 13% van de meldin-
gen was sprake van twijfel en bij 8% was dit onbekend. Van de meldingen 
is 43% opgespoord tijdens verzuimbegeleiding, 22% tijdens het arbeids-
gezondheidskundig spreekuur, 33% tijdens een Preventief Medisch Onder-
zoek (PMO) en 2% op een andere manier, bijvoorbeeld door de curatieve 
sector of op indicatie van de werkgever. 
Dit jaar konden de bedrijfsartsen voor het eerst aangeven wat de ver-
moede ernst was van de aandoening in termen van tijdelijke ongeschiktheid 
voor eigen werk (ziekteverzuim) dan wel blijvende ongeschiktheid voor 
eigen dan wel ander werk uitgedrukt in het percentage arbeidsongeschikt-
heid. Helaas is dit voor 70% van de aandoeningen van het houding- en 
bewegingsapparaat niet gedaan. Van de 30% overige meldingen werd 
geschat dat 6% 0-1 maand arbeidsongeschiktheid zou zijn, 12% 1-3 maan-
den, 8% 3-6 maanden en 4% meer dan 6 maanden.

Wanneer het relatieve aantal beroepsziekten wordt vergeleken tussen 
sectoren, dan blijkt dat het jaarlijkse aantal meldingen aan het houding- en 
bewegingsapparaat opnieuw het hoogst is voor werknemers in de bouwnij-
verheid: 292 op 100.000 werknemers (figuur 3.1). Er is opnieuw sprake van 
een stijging van het totale aantal meldingen in de bouw: van 694 in 2004 
via 885 in 2005 tot 1132 in 2006. Dit relatief hoge aantal meldingen wordt 
niet alleen verklaard door de aanwezige risico’s in de bouw, maar ook door 
de geprotocolleerde wijze van registratie via Arbouw. Het melden van 
beroepsziekten blijkt een taak die door bedrijfsartsen in de bouw serieus 
wordt genomen. Meer dan in andere sectoren vinden werknemers in de 
bouw dat de klachten bij het verzuim het gevolg zijn van het werk: 18% 
stelt dat het werk hoofdzakelijk de oorzaak is van de klachten en 17% dat 
het werk voor een deel de klachten veroorzaakt (Smulders et al., 2007). 
Hoge fysieke belasting in de bouw is niet uniek voor Nederland. Ook elders 
in Europa is de bouw de koploper voor hoge fysieke belasting (European 
Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, 2007). 
Voor de overige sectoren varieert het aantal beroepsziektemeldingen per 
100.000 werknemers in 2006 tussen 5 (sector horeca) en 41 (sector vervoer, 
opslag en communicatie). Het aantal beroepsziektemeldingen van het hou-
ding- en bewegingsapparaat per 100.000 werknemers over alle sectoren 
samen, is gelijk gebleven: 26 in 2006, 26 in 2005 tegenover 36 in 2004. 

Bovenste ledematen

De arbeidsgerelateerde aandoeningen aan de bovenste ledematen worden 
veelal aangeduid als RSI (‘Repetitive Strain Injury’), KANS (Klachten Arm, 
Nek en/of Schouder) en soms als CANS (‘Complaints of Arm, Neck and/or 
Shoulder’). Het NCvB hanteert voor het melden van deze aandoeningen het 
Europese criteriadocument voor de arbeidsgerelateerdheid van aandoe-
ningen aan de bovenste ledematen: registratierichtlijn ‘Werkgerelateerde 
aandoeningen aan de bovenste ledematen’ (D001, te vinden op www.
beroepsziekten.nl, knop ‘diagnostiek’, tekst ‘registratierichtlijnen’) (Sluiter 
et al., 2001). In dit document worden elf specifieke medische aandoeningen 
onderscheiden, zoals zenuwafknelling in de pols (carpaal tunnel syndroom) 
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en tenniselleboog (epicondylitis lateralis), naast een groep van aspecifieke 
aandoeningen. Ook zijn per lichaamsregio criteria geformuleerd voor het 
vaststellen of er sprake is van een beroepsziekte. Werkgerelateerde risico-
factoren zijn herhaling van beweging, de te leveren kracht en de lichaams-
houding. Het totale aantal beroepsziektemeldingen voor de bovenste lede-
maten op basis van de registratierichtlijn D001 bedroeg 1185 in 2006. De 
drie meest gemelde beroepsziekten zijn: klachten aan schouder of boven-
arm (463), tenniselleboog (290) en klachten aan elleboog of pols (127). 
Afgelopen jaar was voor het zesde opeenvolgende jaar sprake van een 
daling bij deze beroepsziektemeldingen (zie figuur 3.2), al was de daling dit 
jaar klein: 6% ten opzichte van 2005. Het aantal beroepsziektemeldingen 
voor de specifieke aandoening tenniselleboog blijft relatief hoog: 290 ten 
opzichte van gemiddeld 294 in de afgelopen 6 jaar. De NVAB-richtlijn ‘Han-
delen van de bedrijfsarts bij werknemers met klachten aan arm, schouder 
of nek’ schat de duur van de klachten bij een tenniselleboog op gemiddeld 
driekwart jaar (NVAB, 2003). Daarbij belemmert het moeten verrichten van 
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Figuur 3.1  Het aantal beroepsziektemeldingen van het houding- en bewegingsapparaat per 100.000 werknemers voor sectoren met meer dan
20 beroepsziektemeldingen per 100.000 werknemers in 2006, weergegeven over de afgelopen 6 jaar
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armbelastend werk de werkhervatting. Preventie is dus van groot belang. 
Dit kan door de blootstelling aan de risicofactoren op het werk, zoals 
beschreven in registratierichtlijn D001, te verminderen of te elimineren 
(Sluiter et al., 2001).

Een eenduidige verklaring voor de gevonden afname van aandoeningen 
aan de bovenste ledematen kan niet worden gegeven. De prevalentie is 
waarschijnlijk nog steeds hoog. In 2002 en 2004 bedroeg de 12-maandspre-
valentie van klachten aan de bovenste ledematen 28% in de werkende 
bevolking (Heinrich en Blatter, 2005). Mogelijk zien bedrijfsartsen minder 
werknemers met deze aandoeningen doordat werknemers minder vaak ver-
zuimen of niet door de bedrijfsarts worden gezien. Daarnaast kan de grote 
aandacht voor RSI, onder andere in de Arboconvenanten, hebben geleid 
tot betere preventie. Het gebruik van de registratierichtlijn ‘Werkgerela-
teerde aandoeningen aan de bovenste ledematen’ kan ertoe hebben bij-
gedragen dat bedrijfsartsen een meer zorgvuldige afweging maken bij het 
vaststellen of de aandoening als beroepsziekte dient te worden gemeld. 
Niettemin blijven aandoeningen aan de bovenste ledematen ondanks deze 
positieve ontwikkelingen de meest gemelde beroepsziekten in Nederland.

Rug

Door de invoering van de registratierichtlijn ‘Aspecifieke lage rugklachten’ 
(D004) was het in 2005 voor het eerst mogelijk om aspecifieke lage rug-
klachten als beroepsziekte te melden. De ontwikkeling van een richtlijn was 
gewenst, omdat deze lage rugklachten veel voorkomen en veel mensen 
ermee verzuimen. Een deel van de klachten wordt waarschijnlijk veroor-
zaakt door het werk en deze klachten konden tot begin 2005 niet worden 
gemeld als beroepsziekte. In 2006 zijn in totaal 587 meldingen gedaan 
vanwege een aandoening aan de rug: 390 beroepsziekten zijn gemeld op 
basis van registratierichtlijn ‘Aspecifieke lage rugklachten’ (D004): 213 
meldingen vanwege chronische aspecifieke lage rugklachten, 70 vanwege 
subacute aspecifieke lage rugklachten en 82 vanwege acute aspecifieke 
lage rugklachten. Daarnaast waren er 19 meldingen vanwege lumbago met 
ischialgie en 6 vanwege ischialgie. De belangrijkste specifieke aandoening 
was een hernia: 75 meldingen in 2006.
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Figuur 3.2  Het aantal beroepsziektemeldingen van aandoeningen aan de bovenste ledematen verdeeld naar lichaamsregio volgens de
registratierichtlijn ‘Werkgerelateerde aandoeningen aan de bovenste ledematen’ (D001) van het NCvB in 2000 t/m 2006
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Werkgerelateerde fysieke risicofactoren voor aandoeningen aan de rug zijn 
tillen, lichaamstrillingen en herhaald buigen en/of draaien van de romp. 
Deze risicofactoren komen op veel werkplekken in Nederland voor: maxi-
maal 17% van de werknemers moet regelmatig of vaak meer tillen dan 25 
kg, maximaal 12% staat regelmatig of vaak bloot aan trillingen en 14% 
moet regelmatig of vaak een last tillen ver van het lichaam of in een onge-
makkelijke houding (Smulders et al., 2007). In de Arboconvenanten is veel 
aandacht voor deze risicofactoren. De aandacht voor lichaamstrillingen is 
nog versterkt door de Europese richtlijn voor lichaamstrillingen die op 6 juli 
2005 in de Nederlandse regelgeving is ingevoerd.

Onderste ledematen

Het aantal beroepsziektemeldingen voor de onderste ledematen bedroeg 
157 in 2006. Dit aantal is vergelijkbaar met voorgaande jaren. De drie 
meest gemelde aandoeningen zijn: artrose van de knie (55), slijmbeursont-
steking van de knie (bursitis prepatellaris) (40) en dérangement interne van 
de knie (26) (dérangement interne is de verzamelnaam van verschillende 
aandoeningen in het kniegewricht zoals ‘iets voelen bewegen in de knie’ en 
‘slotklachten’). Dit jaar verschijnen drie nieuwe registratierichtlijnen voor 
aandoeningen aan de onderste ledematen: artrose van de knie, patellafe-
muraal pijnsyndroom en ‘jumpers knee’. Daarnaast is de registratierichtlijn 
voor meniscusletsel vernieuwd. 

3.3	 Internationale gegevens en vergelijking

Uit de Fourth European Working Conditions Survey (European Foundation 
for the Improvement of Living and Working Conditions, 2007) uitgevoerd in 
het najaar van 2005 onder de werkende bevolking in de 27 lidstaten van de 
Europese Unie, blijkt dat het vóórkomen van arbeidsgerelateerde klachten 
aan het houding- en bewegingsapparaat in Nederland aanzienlijk lager is 
dan het gemiddelde van deze 27 lidstaten in de Europese Unie. Twee vra-
gen uit het onderzoek beschrijven de zelfgerapporteerde prevalentie van 
deze aandoeningen: 1) rugklachten en 2) spierpijn in de schouder, nek en/of 
bovenste of onderste ledematen. De prevalentie van zelfgerapporteerde 
arbeidsgerelateerde rugklachten in Nederland bedraagt 15% en het gemid-
delde voor de lidstaten in de Europese Unie bedraagt 25%. Voor spierpijn 
in de schouder, nek en/of bovenste of onderste ledematen bedraagt de 
prevalentie voor Nederland 16% en voor de Europese Unie 24%. Waar-
schijnlijk is de oorzaak van deze lagere prevalenties het verrichten van 
minder fysiek belastend werk in Nederland dan in andere landen van de 
Europese Unie.
Het belang van deze aandoeningen wordt door de Europese Unie onder-
kend. Aandoeningen aan het houding- en bewegingsapparaat zijn tot prio-
riteit gemaakt in de communautaire gezondheid- en veiligheidstrategie.

3.4	 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen
Bovenste ledematen

Een Franse studie onder 2656 mannen en vrouwen in de leeftijd van 20 tot 
59 jaar laat de belangrijke rol zien die werk speelt bij het ontstaan van aan-
doeningen aan de bovenste ledematen (Melchior et al., 2006). In deze stu-
die had 11% van de mannen en 15% van de vrouwen een aandoening aan 
de bovenste ledematen. De diagnose was steeds gesteld door een arts. 
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Het risico van het krijgen van een aandoening aan de bovenste ledematen 
was 1,4 tot 2,1 verhoogd bij zogenaamde handarbeiders. Dit verschil werd 
voor meer dan 50% verklaard door de fysieke risicofactoren. Voor sommige 
aandoeningen, zoals het carpaal tunnel syndroom bij vrouwen, verklaarden 
fysieke risicofactoren het verschil zelfs voor 96%. Wanneer de blootstel-
ling aan de fysieke risicofactoren in het werk van de handarbeiders zou 
zijn verminderd, had 31% van de aandoeningen in principe kunnen worden 
voorkómen (Melchior et al., 2006). Dit onderstreept het belang van conti-
nue aandacht voor vermindering van de blootstelling aan de risicofactoren 
zoals vermeld in de registratierichtlijn. 

Uit het rapport ‘Vinger aan de pols van werkend Nederland’ blijkt dat circa 
10% van de werknemers vindt dat maatregelen tegen RSI ‘zeer nodig’ zijn. 
Dit geldt vooral voor de financiële dienstverlening. In deze sector acht 
17% maatregelen zeer nodig en nog eens 43% vindt maatregelen enigszins 
nodig (Smulders et al., 2007).

Mondjesmaat verschijnen kwalitatief hoogwaardige studies over de 
(kosten)effectiviteit van ergonomische interventies op de preventie van 
aandoeningen aan de bovenste ledematen. Rempel et al. (2006) toonden 
aan dat een advies over een goede werkhouding in combinatie met een 
hulpmiddel voor ondersteuning van de onderarm bij medewerkers in een 
callcentrum, resulteerde in een meer dan 50% afname van nek- en schou-
derklachten. Daarnaast verminderde de training en het ergonomische hulp-
middel de pijn in de nek en schouder én in de rechterarm. De investering in 
de interventie verdiende zich in 11 maanden terug. 

Rug

De laatste vijf jaar is veel bekend geworden over werk als oorzaak van lage 
rugklachten én over therapie bij lage rugklachten. In 2006 is een herzie-
ning van de NVAB-richtlijn ‘Handelen van de bedrijfsarts bij werknemers 
met lage rugklachten’ verschenen (NVAB, 2006). De registratierichtlijn 
Aspecifieke lage rugklachten’ (D004) voor het melden van aspecifieke lage 
rugklachten als beroepsziekte is ook in deze NVAB-richtlijn opgenomen. 
Desondanks lijken veel bedrijfsartsen de werkgerelateerdheid van rugklach-
ten over het hoofd te zien. Uit een dossierstudie van Geilenkirchen et al. 
(geaccepteerd) blijkt dat bij een arbodienst met 17 bedrijfsartsen, die werk-
zaam zijn voor 815 bedrijven met 42.125 aangesloten werknemers, van de 
104 dossiers over werknemers met aspecifieke lage rugklachten in twaalf 
gevallen sprake was van een beroepsziekte volgens de criteria van de regi-
stratierichtlijn. In geen van deze dossiers was een opmerking gemaakt over 
werk als mogelijke oorzaak en geen van deze beroepsziekten was bij het 
NCvB gemeld: een onderrapportage van 100%.

Om het belang van preventie bij blootstelling aan bijvoorbeeld lichaamstril-
lingen meer inzichtelijk te maken voor werkgevers en werknemers, doen 
Burdorf en Hulshof (2006) het voorstel om dit risico uit te drukken in een 
‘aantal werkjaren in goede gezondheid’ in plaats van in traditionele uit-
komstmaten als het relatieve risico of het attributieve risico. Zo berekenden 
zij dat een werknemer die wordt blootgesteld aan een hoge trillingsbelas-
ting, een bewezen risicofactor voor rugklachten, in zijn werkzame leven van 
40 jaar, maar liefst 47 weken zal verzuimen vanwege rugklachten veroor-
zaakt door het werk. Dit is 2,5% van de totale beschikbare inzetbaarheid 
voor werk van deze werknemer.
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Voor preventie van rugklachten wordt vaak geadviseerd om tiltraining te 
geven. Uit een recente Cochrane literatuurstudie (Martimo et al., geac-
cepteerd) en de COST B13 Europese richtlijn (Burton et al., 2006) blijkt dat 
training over tiltechnieken niet resulteert in preventie van rugklachten of in 
een afname van bestaande rugklachten. IJzelenberg et al. (2007) toonden 
aan dat een programma bestaande uit voorlichting en tiltraining in combi-
natie met behandeling van (sub)acute rugklachten én een interventie op de 
werkplek bij werknemers met (sub)acute klachten niet (kosten)effectief was. 
De 12-maandsprevalentie van rugklachten, de intensiteit van de rugpijn en 
het verzuim door rugklachten verschilden niet tussen interventiegroep en 
controlegroep. 
Effectieve maatregelen in het werk om rugklachten te voorkómen, richten 
zich op het verminderen van de blootstelling aan de risicofactoren: tillen, 
lichaamstrillingen en herhaald buigen en/of draaien van de romp (NVAB 
richtlijn Handelen van de bedrijfsarts bij lage rugklachten, 2006).

Onderste ledematen

Door de vergrijzing en de toename van overgewicht in Nederland is de 
verwachting dat het aantal beroepsziektemeldingen van de onderste 
ledematen door artrose in de komende decennia zal toenemen. Om een 
goede beroepsziekteregistratie mogelijk te maken verschijnt dit jaar de 
registratierichtlijn voor artrose van de knie en volgend jaar de registratie-
richtlijn voor artrose van de heup. Recentelijk zijn nieuwe overzichtsstudies 
over deze aandoeningen verschenen met aandacht voor het ontstaan, de 
behandeling en begeleiding (Bierma-Zeinstra en Koes, 2007; Bijlsma en 
Knahr, 2007). 

3.5	 Conclusies

A	 Werkgerelateerdheid onderschat

Hoewel aspecifieke lage rugklachten tot de meest gemelde beroepsziekten 
aan het houding- en bewegingsapparaat behoren, is de onderrapportage 
hoog. Uit een dossierstudie verricht bij een arbodienst met 17 bedrijfsart-
sen, 815 bedrijven en 42.125 aangesloten werknemers blijkt dat minimaal in 
twaalf gevallen sprake was van een beroepsziekte voor deze aandoening. 
In geen van de dossiers is een opmerking gemaakt over werk als moge-
lijke oorzaak. Geen enkele beroepsziekte was bij het NCvB gemeld: een 
onderrapportage van 100%. Om onderrapportage te verminderen, zou-
den de blootstellingscriteria uit de registratierichtlijnen voor het melden 
van beroepsziekten aan bod moeten komen tijdens het spreekuur van de 
bedrijfsarts en worden vastgelegd in het medische dossier (Geilenkirchen 
et al., geaccepteerd).

A	 Tiltraining is niet effectief ter preventie van rugklachten

Advisering en training over technieken om lasten handmatig te verplaatsen, 
zoals bij tillen, zijn niet effectief als preventieve maatregel om rugklachten 
te voorkomen. Dat blijkt uit een recente Cochrane literatuurstudie (Mar-
timo et al., geaccepteerd) en de COST B13 Europese richtlijn (Burton et 
al., 2006). Effectieve maatregelen richten zich op het verminderen van de 
blootstelling aan de risicofactoren: tillen, lichaamstrillingen en herhaald bui-
gen en/of draaien van de romp (NVAB-richtlijn Handelen van de bedrijfsarts 
bij werknemers met rugklachten, 2006).
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A	 Nieuwe registratierichtlijnen voor het houding- en bewegingsapparaat

Dit jaar zullen nieuwe registratierichtlijnen verschijnen bij het Nederlands 
Centrum voor Beroepsziekten over artrose van de knie, meniscusletsel, 
patellafemuraal pijnsyndroom en ‘jumper’s knee’. Registratierichtlijnen 
voor het houding- en bewegingsapparaat die in 2008 zullen verschijnen, 
betreffen fasciitis plantaris, artrose van de heup, marsfractuur in de voet en 
nekhernia.
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4	 Psychische aandoeningen
Het absolute aantal meldingen van werkgebonden psychische aandoeningen is met 8% afgenomen ten 
opzichte van 2005, maar deze categorie vormt nog steeds ruim 20% van het totaal aantal meldingen. Het 
overgrote deel (81%) hiervan betreft overspannenheid of burnout. Depressie, posttraumatische stress 
stoornis en overige reacties op ernstige stress zijn diagnoses die al jaren verantwoordelijk zijn voor ieder 
5% van de meldingen. Het beoordelen van werkgebondenheid van psychische aandoeningen blijkt lastig 
te zijn voor bedrijfsartsen. In dit hoofdstuk wordt ingegaan op twee onderzoeken naar dit fenomeen. Aan 
twee beroepsgroepen wordt dit jaar extra aandacht besteed: de militairen en de artsen (in opleiding). 
Ten slotte wordt recente kennis van de psychische gevolgen van reorganisaties en van de effectiviteit van 
begeleidingsvormen gepresenteerd.
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4.1	 Omschrijving psychische aandoeningen
Overspannenheid en burnout 

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

Posttraumatische stress stoornis

De posttraumatische stress stoornis (PTSS) is een ziektebeeld dat kan 
optreden na een of meer ernstige traumatiserende gebeurtenis(sen). De 
gebeurtenissen, die men zelf ondergaat of waar men getuige van is, roepen 
een reactie op van intense angst, hulpeloosheid of afschuw.

Drie typen klachten zijn kenmerkend: 
1	 symptomen van herbeleving van (delen) van het trauma;
2	 vermijding van personen of situaties die aan het trauma gerelateerd zijn; 
3	 aanhoudende symptomen van verhoogde prikkelbaarheid zoals slaappro-

blemen, concentratieproblemen, woede-uitbarstingen en schrikachtigheid. 

PTSS als beroepsziekte komt onder andere voor bij personeel van hulp-
diensten (politie, brandweer en ambulancepersoneel), bij personeel uit de 
publieke sector (bijvoorbeeld baliemedewerkers of veiligheidsemployees) 
en in de gezondheidszorg.

Depressie

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

4.2	 Omvang van de problematiek

In 2006 werden aan het NCvB 1228 meldingen van werkgebonden psy-
chische aandoeningen gedaan. Dit is 22% van alle meldingen. Hoewel er 
sprake is van een afname van het absolute aantal meldingen blijft het aan-
deel van psychische aandoeningen binnen het totaal ongeveer gelijk. Tabel 
4.1 geeft een overzicht van de diagnoses van de meldingen van 2004 tot en 
met 2006. Overspannenheid en burnout vormen net als voorgaande jaren 
het grootste deel van het aantal meldingen (81%). De verhouding tussen de 
verschillende diagnoses is in de afgelopen jaren niet veel veranderd.
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	 Aantal	 %	 Aantal	 %	 Aantal	 %
	 meldingen		  meldingen		  meldingen
	 2004		  2005		  2006

Overspannenheid en burnout	 1223	 77	 1051	 79	 993	 81

Depressie	 92	 6	 79	 6	 72	 6

PTSS	 117	 7	 68	 5	 66	 5

Overige reacties op ernstige stress	 81	 5	 60	 4	 58	 5

Overige aandoeningen	 69	 5	 78	 6	 39	 3

Totaal	 1582	 100	 1336	 100	 1228	 100

Tabel 4.1  Overzicht van de diagnoses van de meldingen van 2004 t/m 2006

Met name bij de categorie psychische aandoeningen geven bedrijfsartsen 
vaak aan dat het lastig is te beoordelen in welke mate werkgebonden fac-
toren, privé-omstandigheden of persoonlijke eigenschappen een rol spelen 
bij het ontstaan van een depressie (De Vos en Nieuwenhuijsen, 2006). Als 
bedrijfsartsen eenmaal besluiten te melden is er minder sprake van onze-
kerheid. De meldende artsen waren er bij 1031 (84%) van de meldingen 
bijna zeker van dat de aandoening in belangrijke mate door het werk ver-
oorzaakt werd. In 9% van de meldingen twijfelden de artsen hierover. 

Iets meer dan de helft van de meldingen betreft mannen (53%). De meeste 
meldingen betreffen werknemers in de leeftijd 45-64 jaar (0,32 per 1000 
werknemers in die leeftijdsgroep), gevolgd door werknemers in de leeftijd 
25-44 jaar (0,17 per 1000 werknemers). Bij de jongere werknemers (15-24 
jaar) worden de minste psychische beroepsziekten gemeld (0,03 per 1000). 
Van het totale aantal psychische aandoeningen werd 68% gesignaleerd via 
een verzuimspreekuur en 21% via een arbeidsgezondheidskundig spreek-
uur. Slechts 5% van de aandoeningen werd gemeld naar aanleiding van een 
PMO. Bedrijfsartsen lijken werkgebonden psychische aandoeningen dus 
voornamelijk op te sporen via het verzuimspreekuur.

Figuur 4.1 geeft een overzicht van de meldingen van werkgebonden 
psychische aandoeningen per sector vanaf 2001. In deze grafiek worden 
alleen sectoren weergegeven waarin relatief veel gemeld wordt. Behalve 
de bouwsector, financiële instellingen en onderwijs laten al deze sectoren 
de afgelopen drie jaar een lichte daling zien. Deze daling kan verklaard 
worden door de daling van het totale aantal gemelde beroepsziekten aan 
het NCvB. Het grote aantal meldingen uit de bouwsector komt door een 
betere meldingssystematiek in die sector. 

In tabel 4.2 wordt van vijf sectoren waarbinnen relatief veel psychische 
klachten gemeld worden, de verdeling over de verschillende diagnoses 
weergegeven. 

Oorzakelijke factoren in de werkomgeving

In tabel 4.3 wordt een overzicht gegeven van de door de bedrijfsarts 
gemelde primaire oorzakelijke factoren. Bij overspannenheid/burnout gaat 
het vooral om werkdruk. Bij depressie is dit in mindere mate het geval en 
spelen interpersoonlijke verhoudingen en toekomstonzekerheid een veel 
belangrijker rol. PTSS wordt vrijwel geheel toegeschreven aan emotionele 
belasting.
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Figuur 4.1  Sectoren waarin relatief veel psychische beroepsziekten worden gemeld. Weergegeven worden het aantal meldingen
per 100.000 werknemers in de betreffende sector
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Tabel 4.2  Verdeling over de diagnoses van de meldingen binnen een sector

	 Overspanning	 Depressie	 PTSS	 Overige psychische	 Totaal
	 en burnout			   aandoeningen

Gezondheidszorg	 159	 (83%)	 7	 (4%)	 15	 (8%)	 9	 (5%)	 190

Openbaar bestuur	 145	 (76%)	 16	 (8%)	 23	 (12%)	 7	 (4%)	 191

Onderwijs	 123	 (92%)	 6	 (5%)	 1	 (1%)	 3	 (2%)	 133

Bouwnijverheid	 122	 (86%)	 11	 (8%)	 -		  9	 (6%)	 142

Vervoer	 67	 (68%)	 5	 (5%)	 17	 (17%)	 9	 (10%)	 98

De gemelde aandoeningen onder het kopje ‘toekomstonzekerheid’ worden 
veroorzaakt door reorganisatieperikelen en functieveranderingen. De factor 
‘gebrek aan sociale ondersteuning’ is onderverdeeld in een aantal subca-
tegorieën, waaronder onheuse bejegening, conflicten met leidinggevende 
of collega’s en pestgedrag. De factor ‘emotionele belasting’ is opgesplitst 
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in een aantal factoren. Hierbij valt op dat geweld, intimidatie en andere 
schokkende gebeurtenissen een belangrijk deel van de genoemde oorza-
ken vormen. 

Ten opzichte van 2005 is er bij de meldingen van depressie een verschui-
ving waarneembaar in het toeschrijven aan een specifieke werkoorzaak. 
Toekomstonzekerheid (inclusief reorganisatie) wordt nu bij 25% als eer-
ste oorzaak genoemd, tegenover 9% in 2005. Het aantal meldingen van 
depressie waarbij ‘overige redenen’ of geen reden werd genoemd is afge-
nomen van 27% in 2005 naar 15% in 2006. Mogelijk speelt de publicatie 
begin 2006 van de registratierichtlijn Beroepsgebonden depressie hierbij 
een rol. In deze registratierichtlijn worden negatieve werkgebeurtenissen, 
waaronder reorganisatie, expliciet benoemd als risicofactor voor het ont-
wikkelen van een beroepsgebonden depressie. 

4.3	 (Inter)nationale gegevens en vergelijking
Overspanning/burnout

Over het vóórkomen van overspannenheid en burnout in de Nederlandse 
beroepsbevolking zijn recent geen nieuwe cijfers gepubliceerd. Uit cijfers 
van 2005 was bekend dat 10% van de werkenden last had van burnout-
klachten (Houtman et al., 2005).

Tabel 4.3  Eerst gemelde oorzakelijke factor in het werk bij de vijf meest voorkomende psychische aandoeningen in 2006
(OS=overspannenheid/surmenage; PTSS=posttraumatische stress stoornis)

Oorzakelijke factor in het werk	 OS en burnout	 Depressie	  PTSS	 Overige reacties
	 (n=993)	 (n=72)	 (n=66)	 op ernstige stress
 				    (n= 58)

Werkdruk/mentale belasting	 548	 (55%)	 20	 (28%)	 2	 (3%)	 10	 (17%)

Taakonduidelijkheid	 28	 (3%)	 3	 (4%)	 -		  1	 (2%)

Toekomstonzekerheid	 86	 (9%)	 18	 (25%)	 -		  19	 (33%)
(incl. reorganisatie)

Gebrek sociale ondersteuning

Geen nadere omschrijving	 -		  2	 (3%)	 -		  -

Onheuse bejegening/	 93	 (9%)	 4	 (6%)	 -		  7	 (12%)
verstoorde verhoudingen

Conflict	 32	 (3%)	 3	 (4%)	 -		  2	 (3%)

Pesten	 9	 (1%)	 7	 (10%)	 -		  1	 (2%)

Totaal	 134	 (13%)	 16	 (22%)	 -		  10	 (17%)

Emotionele belasting

Geen nadere omschrijving	 11	 (1%)	 2	 (3%)	 -		  2	 (3%)

Geweld/intimidatie	 19	 (2%)	 -		  39	 (59%)	 11	 (19%)

Ongeluk	 -		  -		  7	 (11%)	 1	 (2%)

Schokkende gebeurtenis anders	 -		  -		  16	 (24%)	 -

Totaal	 30	 (3%)	 2	 (3%)	 62	 (94%)	 14	 (24%)

Onregelmatige werktijden	 11	 (1%)	 -		  -		  -

Gebrek aan regelmogelijkheden	 21	 (2%)	 2	 (3%)	 -		  1	 (2%)

Overige redenen of onbekend	 135	 (14%)	 11	 (15%)	 2	 (3%)	 3	 (5%)
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Depressie/angst

Al eerder werd gerapporteerd over de NEMESIS studie waar de psychiatri-
sche diagnosen met behulp van een klinisch interview werden vastgesteld. 
Bij deze studie bleek 6% van de werkenden in Nederland een depressie te 
hebben en 10% een angststoornis (Laitinen-Krispijn en Bijl, 2000). Hoe-
wel het onderzoek zelf alweer enkele jaren oud is (1996-1999), verscheen 
recent een studie naar de bijdrage van werkkenmerken aan het ontstaan 
van een depressie of angststoornis (Plaisier et al., 2007). Hoge mentale 
en emotionele werkeisen bleken in het Nemesis onderzoek bij mannen en 
vrouwen het ontstaan van een depressie en/of angststoornis te voorspel-
len. Regelmogelijkheden en onzekerheid over de baan waren niet voor-
spellend, terwijl het hebben van voldoende sociale steun de kans op een 
depressie of angststoornis deed afnemen. Bij mannen was dit effect sterker 
dan bij vrouwen (Plaisier et al., 2007). 

PTSS

Hoe vaak de aandoening PTSS in de beroepsbevolking voorkomt, is niet 
bekend. In de algemene Nederlandse bevolking wordt de lifetime prevalen-
tie geschat op 8% (Olff et al., 2004).

4.4	 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen
Voorspellen van PTSS bij militairen op missie blijft moeilijk 

Uitgezonden worden voor een militaire missie is niet zonder risico voor de 
psychische gezondheid. De incidentie van PTSS bij veteranen van vredes-
missies ligt rond de 6% (Dirkzwager, 2002). Britse cijfers laten zien dat na 
uitzending naar Irak 4% van de militairen een zodanig hoog klachtenniveau 
rapporteert, dat er waarschijnlijk sprake is van PTSS (Hotopf et al., 2006). 
Pogingen om voorafgaand aan uitzending psychisch kwetsbare militairen te 
herkennen om achteraf problemen te voorkomen, dateren al van voor de 
Tweede Wereldoorlog. Een Nederlandse studie onder militairen betrokken 
bij de vredesmissie in voormalig Joegoslavië richtte zich op de voorspellen-
de waarde van persoonlijkheidskenmerken (Bramsen et al., 2000). Hoewel 
er wel aanwijzingen werden gevonden dat bepaalde persoonlijkheidsken-
merken een rol spelen bij het ontwikkelen van PTSS, was een probleem bij 
deze studie dat militairen die ongunstig scoorden, niet uitgezonden wer-
den. De vraag of screening zin heeft, kan echter alleen beantwoord wor-
den als militairen die ongunstig scoren ook uitgezonden worden. Dan kan 
vervolgens worden gekeken of zij ook werkelijk meer problemen krijgen 
dan militairen die gunstig scoren. Een recente Britse studie volgde deze 
werkwijze bij een studie onder 2820 militairen uitgezonden naar Irak (Rona 
et al., 2006). Onderzocht werd of het hebben van psychische klachten voor-
afgaand aan de missie een goede voorspeller zou zijn voor het ontwikkelen 
van PTSS. Dit bleek met de gebruikte vragenlijsten over psychische klach-
ten niet het geval te zijn. 

Inmiddels is het Centraal Militair Hospitaal in Utrecht op verzoek van het 
ministerie van Defensie een groot onderzoek gestart onder militairen die 
uitgezonden worden naar Afghanistan. Het onderzoek, dat 10 jaar zal gaan 
duren, moet meer inzicht geven in onder meer de oorzaken van PTSS. In 
deze studie zal naast psychische kenmerken ook worden gekeken naar 
lichamelijke kenmerken en de invloed daarvan op het ontwikkelen van 
PTSS. Daarnaast lopen er bij de afdeling Psychotrauma van het AMC onder-
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zoeken naar de mogelijkheid van screenen bij andere doelgroepen zoals 
ongevalspatiënten en mensen die verwezen worden door slachtofferhulp. 

Burnout bij artsen

Nederlandse artsen die in opleiding zijn tot specialist (aios) zijn dit jaar uit-
gebreid in het nieuws geweest vanwege hun eigen gezondheidstoestand. 
Al eerder bleek uit onderzoek uitgevoerd in het UMC Groningen in 2003, 
dat 13% van de aios die bereid was een vragenlijst in te vullen, voldeed aan 
de criteria van burnout. Bij recenter onderzoek onder alle aio’s in Neder-
land lag dit percentage veel hoger, namelijk op 21% (Van der Heijden et 
al., 2006). Ter vergelijking: in de Nederlandse beroepsbevolking voldoet 
10% aan de norm voor emotionele uitputting (één van de drie kernsymp-
tomen van burnout), terwijl dat onder de aios 37% is. Aios lijken met name 
gedurende de eerste 2 jaren van hun opleiding risico te lopen. Echter, in 
internationaal onderzoek blijken ook diverse medisch specialisten last te 
hebben van burnout. Dit was de aanleiding voor het Europese Forum van 
Medische Organisaties om samen met de Wereldgezondheidsorganisatie 
(WHO) aandacht te vragen voor dit probleem (European Forum of Medical 
Associations and WHO, 2003). 

De gevolgen van extreme vermoeidheid en burnout kunnen zeer ernstig 
zijn. Zo bleek uit het eerder genoemde onderzoek onder aio’s dat 54% van 
hen wel eens een ernstige fout had gemaakt. Of deze fouten ook werden 
veroorzaakt door de vermoeidheid of burnoutklachten is niet onderzocht, 
maar de aio’s gaven zelf aan dat lange werkdagen en werkdruk een rol 
speelden. Er zijn aanwijzingen dat werktijden invloed kunnen hebben op 
het maken van fouten. Uit Brits onderzoek onder co-assistenten waarin een 
nieuw schema met minder lange werkdagen werd vergeleken met het tradi-
tionele schema, bleek dat dit leidde tot significant minder ernstige fouten 
(Landrigan et al., 2004). Overigens betrof het nieuwe schema werkweken 
van 60-63 uur en een maximale duur van een dienst van 16 uur (in plaats 
van 24 uur); voor Nederlandse begrippen nog steeds hoge getallen.

Werkgebondenheid van psychische klachten onderschat

Psychische klachten maken ruim 20% uit van de door bedrijfsartsen gemel-
de beroepsziekten. Toch lijkt er nog steeds sprake van een aanzienlijke 
onderrapportage. Twee stappen in het proces van melden kunnen hierbij 
een rol spelen. De bedrijfsarts moet ten eerste concluderen dat er sprake 
is van een beroepsgebonden aandoening. Vervolgens moet de bedrijfsarts 
dat ook melden aan het NCvB. Twee onderzoeken hebben nuttige infor-
matie opgeleverd over deze onderwerpen. Allereerst werd onderzocht hoe 
bedrijfsartsen de werkgebondenheid van overspanning beoordelen (De 
Vos en Nieuwenhuijsen, 2006). Aan 103 bedrijfsartsen werd gevraagd vijf 
gestandaardiseerde casus op papier te beoordelen. Het onderzoek leerde 
dat privé-omstandigheden te zwaar werden gewogen, wat aanleiding was 
tot de onterechte conclusie dat er geen sprake was van beroepsziekte. Dit 
probleem gold niet voor de weging van persoonlijkheidskenmerken. Verder 
bleek uit deze studie dat de criteria en definities van psychische beroeps-
ziekten onvoldoende gedragen worden binnen de onderzochte groep 
bedrijfsartsen. 

Een tweede studie onderzocht binnen een vestiging van een landelijke 
arbodienst of er sprake was van onderrapportage van het beroepsgebon-
den karakter van een depressieve stoornis (Geilenkirchen et al., geaccep-
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teerd). Door dossieronderzoek en interviews met de bedrijfsarts werden 28 
casus met een depressie beoordeeld. Bij 10 hiervan werd vastgesteld dat 
er sprake was van een beroepsgebonden depressie volgens de criteria van 
de registratierichtlijn Beroepsgebonden depressie. Niet één van deze casus 
bleek gemeld te zijn bij het NCvB noch werd er in het dossier melding 
gemaakt van werkgebondenheid. Al met al lijken bedrijfsartsen de werkge-
bondenheid van psychische klachten dus te onderschatten. 

Gevolgen reorganisatie voor psychische gezondheid

Reorganisaties zijn stressvolle gebeurtenissen in het werkleven van mensen. 
In de registratierichtlijn Beroepsgebonden depressie zijn stressvolle werk-
gebeurtenissen, waaronder reorganisaties, expliciet benoemd als risico-
factor (NCvB, 2006). De invloed van reorganisaties op de mentale gezond-
heidstoestand wordt nu verder bevestigd door onderzoek naar het gebruik 
van psychofarmaca (slaapmiddelen, antidepressiva of kalmeringsmiddelen). 
In een langdurige en grote studie onder Finse gemeenteambtenaren werd 
deze relatie onderzocht (Kivimäki et al., 2007). Het onderzoek leert dat 
mannen die een reorganisatie meemaakten maar niet ontslagen werden, 
49% vaker psychofarmaca kregen voorgeschreven dan mannen die geen 
reorganisatie meemaakten. Voor mannen die ontslagen werden, was dit 
percentage zelfs 64%. Bij vrouwen werden geen significante verschillen in 
het voorschrijven van psychofarmaca gevonden. Een plausibele verklaring 
voor dit verschil tussen mannen en vrouwen kunnen de onderzoekers niet 
geven. 

Begeleiding en behandeling

Verzuimende werknemers met psychische klachten komen behalve bij de 
bedrijfsarts ook regelmatig in contact met hulpverleners uit het curatieve 
circuit. Brouwers en collega’s (2006) onderzochten of een activerende 
begeleidingsvorm, conform de NVAB-richtlijn ‘psychische klachten’ die bij 
de bedrijfsartsen effectief was gebleken, ook effectief was als deze door 
algemeen maatschappelijk werkers (AMW’s) werd gegeven. Deze intensieve 
begeleiding (5 sessies binnen 10 weken) bespoedigde de werkhervatting 
echter niet wanneer ze werd vergeleken met begeleiding van werknemers 
door de huisarts. Een mogelijke verklaring voor deze bevinding is dat een 
activerende benadering door professionals die veel afstand hebben tot het 
werk van de patiënten (zoals AMW’s of huisarts), minder werkzaam is dan 
de activerende begeleiding door de bedrijfsarts. 
De bevindingen uit het onderzoek van Blonk en collega’s (2006) bij over-
spannen ondernemers passen ook binnen die verklaring. Zij vergeleken 
(1) Cognitieve Gedragstherapie (CGT) gegeven door een psycholoog met 
(2) een combinatie van stressmanagement training en arbeidsdeskundige 
interventies gericht op werkaanpassingen en mogelijkheden voor werk-
hervatting met (3) een controlegroep die geen begeleiding kreeg. De 
gecombineerde begeleiding door de arbeidsdeskundige bespoedigde de 
werkhervatting duidelijk meer dan de cognitieve gedragstherapie en geen 
begeleiding. Bij de drie groepen namen de psychische klachten wel in 
dezelfde mate af. 

Verzekeringsgeneeskundige beoordeling

Werknemers die lange tijd verzuimen in verband met psychische klach-
ten kunnen in verband met hun WIA-aanvraag in contact komen met de 
verzekeringsarts. In december 2006 is het verzekeringsgeneeskundig 
protocol Depressieve stoornis gepubliceerd (Gezondheidsraad, 2006). De 



40 Nederlands Centrum voor Beroepsziekten

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
1
2
3
4
5
6
7
8
9

20
1
2
3
4
5
6
7
8
9

30
1
2
3
4
5
6
7
8
9

40
1
2
3
4
5
6
7
8
9

50
1
2
3
4

protocollen zijn bedoeld ter ondersteuning van de verzekeringsgenees-
kundige beoordeling. Ze worden opgesteld door een commissie van de 
Gezondheidsraad, in aansluiting op bestaande evidence-based curatieve en 
bedrijfsgeneeskundige richtlijnen. 

4.5	 Conclusies

A	 Voorspellen van PTSS bij militairen op missie blijft moeilijk 

Militairen die uitgezonden worden voor een missie kunnen na afloop last 
krijgen van de meegemaakte gebeurtenissen. Een deel van de militairen 
ontwikkelt een posttraumatische stress stoornis. Een studie onder Britse 
militairen die werden uitgezonden naar Irak liet zien dat het voorafgaand 
aan de missie hebben van psychische klachten niet voldoende kan voor-
spellen of er na afloop problemen ontstaan. Met de huidige stand van de 
wetenschap lijkt screenen voorafgaand aan een missie niet zinvol. Een 
recent gestart, langlopend onderzoek onder Nederlandse militairen die 
uitgezonden worden naar Afghanistan zal zich ook richten op lichamelijke 
kenmerken die mogelijk een rol spelen bij het ontwikkelen van PTSS.

A	 Veel burnoutklachten bij artsen

Artsen die in opleiding zijn tot specialist (aios) hebben vaak burnoutklach-
ten, met name gedurende de eerste twee jaren van hun opleiding. Interna-
tionaal wordt ook aandacht gevraagd voor artsen die hun opleiding al heb-
ben afgerond. De gevolgen van de klachten voor de kwaliteit van het werk 
kunnen ernstig zijn. Veel aios rapporteren dat de fouten die zij maken mede 
veroorzaakt worden door de lange werktijden. Uit internationaal onderzoek 
onder co-assistenten blijkt dat een aanpassing van de werktijden helpt bij 
de preventie van het maken van fouten.

A	 Werkgebondenheid psychische klachten onderschat

Psychische klachten maken ruim 20% uit van de door bedrijfsartsen gemel-
de beroepsziekten. Toch lijkt er nog steeds sprake van een aanzienlijke 
onderrapportage. Twee onderzoeken hebben nuttige informatie opgele-
verd over deze onderwerpen. Aan 103 bedrijfsartsen werd gevraagd de 
werkgebondenheid van overspanning te beoordelen aan de hand van vijf 
gestandaardiseerde casus op papier. Daarbij bleek dat vooral privé-omstan-
digheden te zwaar werden gewogen, met de onterechte conclusie dat er 
geen sprake was van beroepsziekte. Ook bleek dat de criteria en definities 
van psychische beroepsziekten onvoldoende worden gedragen binnen de 
onderzochte groep bedrijfsartsen (De Vos en Nieuwenhuijsen, 2006). Een 
tweede studie onderzocht door middel van dossieronderzoek of binnen 
een vestiging van een landelijke arbodienst sprake was van onderrappor-
tage van beroepsgebonden depressieve stoornis. Van de 28 gevallen van 
depressie bleken 10 te voldoen aan de criteria van de registratierichtlijn, 
maar niet een hiervan was gemeld bij het NCvB. Ook werd in het dossier 
geen melding gemaakt van beroepsgebondenheid.
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5	 Huidaandoeningen
De daling van het aantal meldingen van beroepshuidaandoeningen ten opzichte van 2005 kan nagenoeg 
geheel verklaard worden uit het geringe aantal meldingen van beroepsgebonden zoönosen van de huid 
bij verpleegsters en militairen en het ontbreken van meldingen van urticaria. De meeste meldingen 
zijn afkomstig uit de bouwnijverheid, niet door grotere problematiek maar als uiting van een goede 
meldingsdiscipline en sectorbrede uitvoering van periodiek onderzoek. Bij het peilstation ADS bleef 
het aantal meldingen van eczeem gelijk, maar opmerkelijk was de forse stijging van huidkanker in de 
agrarische sector met zonlicht als oorzaak. Nieuw waren in 2006 helpdeskvragen over vitiligo.
Het gebruik van handschoenen blijft aandacht vragen. Na latex en rubber is ook vinyl niet meer 
onverdacht: veel van deze wegwerphandschoenen blijken formaldehyde te kunnen afgeven.
De kappersbranche fungeerde tot voor kort als het paradepaard in de zorg rondom beroepsgebonden 
huidaandoeningen. Gezamenlijke acties van de sociale partners, de overheid en arbeidsdermatologen 
leidden tot een breed pakket van preventieve en curatieve zorg naar Duits voorbeeld. Verzekeraars en 
werkgevers zouden deze zorg na beëindiging van het Arboconvenant op 1 januari 2007 continueren. De 
markt blijkt hier echter niet te werken.
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5.1	 Omschrijving beroepshuidaandoeningen
Contacteczeem

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

Contacturticaria

Contacturticaria zijn jeukbulten (netelroos, galbulten). Zij ontstaan na direct 
huidcontact met bepaalde stoffen. Soms gebeurt dat op basis van een aller-
gie voor de stof, maar er kan ook een ander mechanisme aan ten grondslag 
liggen.

Huidgezwellen

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

Vitiligo

Een goedaardige aandoening waarbij de huid en ook het haar pigment 
verliezen als gevolg van het verdwijnen van de pigmentcellen in de huid. De 
depigmentatie wordt waarschijnlijk veroorzaakt door een autoimmuunpro-
ces dat melanocyten (pigment producerende cellen) vernietigt.

Huidinfecties worden in hoofdstuk 9 besproken.

5.2	 Omvang van de problematiek
Meldingen door bedrijfsartsen

In 2006 kwamen bij de Nationale Registratie Beroepsziekten van het NCvB 
167 meldingen van beroepshuidaandoeningen binnen tegenover 208 in 2005. 
Dit is 3,6% van het totale aantal beroepsziektemeldingen (2005: 3,6%). 
Het verschil ten opzichte van 2005 kan nagenoeg geheel verklaard worden 
door het veel geringere aantal zoönosen (schurft en luizen bij verpleegsters 
en zandvlooien bij uitgezonden militairen) en het ontbreken van meldin-
gen van urticaria. De daling was het grootst bij vrouwen (van 65 naar 35). 
Eczeem is verantwoordelijk voor 88% van de meldingen (in 2005, 2004 
en 2003 respectievelijk 66, 78 en 90%) van de beroepshuidaandoeningen 
(figuur 5.1).

Wordt rekening gehouden met het aantal werknemers dat in de betreffen-
de sector werkzaam is, dan is het aantal meldingen in de bouw het hoogst 
(14,6 per 100.000 werknemers), gevolgd door de landbouw, bosbouw en 
visserij (6,0 per 100.000 werknemers) en de industrie (5,8 per 100.000 werk-
nemers (zie tabel 5.1).

Dat de bouwnijverheid op de eerste plaats staat, moet vooral worden 
toegeschreven aan de goede meldingsdiscipline en sectorbrede uitvoe-
ring van het periodiek onderzoek. Dit lijkt het gevolg te zijn van de manier 
waarop de sector de Arbozorg centraal aanstuurt. Het sterk gedaalde aan-
tal meldingen bij verpleegsters verklaart de veel lagere score in de sector 
Gezondheid en Welzijn. Anders dan in 2005 is ook de Horeca vertegen-
woordigd bij de sectoren met de hoogste incidenties. 
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Figuur 5.1  Aantal meldingen van beroepshuidaandoeningen door bedrijfsartsen en het aantal met de diagnose eczeem
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Tabel 5.1  Gemelde beroepsziekten van de huid per 100.000 werknemers per sector

Sector	 2006 versus 2005	 2006	 2006	  2005
		  Werknemers	  Per 100.000 	 Per 100.000
			   werknemers 	 werknemers

Bouw		  55 - 33	  	376.000		  14,6		  8,7

Industrie		  53 - 65		 908.000		  5,8		  7

Gezondheid en welzijn		  13 - 40		 998.000		  1,3		  4,1

Landbouw, bosbouw en visserij*		  6 - 9		  99.000		  6,0		  9,1

Horeca		  6 - 0		 168.000		  3,6		  -

Milieu, cultuur en recreatie		  9 - 18		 197.000		  4,6		  9,4

* �Alleen werknemers. Verdisconteerd moet worden dat er met name in de agrarische sector veel zelfstandigen en 
familiebedrijven zijn.



44 Nederlands Centrum voor Beroepsziekten

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
1
2
3
4
5
6
7
8
9

20
1
2
3
4
5
6
7
8
9

30
1
2
3
4
5
6
7
8
9

40
1
2
3
4
5
6
7
8
9

50
1
2
3
4

De huidaandoening is in 35% van de gevallen gesignaleerd op het arbeids-
gezondheidskundig of arbeidsomstandigheden spreekuur (in 2005 40%, in 
2004 34%), bij 33% tijdens de verzuimbegeleiding (in 2005 33%, in 2004 
28%) en bij 23% tijdens het PMO (in 2004 14%, in 2005 19%). Zie tabel 5.2 
hieronder.

Latex-allergie blijkt moeilijk uit te bannen omdat ondanks de beschikbaar-
heid van goede alternatieven deze handschoenen nog steeds veelvuldig 
worden gedragen. Het advies van de Health and Safety Executive (HSE) in 
Engeland luidt om de handschoenen alleen voor te schrijven als een risico-
inventarisatie de noodzaak hiervan aangeeft. En dan alleen poedervrije 
handschoenen met een laag eiwitgehalte. In alle andere gevallen verdienen 
handschoenen van andere materialen de voorkeur (http://www.hse.gov.
uk/latex/index.htm).

Het ArbeidsDermatosen Surveillance (ADS) project

Het ADS project is een gezamenlijk registratieproject van het NCvB en het 
Nederlands Kenniscentrum ArbeidsDermatosen (NECOD) in Groningen 
en Amsterdam, opgezet naar analogie van het zusterproject EPIDERM in 
Groot-Brittannië. In Nederland nemen hieraan, verspreid over het hele 
land, ongeveer 25 dermatologen deel. Evenals in voorgaande jaren meldt 
deze selecte groep van (geïnteresseerde) dermatologen een veelvoud van 

Oorzaak	 2003	  2004	 2005	 2006

Nat werk	 50	 (21%)	 34	 (19%)	 25	 (18%)	 24	 (17%)

Metaalbewerkingsvloeistoffen	 20	 (8%)	 12	 (7%)	 11	 (8%)	 4	 (3%)

Latex	 13	 (5,5%)	 9	 (5%)	 7	 (5%)	 8	 (6%)

Cement en chroom	 13	 (5,5%)	 10	 (5,5%)	 9	 (6%)	 15	 (10%)

Kappersproducten	 12	 (5%)	 8	 (4%)	 5	 (3%)	 7	 (5%)

Rubberchemicaliën	 7	 (3%)	 2	 (1%)	 3	 (2%)	 4	 (3%)

Epoxy-verbindingen	 6	 (2,5%)	 6	 (3%)	 3	 (2%)	 6	 (4%)

Tabel 5.2  Oorzaken van contacteczeem bij de meldingen van de bedrijfsartsen

Stroeve spitsen 

Een geluidstechnicus heeft sinds 2 jaar eczeem aan de handen, in het gelaat 
en de hals. Vijfentwintig jaar werkte hij zonder klachten bij de Technische 
Dienst in hetzelfde theater, maar nu lijkt het werk zijn klachten te verergeren. 
Contactallergologisch onderzoek brengt een contactallergie voor fragrance 
mix, formaldehyde en colofonium aan het licht. De oorzaak hiervan ligt ech-
ter niet voor de hand. Anders dan de functieaanduiding doet vermoeden is 
het werk divers. Reparaties en ook nieuwbouw vindt plaats in de eigen werk-
plaats. Het regelen van geluid doet de geluidtechnicus bij reguliere voorstel-
lingen, maar bij het opbouwen en afbreken van decors en producties zijn alle 
collega’s betrokken. Bekende risicofactoren zoals het (verf)stof dat kan vrijko-
men bij het uitvouwen en ophangen van oude decordoeken en de slijmvlies
irritaties door artificiële rook zijn voor hem niet relevant. Colofoniumbronnen 
komen echter uit onverdachte hoek: het soldeersel uit de werkplaats, de 
heerlijke dennengeur van het schoonmaakmiddel van de dansvloer plus, 
aërogeen, de bak met colofoniumhars voor de spitsen van de ballerina’s.
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wat alle bedrijfsartsen in Nederland melden. In deze meldingen nemen na 
eczemen (444; 72%), huidgezwellen (61; 10,6%) en contacturticaria (netel-
roos 14; 2,4%) de 2e en 3e plaats in. Dit is onveranderd ten opzichte van 
voorgaande jaren (zie figuur 5.2).

Na een aantal jaren met een forse daling zien we in 2006 een forse stijging 
van het aantal huidgezwellen (61 ten opzichte van 38 in 2005). De overige 
diagnosen stabiliseren zich. 
De stijging van het aantal huidgezwellen blijkt te berusten op meldingen uit 
de agrarische sector met als oorzaak UV-B straling door zonlicht. Dit corres-
pondeert met trends in Schotland (Brewster et al., 2007) en Noord-Ierland 
(Hoey et al., 2007) en zou samenhangen met het verminderen van de ozon-
laag en klimaatveranderingen (Norval et al., 2007). In veel mindere mate 
worden maligniteiten gemeld, veroorzaakt door kunstmatig UV-B licht, 
zoals bijvoorbeeld wordt toegepast in drukkerijen (Nielsen et al., 1996). 
Hierover werden bij het NCvB in 2006 toch 2 helpdeskvragen gesteld. In 
het rapport ‘Optische straling in Arbeidssituaties’ van het Ministerie van 
Sociale Zaken en Werkgelegenheid van juni 2006 wordt aangegeven dat de 
laatste jaren in toenemende mate gewerkt wordt met inkten, lakken, kunst-
stoffen, folies en gietmassa’s die uitharden (of drogen) onder invloed van 
UV-B straling (fotochemische droging/uitharding) (Ministerie van Sociale 
Zaken en Werkgelegenheid, 2006).

Figuur 5.2  Aantal meldingen van beroepshuidaandoeningen en eczeem respectievelijk huidgezwellen door dermatologen in het kader
van het ADS project
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Sector	  		  2005	 2006

Voedingssector						      67		  60

Gezondheidszorg						      86		  75

Metaalsector						      62		  64

Agrarische sector						      54		  88

Cosmetica/lichaamsverzorging						      64		  68

Bouwnijverheid (inclusief wegenbouw)						      48		  35

Industrie						      55		  42

Overige sectoren						      49		  45

Detailhandel						      33		  26

Schoonmaaksector						      31		  38

Transport						      14		  9

Publieke dienstverlening						      8		  9

Onderwijs						      22		  14

Winning delfstoffen						      -		  2

Totaal						      593		  575

Tabel 5.3  Verdeling van meldingen in het ADS project naar sector in 2005 en 2006

Leeftijdsklasse				    Man		 Vrouw		T  otaal

20 jaar en jonger				    7,2		  18,6		  13,3

21 - 30 jaar				    17,9		  27,8		  23,2

31 - 40 jaar				    21,7		  21,5		  21,6

41 - 50 jaar				    30,0		  18,6		  23,9

51 jaar en ouder				    21,8		  13,5		  17,3

Onbekend				    1,4		  -		  0,7

Totaal				    100		  100		  100

Tabel 5.4  Meldingen van contacteczeem, procentueel naar leeftijdsklasse en geslacht in 2006

Beroep	 2002	 2003	 2004	 2005	 2006

Kapper	 79	 72	 63	 43	 51

Schoonmaker	 46	 35	 30	 25	 27

Verpleegkundige	 48	 52	 35	 29	 25

Monteur (auto/lift)	 46	 43	 48	 25	 23

Horeca medewerkers	 29	 35	 18	 16	 17

Metaalarbeider/metaalbewerker	 28	 30	 32	 17	 16

Kok	 23	 25	 10	 13	 16

Verkoper	 20	 36	 25	 15	 15

Kweker planten/bollen	 20	 14	 7	 6	 15

Operator industrie	 13	 18	 12	 6	 12

Nagelstyliste	 21	 12	 9	 14	 10

Tabel 5.5  Meestgenoemde beroepen bij meldingen (absolute aantallen) van contacteczeem in het kader van het ADS-project
in de periode 2002 t/m 2006 
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Bij de meldingen per sector wordt de stijging in de agrarische sector 
verklaard door de bovengenoemde stijging van het aantal meldingen van 
huidgezwellen. Gezien de daling in de meeste sectoren vallen de stijgingen 
in de sector Cosmetica/lichaamsverzorging en in de Schoonmaaksector op 
(zie tabel 5.3). 

In 2006 zijn er iets meer meldingen van contacteczeem gedaan bij mannen 
dan bij vrouwen (respectievelijk 52% en 48%), evenals in 2005 en 2003. In 
de jongste leeftijdscategorieën zijn het met name vrouwen die in het begin 
van het beroepsleven last krijgen van eczeem. De literatuur (Diepgen en 
Kanerva, 2006) geeft aan dat het eczeem vaak al optreedt in de eerste 6 
maanden van het werk (zie tabel 5.4). 

Bij de meestgemelde beroepen zijn nieuw de kweker van planten en bol-
len en de operator industrie. De industrie wordt vaak vereenzelvigd met 
begrippen als ‘chemisch’ en ‘onnatuurlijk’ en de wereld van planten en 
bloemen met ‘natuurlijk’. In wezen draait het in beide gevallen om chemie: 
bij operators betreft het meestal orthoergisch contacteczeem door bloot-
stelling aan oliën, vetten, toxische verbindingen en nat werk, bij kwekers 
om allergisch contacteczeem door sappen, bladeren en andere bestand-
delen van bloemen en planten. Meestal gaat het niet om bestrijdingsmid-
delen. Verdwenen uit deze groep is de inpakker. De voor beroepshuidaan-
doeningen belangrijkste beroepsgroep zijn en blijven echter de kappers 
(zie tabel 5.5). 

Nog duidelijker dan in de Nationale Registratie (tabel 5.2) komt de domine-
rende factor ‘nat werk’ en andere aspecifieke prikkelende (ortho-ergische) 
factoren naar voren bij het peilstation. Zie ook tabel 5.6.

Oorzaak	 2002	 2003	 2004	 2005	 2006

Nat werk	 266	 269	 183	 154	 161

Irritatieve stoffen	 60	 88	 78	 70	 56

Mechanische factoren	 23	 33	 39	 23	 25

Rubberchemicaliën	 27	 24	 22	 21	 17

Planten	 30	 23	 17	 10	 16

Haar (verf) producten	 34	 29	 23	 14	 13

Conserveermiddelen	 16	 25	 39	 17	 13

Oliën/metaalbewerkingsvloeistoffen	 17	 13	 15	 10	 11

Klimaat	 11	 13	 9	 8	 11

Zepen en detergentia	 20	 29	 27	 16	 9

Acrylaten	 21	 15	 7	 16	 9

Beschermende kleding	 11	 19	 9	 4	 9

Geurstoffen	 16	 14	 17	 6	 7

Epoxyhars	 17	 13	 12	 6	 7

Nikkel	 20	 31	 18	 8	 4

Tabel 5.6  Meestgenoemde oorzaken van contacteczeem bij meldingen in het kader van het ADS- project in de periode 2002 t/m 2006
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Bespreking van de meldingsgegevens

Het aantal gemelde beroepsdermatosen door bedrijfsartsen is en blijft laag 
in Nederland. De Nederlandse situatie verdient op het terrein van arbeids-
gebonden huidaandoeningen geen schoonheidsprijs: de werknemer weet 
de bedrijfsarts niet te vinden, slechts een beperkt aantal dermatologen 
is geïnteresseerd in de relatie met arbeid en zolang geen verzuim plaats-
vindt, bestaat ook bij werkgevers weinig belangstelling voor diagnostiek 
en preventie. Een uitzondering daarop vormde de kappersbranche, die dan 
ook geconfronteerd werd met zeer hoge uitvalspercentages door huidpro-
blemen.

De bedrijfsarts ziet de belangrijkste risicopopulaties niet. Denk aan kappers, 
nagelstylistes, tandtechnici, agrariërs, horecapersoneel; veelal werknemers 
uit het midden- en kleinbedrijf en zelfstandige ondernemers. Het ADS pro-
ject is in dit opzicht een noodzakelijke aanvulling van het meldingssysteem. 
Wel blijkt het lastig om met beperkte middelen ook een geselecteerde, 
enthousiaste groep van professionals actief aan het melden te houden.

Helpdesk en SNIP

In 2006 zijn bij het NCvB opmerkelijk genoeg 3 helpdeskvragen gesteld 
over beroepsgebonden ontkleuring van de huid oftewel vitiligo. Een geval 
door een combinatie van walsolie en bleekaarde bij het werken aan een 
koudwals/snijmachine, een geval bij het ontwikkelen van foto’s in een foto-
zaak en een door pesticiden in een rozenkwekerij.
Vitiligo wordt klinisch gekenmerkt door gedepigmenteerde vlekken en 
histologisch door het ontbreken van melanocyten (pigment producerende 
cellen) in de opperhuid. Sinds de start van de Nationale Registratie zijn er 
nooit meldingen van beroepsgebonden vitiligo gedaan. In het kader van 
het ADS project is door dermatologen sinds 2002 de diagnose ‘beroeps-
gebonden vitiligo’ éénmaal gesteld. Reden om de Stichting Nederlands 
Instituut voor Pigmentstoornissen (SNIP AMC) hierover te consulteren. 
Met enige regelmaat zien de dermatologen van het SNIP (en collega’s 
elders) patiënten die aangeven dat zij met chemische stoffen in contact zijn 
gekomen en daarna ontkleuring van de huid hebben ontwikkeld (Boissy en 
Manga, 2004). Meestal betreft dit stoffen als phenol- en catecholderivaten, 
maar ook epoxy-verbindingen bijvoorbeeld in combinatie met allergisch 
contacteczeem. Dit kan zowel resulteren in chemische leucoderma als in 
contactvitiligo. Beide aandoeningen presenteren zich als scherp omlijnde, 
gedepigmenteerde huidlaesies na blootstelling. Alleen bij vitiligo verspreidt 
de depigmentatie zich buiten het contactgebied, waarschijnlijk via een 
immunologisch proces.

Kapperspoli

In 2006 bezochten ongeveer 200 kapsters met handeczeem de Kapperspoli 
in Arnhem en de samenwerkende academische expertisecentra in Gronin-
gen en het VU medisch centrum in Amsterdam. De omvang van deze groep 
verschilt niet wezenlijk van het beeld van de laatste 10 jaar, ondanks de 
preventie-inspanningen. Dit wordt waarschijnlijk veroorzaakt door de vele 
aandacht die er vanuit het Arboconvenant aan kapperseczeem is besteed 
en dat er vanuit de branche tot en met half 2006 bij ernstig eczeem 
werkplekbezoeken werden gefinancierd. De verwachting en hoop van de 
werkgeversorganisatie ANKO en de Kapperspoli was dat na beëindiging 
van het Arboconvenant Zorg- en Arbeidsongeschiktheidsverzekeraars voor 
continuïteit zouden zorgen. De ANKO heeft hiervoor een mantelcontract 
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afgesloten met een landelijk opererende verzekeraar waarin de vergoeding 
voor de verwijzing naar de Kapperspoli en de academische expertisecentra 
is geregeld. De werkplekbezoeken werden echter niet meer gefinancierd. 
Ondanks deze nieuwe, specifieke polis blijkt het bezoek aan de Kapperspoli 
sterk gedaald. In de eerste 5 maanden van 2007 werden de drie centra niet 
of nauwelijks geconsulteerd. 
Het lijkt erop dat ‘de markt’ in situaties als deze niet functioneert en dat de 
werkgevers er onvoldoende van op de hoogte zijn dat de kosten die een 
werknemer moet maken, voor rekening van de werkgever zijn.

5.3	 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen
Oorzaken en risicoberoepen

Handschoenen

In een overtuigend betoog, met voorbeelden uit de drukkerswereld (Pack-
ham, 2006) wordt gedemonstreerd dat handschoenen preventief kunnen 
werken, maar dat adequaat gebruik veel voeten in de aarde heeft. Verder 
kunnen handschoenen ook huidproblemen veroorzaken. In Duitsland geldt 
werk met occlusieve handschoenen, langer dan een kwart van de werkdag, 
als nat werk. 
In een andere studie (Bergendorff et al., 2006) wordt gewaarschuwd voor 
gebruik van verkeerde handschoenen bij overgevoeligheid voor rubber
additieven als mercaptobenzothiazol derivaten, thiuramverbindingen en 
dithiocarbamaten. Met vloeistofchromatografisch onderzoek konden zij in 
10 van de 16 commercieel verkrijgbare rubberen wegwerphandschoenen 
de aanwezigheid van dithiocarbamaten aantonen en in 2 handschoenen 
mercaptobenzothiazol. Het ging om 13 latex handschoenen, 2 nitril en 
1 neopreen. Neopreenhandschoenen bevatten geen van beide additieven. 
Thiuram werd niet aangetroffen, maar dit kan spontaan ontstaan uit dithio-
carbamaten (Bergendorff en Hansson, 2002).
Pontén (2006) adviseert om bij het voorschrijven van wegwerphandschoe-
nen bij patiënten met een allergie voor formaldehyde expliciet te checken 
op de aanwezigheid van formaldehyde. Bij onderzoek in Zweden van hand-
schoenen van vinyl (PVC), nitril rubber en latex bleken 6 van de 9 formal-
dehyde af te geven. Dit is vergelijkbaar met de emissie van crèmes met 
formaldehyde-releasers. Vermoedt wordt dat emissie van formaldehyde uit 
beschermende handschoenen bij patiënten met een formaldehyde-allergie 
eczeem kunnen veroorzaken of verergeren.

Individuele gevoeligheid

Het past om onderscheid te maken tussen ‘een gevoelige huid’ en objec-
tieve risicofactoren voor het ontwikkelen van eczeem. Er is consensus dat 
‘een gevoelige huid’ gekarakteriseerd wordt door subjectieve klachten 
over hinder zonder klassieke, zichtbare tekenen van irritatie en zonder een 
immunologische respons (Pons-Guiraud, 2004). Bij epidemiologische sur-
veys blijkt ‘een gevoelige huid’ voor te komen bij ruim 50% van de vrouwen 
en 38% van de mannen, zonder raciale verschillen (Farage et al., 2006). Dit 
review concludeert dat er voor dit begrip nog steeds geen klinisch bevredi-
gend antwoord is gevonden en dat er geen testmethode bestaat om echt 
gevoelige personen te identificeren.

De laatste twee decennia zijn met name de geïndustrialiseerde landen 
verrast door een significante toename van atopische rhinitis, astma en 
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urticaria (Corsini en Kimber, 2007). Een mogelijke verklaring hiervoor is de 
zogenaamde ‘hygiëne hypothese’ omdat kinderen die in de vroege jeugd 
meer infecties hebben gehad, minder last lijken te hebben van allergieën 
(Diepgen, 2005). Veel factoren, intrinsieke en extrinsieke, kunnen bijdragen 
aan de ontwikkeling van allergie voor chemische stoffen, waarbij ook de 
genetische aanleg van belang is. De huidbarrièrefunctie kan beschadigd zijn 
door een genetische aanleg voor de overmatige productie van een eiwit-
splitsend enzym (chymotrypsine) in het stratum corneum (hoornlaag) van de 
huid (Cork et al., 2006).
Bij patiënten met een atopisch eczeem is de barrière van de huid aan-
toonbaar verslechterd, ook wanneer de huid op het oog niet is aangetast 
(Jakasa, 2006). Dit blijkt te berusten op afwijkingen in de structuur van de 
lipide(vet)laag van de huid. Dit bevestigt experimenteel de klinische prak-
tijk van grotere gevoeligheid voor orthoergische factoren.
Een recent onderzoek van Palmer (2006) laat zien dat mutaties in het filag-
grine gen mensen gevoeliger maken voor eczeem. Filaggrine is een eiwit 
uit de epidermis (opperhuid) dat een essentiële rol speelt bij de barrière-
functie van de huid. Andere gen-studies (Morar et al., 2006) suggereren dat 
bij atopisch eczeem sprake is van algemene dysfunctie van de epidermis. 
Dit manifesteert zich als een verminderde barrièrefunctie van de huid met 
daarnaast afwijkende reacties op micro-organismen en allergenen.
Genetische factoren bepalen ook de aan- of afwezigheid in de huid en 
andere organen van bepaalde enzymen die een rol spelen bij de reactie van 
het immuunsysteem op lichaamsvreemde stoffen. Het genetisch polymorfis-
me van Cytochroom P450 kan voor een groot deel de individuele verschil-
len in reacties op lichaamsvreemde stoffen verklaren (Pelkonen en Raunio, 
1997). Verder is bekend is dat de aard van de respons van T-lymfocyten of 
de functie van de regulerende T-lymfocyten gedeeltelijk berusten op gene-
tische aanleg (Verhagen et al., 2006). 

Nikkelallergie en wetgeving

Uit de meldingen van het peilstation ADS blijkt dat in 2006 het aantal 
meldingen van beroepsgebonden nikkelallergie met 90% is gereduceerd 
ten opzichte van 2003. Studies uit Duitsland en Denemarken komen tot 
dezelfde conclusie. In de periode 1962-1997 nam contactallergie voor 
nikkel bij vrouwelijke patiënten toe van 7% naar 29%. In 1990 nam Dene-
marken het voortouw met een wet die het vrijkomen van nikkel uit consu-
mentenproducten aan banden legde, gevolgd door de Europese Unie in 
1994 (Schnuch et al., 2003). Algemeen wordt geaccepteerd dat hierdoor 
contactallergie en contactzeem gereduceerd zijn (Josefson et al., 2006). Dit 
werd nog eens bevestigd in een onderzoek door het Informationsverbund 
Dermatologischer Kliniken, een multi center project van 15 Duitse klinieken 

Deine Haut. Die wichtigsten 2 m2 deines Lebens

Onder dit motto startte in Duitsland de nationale campagne van 106 zieken-
fondsen en ongevalsverzekeraars. Doel van deze tweejarige campagne via 
radio, televisie en in kranten is ‘gezonde huid, minder huidaandoeningen’. In 
2005 werden 9500 beroepsgebonden huidaandoeningen als zodanig erkend 
en gehonoreerd. Deze geweldige publiciteitscampagne demonstreert het 
geloof dat verzekeraars, sociale partners en beroepsverenigingen hebben in 
preventie en interventie. Achtergronden en actuele informatie zijn te vinden 
op www.2m2-haut.de.
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Figuur 5.3  Trend van de nikkelsensibilisatie bij vrouwen in de leeftijdsgroepen tot 30 jaar en 31-44 jaar (Schnuch et al., 2003)
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(Schnuch et al., 2003). Van 82.991 patiënten tussen 1992 en 2001 werden 
de plakproefresultaten geanalyseerd. Een gedeelte van de resultaten is 
te vinden in figuur 5.3. De sensibilisatie nam significant af in de groep van 
vrouwen jonger dan 31 jaar (n=13.809), parallel aan de wettelijke maatre-
gelen. De toename in de oudste leeftijdsgroep (n=11.965) wordt verklaard 
door blootstellingen in de jaren zeventig en tachtig toen gaatjes in de oren 
op jonge leeftijd in zwang kwam.

Contactallergie voor nikkel in de kinderjaren verhoogt de prevalentie van 
handeczeem op latere leeftijd niet (Josefson et al., 2006). Twintig jaar nadat 
960 schoolmeisjes in 1982-1983 in Zweden getest waren op nikkelallergie 
(prevalentie 9%) werden bij vrouwen die destijds overgevoelig bleken voor 
nikkel niet meer eczemen gevonden dan bij hun niet gevoelige leeftijdsge-
noten. 
Een nieuwe bron voor nikkelallergie blijkt de mobiele telefoon, waarin 
metalen zijn verwerkt waaruit nikkel vrij kan komen (Wöhrl et al., 2007). 
De auteurs pleiten ervoor om de nikkelwetgeving ook van toepassing te 
verklaren op producten van de elektronische industrie.

Preventie en interventie: evidence based 

Beroepsgebonden huidaandoeningen komen al jaren vaak voor in de 
meeste geïndustrialiseerde landen. Het aantal medewerkers dat hiervan 
last heeft, bedraagt in risicoberoepen 30% of meer. Dit ondanks het feit dat 
de risicofactoren voor het grootste deel bekend en uitvoerig beschreven 
zijn. Bij nat werk zijn de te nemen maatregelen bekend en voor de hand lig-
gend. Beroepsgebonden huidaandoeningen zijn aandoeningen met goede 
preventiemogelijkheden. Het lijkt daarom paradoxaal dat de prevalentie zo 
hoog blijft. 
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Een van de conclusies op de OEESC (Occupational and Environmental 
Exposures of Skin to Chemicals) conferentie 2005 in Stockholm (Flyvholm 
et al., 2005) luidt dat prioriteit gegeven moet worden aan het testen van 
evidence-based preventieprogramma’s in prospectieve, gerandomiseerde 
studies op de werkplek. 
Ook op dit punt lijkt de situatie paradoxaal. Interventiestudies bedoeld 
als primaire preventie bij ziekenverzorgsters (Held et al., 2001) in Zweden, 
schoonmakers van varkensdarm in slachthuizen in Denemarken (Flyvholm 
et al., 2005), leerling-verpleegsters in Duitsland (Löffler et al., 2006) en 
secundaire individuele preventie bij medewerkers in de gezondheidszorg 
(Weisshaar et al., 2006), schoonmakers en keukenpersoneel (Weisshaar et 
al., 2007) in Duitsland leren dat systematische interventies succesvol kun-
nen zijn. Maar wetenschappelijke reviews, strikt gebaseerd op de principes 
van Evidence Based Medicine, zoals de review van Saary et al. (2005) en de 
voorlopige resultaten van Cochrane Collaboration studies over interventies 
ter preventie van beroepsgebonden orthoergisch handeczeem (Bauer et al., 
2003; Diepgen, 2006) geven aan dat ten aanzien van preventie van handec-
zeem bewijs voor effectiviteit in veel gevallen nog ontbreekt.

NVAB-richtlijn handelen van de bedrijfsarts bij de preventie van contacteczeem

Het jaar 2006 stond in het teken van de voorbereiding van de NVAB-
richtlijn Preventie contacteczeem, met veelvuldig contact tussen beroeps-
vereniging, klinisch arbeidsgeneeskundigen in de expertisecentra en 
arbodiensten. Het was ook een van de redenen voor het NCvB om de 
Heyermanslezing eind 2006 aan huidaandoeningen te wijden. In de discus-
sie werd, evenals op de bijeenkomsten van het ADC-Vumc, met NVAB- 
kringen en tijdens de NCvB-training Huid, duidelijk dat voor veel bedrijfs-
artsen toepassing van de richtlijn een grote uitdaging zal betekenen. Iden-
tificatie van risicopopulaties is niet eenvoudig wanneer de bedrijfsarts de 
werkplek niet structureel bezoekt en dat blijkt te gelden voor tweederde 
van de aanwezige bedrijfsartsen. Curatieve taken en keuringen deden het 
meeste stof opwaaien, aanstellingskeuringen in het bijzonder. Er zijn voor-
bereidingen getroffen om de implementatie van de richtlijn te monitoren 
en te bevorderen waarbij klinisch arbeidsgeneeskundigen en dermatolo-
gen van de Academische expertisecentra samenwerken met het NCvB, de 
NVAB en de SKB-vragenlijstservices.

5.4	 Conclusies

A	 Kappers tussen wal en (markt)schip

De kappersbranche fungeerde tot voor kort als het paradepaard voor de 
aanpak van beroepsgebonden huidaandoeningen. Gezamenlijke acties van 
de sociale partners, de overheid en arbeidsdermatologen naar Duits voor-
beeld zorgden voor een grote daling van zowel huidklachten als kosten. 
Aansluitend werden kapsters die desondanks huidklachten ontwikkelden 
(jaarlijks 150-200) adequaat behandeld en gereïntegreerd door de Kappers-
poli en de 2 academische centra. Naar verwachting zouden verzekeraars 
en werkgevers na beëindiging van het Arboconvenant op 1 januari 2007 
continuering van deze zorg mogelijk maken. De markt blijkt hier echter niet 
te werken: in de eerste 5 maanden zag de kapperspoli niet of nauwelijks 
kapsters, de arbeidsdermatologen van Groningen en Amsterdam geen 
enkele.
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A	 Handschoenen(leed)

Niet alleen latex en rubberhandschoenen kunnen gevaarlijk zijn voor de 
gebruiker, maar ook exemplaren van vinyl. Bij recent Zweeds onderzoek 
bleek dat ook deze vinylhandschoenen formaldehyde af te kunnen geven, 
voldoende om eczeem bij allergische gebruikers uit te lokken. Uit ander 
onderzoek blijkt dit ook te gelden voor bepaalde rubberhulpstoffen in 
handschoenen van latex en nitril. Handschoenengebruik blijft een zaak van 
veel tijd en aandacht.

A	 Beroepsgebonden vitiligo en SNIP

Casuïstiek over beroepsgebonden ontkleuring van de huid in de industrie, 
een fotozaak en een rozenkwekerij attenderen op vitiligo en leucodermie. 
Meldingen van deze beroepsziekten door bedrijfsartsen zijn sinds de start 
van de Nationale Registratie niet gedaan. Onbekend bij bedrijfsartsen en 
ook bij veel dermatologen is dat een expertisecentrum binnen het AMC 
(SNIP) vertrouwd is met deze problematiek. Met enige regelmaat zien de 
dermatologen daar patiënten met beroepsgebonden ontkleuringen van de 
huid door chemische stoffen, meestal phenol- en catecholderivaten, maar 
ook na allergisch contacteczeem door epoxy-verbindingen. Het ontbreken 
van contact met de Arbowereld staat oplossingen echter dikwijls in de weg.

A	 (Ver)blind door de zon

Het peilstation ADS laat een forse stijging zien in de meldingen van huid-
gezwellen. Dit blijkt te berusten op meldingen uit de agrarische sector met 
als oorzaak UV-B straling in zonlicht. Met klimaatverandering en verlenging 
van het arbeidsleven in het vooruitzicht is dit reden voor aandacht. Ook 
ontwikkelingen in de drukkersbranche waarin in toenemende mate gewerkt 
wordt met inkten, lakken, kunststoffen, folies en gietmassa’s die uitharden 
(of drogen) onder invloed van UV-B straling vragen om aandacht van de 
bedrijfsarts.
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6	 Long- en luchtwegaandoeningen
In het aantal meldingen door bedrijfsartsen van beroepsluchtweg- en longaandoeningen is 
geen duidelijke trend zichtbaar. Jaarlijks worden door bedrijfsartsen gemiddeld 30 gevallen 
van (beroeps)astma gemeld. De hieruit berekende incidentie ligt een factor 5-30 lager dan uit 
meldingssystemen van andere landen naar voren komt. 
Allergenen van biologische oorsprong vormen de meest gerapporteerde oorzaak, waarbij vooral 
allergenen afkomstig van planten eruit springen. Veel meldingen van beroepsastma en extrinsieke 
allergische alveolitis zijn afkomstig uit de agrarische sector, vooral de tuinbouw. Maar
een goed inzicht in de omvang van arbeidsgebonden luchtweg- en longproblematiek in de 
tuinbouwsector in Nederland ontbreekt. Dat geldt ook voor de schoonmaaksector waar diverse studies 
een verhoogde prevalentie van astma laten zien. De long- en luchtwegproblemen door schoonmaak- en 
desinfectiewerkzaamheden zouden, naast andere werkzaamheden, ook de recent gevonden verhoogde 
prevalentie van astma bij werkers in de gezondheidszorg kunnen verklaren.
Het ingevoerde rookverbod in de horeca in diverse West-Europese landen blijkt binnen een half jaar 
te leiden tot een opmerkelijke daling van luchtwegklachten en verbetering van de longfunctie bij het 
horecapersoneel.
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6.1	 Omschrijving long- en luchtwegaandoeningen

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

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

•	 Aandoeningen van de lagere luchtwegen, zoals astma en chronische lucht-
wegobstructie (COPD);

•	 Aandoeningen van de longen, zoals toxische inhalatiekoorts (een griepach-
tig beeld door het inademen van bepaalde stoffen), extrinsieke allergische 
alveolitis (een longontsteking op allergische basis) en stoflongen.

Infectieziekten en kwaadaardige tumoren van de longen en luchtwegen 
worden in de hoofdstukken 9 en 10 behandeld.

6.2	 Omvang van de problematiek
Meldingen door bedrijfsartsen

In 2006 kreeg het NCvB 104 meldingen van long- en luchtwegaandoenin-
gen tegenover 153 in 2005. Dit was 1,9% van het totale aantal meldingen 
(2005: 2,7%). Dit aantal wijkt enigszins af van het in hoofdstuk 2 gepresen-
teerde aantal omdat de luchtwegaandoeningen uit de categorie allergische 
aandoeningen eraan zijn toegevoegd.
Tabel 6.1 geeft de verdeling weer naar type aandoening. De meeste mel-
dingen kwamen uit de sector bouwnijverheid (31%), gevolgd door de indu-
strie (21%). De agrarische sector, sector vervoer en communicatie en het 
onderwijs namen elk 10% van de meldingen voor hun rekening. Dit beeld 
wijkt enigszins af van voorgaande jaren doordat behalve het aandeel van de 
bouwnijverheid en de agrarische sector ook de bijdrage van meldingen uit 
het onderwijs is toegenomen. 
Het signaleren van de aandoening geschiedde bij 38% via het verzuim-
spreekuur, bij 29% via het arbeidsomstandigheden spreekuur en bij 13% via 
het PMO. De relatieve bijdrage van het aantal meldingen via het arbeids-

Aandoening	 2002	 2003	 2004	 2005	 2006

(Beroeps)astma	 31	 44	 34	 40	 24

Extrinsieke allergische alveolitis	 3	 2	 1	 3	 3

Toxische inhalatiekoorts	 2	 -	 -	 1	 3

Chronische luchtwegobstructie	 8	 17	 7	 12	 9

Aandoeningen van de	 15	 49	 32	 50	 35
bovenste luchtwegen

Stoflongen	 7	 1	 3	 2	 2

Tuberculose	 11	 4	 5	 17	 4

Overige long- en luchtweginfecties	 7	 10	 1	 9	 5

Mesothelioom	 2	 12	 12	 11	 8

Longkanker/keelkanker/	 -	 1	 4	 2	 1 
neuskanker

Overige aandoeningen van de	 16	 13	 13	 6	 10
luchtwegen en longen

Totaal	 102	 153	 112	 153	 104

Tabel 6.1  Diagnose overzicht aantal meldingen door bedrijfsartsen van long- en luchtwegaandoeningen van 2002 t/m 2006
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omstandigheden spreekuur is in vergelijking tot 2005 duidelijk afgenomen. 
De bijdrage via het periodiek onderzoek blijft constant op een bescheiden 
niveau. Bij 74% van de meldingen was de bedrijfsarts er zeker van dat de 
aandoening door het werk was veroorzaakt. De (vermoede) ernst van de 
aandoening is bij 54% van de meldingen niet aangegeven, bij 9% werd blij-
vende arbeidsongeschiktheid verwacht.

(Beroeps)astma

Op basis van de meldingsgegevens kan vaak geen onderscheid gemaakt 
worden tussen beroepsastma en door het beroep verergerende astma. 
Ook nu vormden allergenen van biologische oorsprong (meel, planten, 
dieren, mijten) weer de belangrijkste categorie oorzaken (9 keer). Opval-
lend was dit jaar het aantal meldingen (6) dat teruggevoerd kon worden 
op blootstelling aan plantenallergenen. Eveneens opvallend is het ontbre-
ken van meldingen van bakkersastma, waar dit er in 2005 nog 10 waren. 
Apart genoemd wordt de melding van beroepsastma bij een medewerker 
in de paprikateelt, waar tot nu toe voornamelijk gerapporteerd werd over 
het optreden van allergische rhinitis. Verder waren er twee meldingen van 
enzymastma bij medewerkers van een zeepfabriek.
In de categorie agentia met een laag molecuul gewicht waren er in 2006 
twee meldingen van allergisch beroepsastma, een geval van isocyanaat-
astma en een melding van astma door antibiotica.

Aandoeningen van de bovenste luchtwegen

Nadere opsplitsing laat zien dat het hier gaat om 13 (2005: 7) meldingen van 
(allergische) rhinitis, 10 (2005: 27) meldingen van de gevolgen van luchtdruk-
verschillen op neusbijholten en oren (barotrauma) en 7 (2005: 6) meldingen 
van stemproblemen door overbelasting van de stembanden. De barotrauma’s 
hebben zich allemaal voorgedaan bij luchtvaartpersoneel. Er waren verder 
zeven meldingen van voorhoofdsholteproblematiek (sinusitis). Bij acht van 
de rhinitis meldingen vormde blootstelling aan allergenen van biologische 
oorsprong de oorzaak. Daarbij was één melding van meelstofallergie.

Beroepsallergie bij een peuter

Een peuter van 15 maanden heeft aanvalsgewijs last van jeukende huiduit-
slag, kortademigheid en neusverkoudheid. De ouders hebben een paprika-
kwekerij en hun huis bevindt zich op het terrein van de kwekerij. Het is hen 
opgevallen dat de klachten vooral optreden wanneer de vader zijn dochter 
oppakt met zijn werkkleding aan. 
Aanvullend onderzoek bevestigt een allergie voor paprikapollen. De vader 
krijgt het advies om eerst buiten zijn werkkleding uit te trekken voordat hij 
contact heeft met zijn dochter. Dit leidt tot verbetering maar niet tot verdwij-
nen van de klachten. Dat gebeurt pas nadat de ouders besloten hebben over 
te stappen op het kweken van bloemen.
Bij klachten van kinderen kan het dus soms zinvol zijn om te vragen naar het 
beroep van de ouders. Het ‘werk mee naar huis nemen’ heeft zo zijn scha-
duwzijden, waarvan deze casus een minder gebruikelijke illustratie is (Kunke-
ler et al., 2006).
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Overige long- en luchtwegaandoeningen

In 2006 zijn de drie gevallen van bronchiolitis obliterans door blootstelling 
aan diacetyl gemeld, die zijn opgespoord in een door het NKAL/IRAS ver-
richt onderzoek naar mogelijke gevallen van de popcornwerkerslong. In het 
Signaleringsrapport 2006 werd al aangegeven dat er naar aanleiding van 
deze gevallen een alert onder bedrijfsartsen en longartsen is verspreid. Een 
aantal bedrijfsartsen en arbeidshygiënisten hebben naar aanleiding hiervan 
contact opgenomen met het NCvB voor nadere informatie en advies.
Van de drie meldingen van extrinsieke allergische alveolitis zijn er twee uit 
de glastuinbouw, die vrijwel zeker op schimmelblootstelling terug te voeren 
zijn.
Ook nu weer twee meldingen van sarcoïdose, één waarbij kwarts als de ver-
moedelijke oorzaak werd gezien en één waarbij organisch dan wel mineraal 
(steenwol) stof een rol gespeeld zou kunnen hebben.
Van de drie meldingen van toxische koorts waren er twee die werden toe-
geschreven aan blootstelling aan bij verhitting vrijkomende ontledingspro-
ducten van teflon respectievelijk PVC (plastickoorts).
Een melding van een (bacteriële) pneumonie bij een lasser vestigt nog eens 
de aandacht op een ernstig effect van inademing van lasdampen, waarop in 
het Signaleringsrapport 2001 ook al werd gewezen.

Meldingen in het kader van het Peilstation Arbeidsgerelateerde Longaandoeningen

Het Peilstation Arbeidsgebonden Longaandoeningen (PAL) is een samenwer-
kingsproject van het NCvB met het Nederlands Kenniscentrum Arbeid en 
Longaandoeningen (NKAL). Er nemen 31 longartsen/allergologen aan deel.
 
Van het totale aantal meldingen dat sinds 2001 is verricht heeft 74% 
betrekking op (beroeps)astma en 11% op interstitiële longaandoeningen 
(stoflongen, extrinsieke allergische alveolitis).
 
Worden de meldingen van alle jaren samengevoegd dan blijkt bakker het 
meest voorkomende beroep te zijn (tabel 6.2). Daarnaast gaat het vooral 
om beroepen in de agrarische en tuinbouwsector.

Beroep					     Totaal

Bakker					     20

Kweker planten/bollen					     9

Lasser					     8

Groenteteler					     8

Kapper					     7

Veehouder / pluimveehouder					     6

Metaalarbeider / bewerker					     6

Tuinder					     6

Productiemedewerker					     6

Verpleegkundige					     4

Tabel 6.2  Top 10 beroepen van meldingen in het kader van het Peilstation Arbeidsgebonden Longaandoeningen in de periode 2001 t/m 2006
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Het overzicht van de meest gerapporteerde oorzakelijke agentia (tabel 6.3) 
laat dan ook – niet onverwacht – een overheersing zien van allergenen van 
biologische oorsprong.

Bespreking van de meldingsgegevens

Het totale aantal meldingen van beroepsluchtweg- en longaandoeningen 
dat door bedrijfsartsen wordt gedaan, varieert tussen 100 en 150 per jaar. 
Een duidelijke trend, in de zin van een af- of toename, tekent zich niet af. 
Het aantal meldingen van (beroeps)astma laat evenmin een trend zien en 
komt gemiddeld uit op ruim 30 per jaar. Een hieruit berekende inciden-
tie ligt een factor 5 tot 30 lager dan die welke uit meldingssystemen uit 
diverse andere landen naar voren komt. De incidentie ligt ook een factor 14 
lager dan de ondergrens van de schatting die door Heederik (Ministerie van 
Sociale Zaken en Werkgelegenheid, 1999) is gegeven op basis van extrapo-
latie van buitenlandse gegevens naar de Nederlandse beroepsbevolking. 
De diverse mogelijke oorzaken van deze onderrapportage zijn de afgelo-
pen jaren in de uitgebrachte Signaleringsrapporten verschillende malen 
onder de aandacht gebracht. 
Zowel uit de meldingen van de bedrijfsartsen als uit die van longartsen/
allergologen in het Peilstation komen door de jaren heen de allergenen van 
biologische oorsprong naar voren als belangrijkste groep oorzaken. Naast 
bakkersastma en proefdierallergie zijn het dit jaar vooral de allergenen van 
plantaardige oorsprong die in het oog springen. Allergenen waaraan vooral 
medewerkers in de (glas)tuinbouw worden blootgesteld. Eerder uitgevoerd 
onderzoek in de paprika- en chrysantenteelt (Groenewoud et al., 2002) liet 
hoge prevalenties van allergische luchtwegklachten zien. Recente waarne-
mingen van allergie in de aardbeiteelt onder glas (Vullings, 2005) en zaad-
veredeling van broccoli en bloemkool (Hermanides et al., 2006) laten ook 
zien dat allergie binnen de glastuinbouw een wijd verbreid verschijnsel is. 
Inzicht in de omvang binnen de totale sector ontbreekt echter.
Dat geldt evenzeer voor de waarnemingen van extrinsieke allergische 
alveolitis die eveneens vrijwel uitsluitend afkomstig zijn uit de tuinbouw. 
Hoe hoog de werkelijke incidentie binnen de sector is van deze op zich 
zeldzame aandoening, is onbekend en evenmin valt iets te zeggen over de 
mogelijke relatie met (veranderingen in) teeltmethoden. De tuinbouw moet 
gezien worden als een risicosector voor het optreden van arbeidsgerela-

Agens					     Totaal

Planten					     20

Meel					     12

Asbest					     11

(Laboratorium) dieren					     9

Schimmel					     8

Lasrook					     7

(Huisstof)mijt					     7

Voedsel – groente en fruit					     6

Verf, inclusief lak en vernis					     5

Kappersproducten					     5

Tabel 6.3  Top 10 van oorzakelijke agentia bij de meldingen in het kader van het Peilstation Arbeidsgebonden Longaandoeningen
in de periode 2001 t/m 2006
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teerde luchtweg- en longproblematiek waar een actievere benadering in de 
signalering van werkgerelateerde luchtwegklachten aangewezen lijkt.

Naast ontvangen meldingen, trekt ook het ontbreken van meldingen die op 
basis van recente literatuurgegevens verwacht zouden zijn, de aandacht. Zo 
waren er geen meldingen van arbeidsgerelateerde astma vanuit de schoon-
maaksector, terwijl een toenemend aantal publicaties wijst op een ver-
hoogd risico bij zowel huishoudelijke als niet-huishoudelijke schoonmakers. 
(Jaakkola en Jaakkola, 2006; Maçãira et al., 2007; Medina-Ramon et al., 
2006; Medina-Ramon et al., 2005). Niet duidelijk is welke rol hierbij is weg-
gelegd voor allergische dan wel irritatieve mechanismen. In veel landen, 
waaronder waarschijnlijk ook Nederland, is de schoonmaaksector moei-
lijk toegankelijk voor onderzoek en communicatie over potentiële risico’s 
(Henneberger, 2005). Gelet op de bevindingen in de literatuur is er echter 
voldoende aanleiding om eventuele barrières weg te nemen en te streven 
naar meer inzicht in de omvang van de problematiek in deze sector en de 
mogelijkheden tot preventie.

Ook in 2006 is slechts één melding gedaan van isocyanaatastma. In de loop 
van dit jaar zullen de resultaten bekend worden van een studie in Neder-
land naar de effecten van isocyanaatblootstelling bij autospuiters. Naar 
verwachting zullen de uitkomsten het vermoeden ondersteunen dat er wat 
betreft isocyanaatastma sprake is van te geringe onderkenning. Interne 
blootstelling, hetzij via inademing dan wel via de huid, kon bij 25% van de 
autospuiters aangetoond worden (Pronk et al., 2006). Naast werkzaamhe-
den zoals schuren moet in een autospuiterij ook rekening worden gehou-
den met vrijkomen van isocyanaten door verhitting (Boutin et al., 2006).

6.3	 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen
(Nieuwe) oorzaken beroepslong- en luchtwegaandoeningen

Werkgerelateerd astma bij gezondheidszorgwerkers
Recente gegevens uit de Verenigde Staten lijken er op te wijzen dat wer-
kers in de gezondheidszorg een verhoogd risico op astma hebben (Pechter 
et al., 2005). Als oorzaken worden genoemd: blootstelling bij schoonmaak- 
en desinfecteerwerkzaamheden, toediening van vernevelde medicijnen en 
het dragen van latex handschoenen (Delclos et al., 2007). Laatstgenoemde 
risicofactor bleek na 2000 niet meer met het verhoogde risico geassoci-
eerd te zijn. Naast verneveling van medicijnen moet ook het hanteren van 
poedervormige medicijnen genoemd worden, zeker wanneer deze aller-
gene eigenschappen bezitten. Gebruik van een medicijn op enzymbasis 
bleek bij zowel ongeveer 20% van de medewerkers van de apotheek als bij 
verpleegkundigen tot allergieontwikkeling geleid te hebben (Bahn et al., 
2006).
Ook anesthetica blijken als oorzaak van beroepsastma te kunnen fungeren. 
Dat bleek uit waarnemingen bij operatiekamerpersoneel dat werd bloot-
gesteld aan de anesthesiemiddelen sevoflurane en isoflurane (Vellore et 
al., 2006). De meldingen van bedrijfsartsen en longartsen aan het NCvB 
betreffende werkers in de gezondheidszorg met werkgerelateerde lucht-
wegklachten, hadden de afgelopen jaren veelal betrekking op latexallergie 
of proefdierallergie. De recente literatuurgegevens geven aanleiding om 
bedrijfsartsen ook gerichter naar andere mogelijke oorzaken te laten kijken.
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Enzymallergie niet alleen in de wasmiddelindustrie
Beroepsastma door enzymallergie is vooral bekend in de wasmiddelindu-
strie, maar er moet ook in andere sectoren rekening mee worden gehou-
den. Op het hanteren van enzympreparaten door werkers in de gezond-
heidszorg werd hiervoor al gewezen. In slagerijen kan de toepassing van 
pepsine allergische luchtwegklachten veroorzaken (Marques et al., 2006) 
en in een bedrijf dat rennet poeder (rennet of chymosine/rennine is een 
extract uit de lebmaag van het kalf dat wordt gebruikt om melk te laten 
stremmen bij de kaasproductie) voor kaasmakerijen produceert, werd bij 
14 van de 35 medewerkers sensibilisatie voor een of meer rennets vast
gesteld (Jensen et al., 2006).

Astma na piekblootstellingen aan luchtwegprikkelende stoffen
Het relatief grote aantal reddingswerkers en brandweerlieden dat verschijn-
selen van astma ontwikkelde na het verrichten van werkzaamheden na de 
aanslag op het WTC in september 2001, heeft duidelijk de aandacht geves-
tigd op de vorm van beroepsastma waarvoor de termen Reactive Airways 
Dysfunction Syndrome (RADS) of Irritant Induced Asthma (IAA) gebruikt 
worden. Uit follow-up onderzoek bleek zich bij brandweerlieden betrokken 
bij de WTC-ramp in het jaar erop volgend een duidelijk versterkte longfunc-
tiedaling te hebben voorgedaan (Banauch et al., 2006). In Nederland kwam 
dit ernstige gevolg van piekblootstelling recent in de publiciteit doordat na 
een brand bij een afvalverwerkingsbedrijf ook gevallen van RADS werden 
vastgesteld. Deze gegevens onderstrepen het belang van goede monito-
ring na piekblootstellingen.
Minder uitgesproken piekblootstellingen aan luchtwegprikkelende stoffen 
blijken in de varkenshouderij al kort na indiensttreding tot astma te kunnen 
leiden (Dosman et al., 2004; Dosman et al., 2006) hetgeen pleit voor extra 
gezondheidsbewaking in de eerste periode na indiensttreding.

Epidemie van extrinsieke allergische alveolitis (EAA) in machinefabriek
Dawkins et al. (2006) beschrijven een cluster van 12 patiënten, allen werk-
zaam in een fabriek van automotoren waar in totaal ruim 800 werknemers 
werkten. Allen waren blootgesteld aan microbieel verontreinigde metaal-
verwerkingsvloeistoffen. Tot nu toe hadden verschenen publicaties over 
dergelijke clusters altijd betrekking op bedrijven in de Verenigde Staten, 
maar dit is de eerste rapportage van een vergelijkbare uitbraak in een 
Europees bedrijf. Soortgelijke meldingen van EAA zijn in Nederland tot nu 
toe niet verricht.

Preventie en re-integratie

Snelle effecten rookverbod horeca
In diverse West-Europese landen is sinds enige tijd sprake van een rook-
verbod in de horeca. Werknemers in de horeca zijn daarmee beschermd 
tegen de effecten van passieve inademing van sigarettenrook. De positieve 
effecten van deze maatregel dienen zich opmerkelijk snel aan, zo blijkt uit 
verschillende studies. Zo zagen Menzies et al. (2006) in de eerste 6 maan-
den volgend op de invoer van het rookverbod in Schotland een duidelijke 
afname van luchtwegklachten, een toename van de longfunctie en een 
afname van het aantal witte bloedlichaampjes bij barmedewerkers met en 
zonder astma. Bij de medewerkers met astma nam de NO-uitscheiding als 
kenmerk van luchtwegontsteking af en de score op een vragenlijst naar 
kwaliteit van leven toe. 
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In Ierland werden door Goodman et al. (2007) vergelijkbare resultaten 
gevonden. Evenals Menzies et al. vonden ook zij, niet onverwacht, een 
sterke daling van de CO-uitscheiding in de uitademingslucht en een vermin-
derde uitscheiding van cotinine, een afbraakproduct van nicotine. Beiden 
als uiting van de gedaalde blootstelling.
In Noorwegen vergeleken Skogstad et al. (2006) de daling van de long-
functie tijdens een werkdag in de horeca voor en na het rookverbod. Deze 
daling bleek na het rookverbod significant afgenomen te zijn. De eveneens 
gevonden daling van het aantal ziekenhuisopnames wegens een hartinfarct 
na het rookverbod in Italië komt in hoofdstuk 12 aan de orde.
Deze opmerkelijk snelle en duidelijke positieve effecten op de gezondheid 
van medewerkers werkzaam in de horeca, vormen een krachtig pleidooi om 
ook in Nederland versneld tot invoering van het rookverbod over te gaan, 
zoals recent nu ook door het kabinet is besloten.

Beroepsastma verdwijnt niet na staken blootstelling
Na het stellen van de diagnose allergische beroepsastma is het staken van 
de oorzakelijke blootstelling een belangrijke maatregel. Toch leidt dit bij 
een groot deel van de patiënten niet tot het verdwijnen van de klachten en 
afwijkingen. Na het samenvoegen (poolen) van de gegevens van ongeveer 
40.000 patiënten uit diverse studies, stellen Rachiotis et al. (2007) vast dat 
gemiddeld ruim 30% van de patiënten geen klachten meer heeft na het 
staken van de blootstelling. Zij vinden echter ook dat ruim 70% verschijnse-
len houdt van toegenomen luchtweggevoeligheid; een belangrijk kenmerk 
van astma. De spreiding rond het gemiddelde is echter groot en dat maakt 
het lastig om stellige uitspraken over de prognose te doen. Wel komt uit 
diverse studies naar voren dat de prognose duidelijk verbetert wanneer 
de diagnose snel gesteld wordt. Recente follow-up studies bij patiënten 
met astma door isocyanaten bevestigen dit nog weer eens (Labrecque et 
al., 2006; Pisati et al., 2007). Dit maakt het extra belangrijk om de gezond-
heidsbewaking zo in te richten dat via periodiek onderzoek en/of de aan-
wezigheid van een laagdrempelig spreekuur vroegdiagnostiek mogelijk is.

6.4	 Conclusies

A	 Aantal meldingen beroepsluchtweg- en longaandoeningen	

toont geen trend

Er zijn geen duidelijke aanwijzingen voor toe- dan wel afname van het 
aantal meldingen door bedrijfsartsen van beroepsluchtweg- en longaan-
doeningen gedurende de afgelopen jaren. De op basis van de meldingen 
geschatte incidentie ligt 5-30 maal lager dan naar voren komt uit meldings-
systemen in andere landen. Een complex van factoren ligt ten grondslag 
aan dit opvallende verschil.

A	 Astma door schoonmaakwerkzaamheden

Uit verschillende, elders uitgevoerde, studies blijkt dat schoonmakers een 
verhoogd risico op astma hebben. Gegevens over de situatie in Nederland 
ontbreken, terwijl evenmin bekend is of er voldoende aandacht besteed 
wordt aan het nemen van preventieve maatregelen.

A	 Glastuinbouw risicosector voor beroepslongaandoeningen

Allergische rhinitis en allergisch astma worden regelmatig gerapporteerd 
bij werkers in de glastuinbouw. In Nederland gemelde gevallen van extrin-
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sieke allergische alveolitis blijken zich bijna uitsluitend voor te doen in 
deze sector. Hoewel binnen deelsectoren gericht onderzoek is uitgevoerd, 
ontbreken gegevens over de incidentie en prevalentie binnen de gehele 
sector.

A	 Meer astma bij werkers in de gezondheidszorg

Hoewel zich minder gevallen van latexallergie voordoen, blijken er binnen 
de gezondheidszorg nog andere werkzaamheden verricht te worden die de 
kans op beroepsastma kunnen verhogen.

A	 Snelle effecten rookverbod horeca

Na invoering van een rookverbod in de horeca zijn er al binnen een half jaar 
duidelijke positieve effecten merkbaar op de aanwezigheid van luchtweg-
klachten en de longfunctie bij horecamedewerkers. Dat blijkt uit studies in 
een aantal Europese landen die recent tot een dergelijk verbod zijn over-
gegaan. Deze resultaten vormen een sterke ondersteuning van het pleidooi 
voor snelle invoering van zo’n rookverbod in Nederland, zoals recent nu 
ook door het kabinet is besloten.
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7	 Beroepsslechthorendheid
Lawaai op de werkplek is boven bepaalde niveaus schadelijk voor het gehoororgaan; het vernietigt 
haarcellen in het binnenoor. Gemiddeld betekent het dat er bij een blootstelling aan een geluidsniveau 
van 80 dB(A) gedurende 8 uur per dag, vijf dagen per week, bij 40 dienstjaren schade ontstaat. Er is een 
dosis-responsrelatie: een blootstellingsniveau van 83 dB(A) houdt in dat de helft van de tijdsduur nodig is 
om schade te veroorzaken, bij 86 dB(A) daar weer de helft van enzovoort. Gehoorschade door lawaai start 
meestal in het frequentiegebied tussen 3000 en 6000 Hz; daar liggen de meest gevoelige zenuwcellen.
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7.1	 Omschrijving gehooraandoeningen

Van lawaaibeschadiging zijn slechthorendheid en oorsuizen (tinnitus) 
de meest bekende symptomen. Lawaai kan bovendien hinderlijk zijn en 
daarmee een bron van stress. Lawaai verstoort bijvoorbeeld de monde-
linge communicatie. Vergeleken met schadelijk geluid zal hinderlijk geluid 
een nog groter deel van de werkende bevolking belemmeren in optimaal 
functioneren. Lawaai op de werkplek en de gezondheidsgevolgen daarvan 
kunnen leiden tot veiligheidsrisico’s doordat waarschuwingssignalen niet 
meer worden gehoord. Het dragen van persoonlijke beschermingsmiddelen 
kan dit risico vergroten. Vooral bij dubbele bescherming is de kans op sig-
naalverlies groter. Zo kan er een verband zijn tussen lawaaiblootstelling en 
arbeidsongevallen, maar ook met andere aandoeningen zoals die van het 
hartvaatstelsel (zie ook hoofdstuk 12.2). 
Een gehoorverlies van meer dan gemiddeld 35 dB bij 1000, 2000 of 
4000 Hz is een indicatie voor de zorgverzekeraar voor vergoeding van een 
hoortoestel. 

7.2	 Omvang van de problematiek

Voor de melding als beroepsziekte hanteert het NCvB een gehoorverlies 
dat niet door andere factoren dan beroepsgebonden lawaaiblootstelling 
kan zijn opgetreden. Daarbij is een leeftijdcorrectie toegepast in verband 
met fysiologische veroudering van het gehoor (zie www.beroepsziekten.
nl onder diagnostiek en de registratierichtlijn Beroepshardhorendheid, 
B001). Slechthorendheid door lawaai staat als beroepsziekte in de top 5 bij 
het NCvB. Dat de huidige preventieve maatregelen onvoldoende werken, 
blijkt uit het feit dat slechthorendheid door lawaai op de werkplek oftewel 
beroepsslechthorendheid nog steeds teveel voorkomt (tabel 7.1). Tussen 
10 en 15% van de werkende bevolking wordt vandaag de dag nog steeds 
blootgesteld aan schadelijk geluid. Toch is er voldoende kennis beschikbaar 
waarmee beroepsslechthorendheid kan worden voorkomen. Amerikaans 
evaluatieonderzoek suggereert dat een samenhangende aanpak effectief is. 
Hiermee wordt een integrale benadering bedoeld van geluidreductie op de 
werkplek tot en met het dragen van persoonlijke beschermingsmiddelen en 
de controle daarop (Daniell et al., 2006).

Het uitvoeren van een dergelijk gehoorbeschermingsprogramma vereist 
een attitude- en gedragsverandering van alle betrokkenen. Zowel werkge-
ver als werknemer moeten zich eerst bewust worden van de risico’s en zich 
vervolgens inzetten om een aantal zaken anders te gaan uitvoeren. Daarbij 

Sector	 2002	 2003	 2004	 2005	 2006

Bouwnijverheid	  850	 1009	  980	 1127	 1096

Industrie	  282	  323	  225	  170	  229

Overheid (inclusief defensie)	  91	  42	  46	  61	  38

Vervoer, opslag en communicatie	  16	  18	  42	  54	  28

Overig	  89	  114	  84	  86	  88

Totaal	 1328	 1506	 1377	 1498	 1479

Tabel 7.1  Meldingen van beroepsslechthorendheid in een aantal sectoren in 2002 t/m 2006
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kan bijvoorbeeld gedacht worden aan een verandering van werkwijzen of 
het dragen van gehoorbescherming, maar ook aan het systematisch door-
lopen van de verbetercyclus en de controle op veilig werken. Bovendien is 
een structurele samenwerking tussen diverse arboprofessionals een essen-
tiële voorwaarde. Wellicht is er door het ontbreken van een samenhangen-
de aanpak nog geen dalende trend te zien van het aantal nieuwe gevallen. 
Verder blijkt dat het geven van intensieve voorlichting en instructie bij een 
populatie die al jaren werkzaam is, weinig resultaat oplevert (zie achter-
gronddocument voor de multidisciplinaire richtlijn Preventie beroepsslecht-
horendheid op www.nvab-online.nl). Die voorlichting blijkt wel effectief te 
zijn bij jongeren in hun beroepsopleiding met als resultaat het meer conse-
quent dragen van persoonlijke beschermingsmiddelen. De multidisciplinaire 
richtlijn die in 2006 is geautoriseerd, levert de praktijk handvatten voor 
een integrale benadering in 18 stappen. Deze benadering kan organisaties 
ondersteunen in hun aanpak om blootstelling aan overmatig lawaai terug te 
dringen en werkenden te beschermen.

Overige sectoren zijn bijvoorbeeld Nutsbedrijven, Dienstverlening (milieu, 
recreatie etc.), Land- en bosbouw, Reparatie en handel, Gezondheids- en 
welzijnszorg.

Sector	 Aantal werknemers	 Aantal meldingen	 Incidentie: aantal nieuwe
	 (CBS, 2005)		  gevallen per 100.000
			   werknemers per jaar

Industrie 	 908.000	 229	 25

Reparatie en handel	 785.000	 7	 1

Dienstverlening
(milieu, recreatie etc.)	 197.000	 21	 11

Overheid (inclusief defensie)	 527.000	 38	 7

Vervoer, opslag en communicatie	 418.000	 28	 7

Bouwnijverheid	 376.000	 1096	 291

Horeca	 168.000	 -	 -

Land-, bosbouw en visserij	 99.000	 9	 9

Productie en distributie elektra,	 42.000	 25	 60
aardgas, water

Tabel 7.2  Meldingen van beroepsslechthorendheid gerelateerd aan het aantal blootgestelde werknemers per risicobranche in 2006

Uit tabel 7.2 blijkt dat het aantal meldingen per 100.000 medewerkers in 
verschillende sectoren bijzonder scheef verdeeld is. Hierbij moet meteen 
de nuancering worden opgenomen die het aantal blootgestelden in de 
branche niet hetzelfde is als het aantal werknemers. Er kan slechts geschat 
worden hoeveel blootgestelden zich in elke sector bevinden. Ondanks deze 
nuancering is het echter duidelijk dat in een aantal sectoren gevallen van 
beroepsslechthorendheid niet opgespoord worden, wellicht doordat er niet 
naar wordt gezocht. Zo kunnen meldingen worden verwacht uit de muziek-
sector (valt onder dienstverlening recreatie) of horeca. Uit de horecasector 
is naar de Polikliniek Mens en Arbeid wel een barkeeper verwezen met een 
vermoeden van beroepsslechthorendheid. Bij de meldingen uit de sector 
dienstverlening, waaronder recreatie, zijn geen musici. De meldingen laten 
over het algemeen een eenzijdig beeld zien. De gevallen zijn opgespoord 
door middel van preventief medisch onderzoek met audiometrisch onder-
zoek. Het onvoldoende gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen 
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bij machinegebonden lawaai is in de meeste gevallen de oorzaak. Er zijn in 
2006 ook meer bijzondere meldingen geregistreerd.

Bijzondere gevallen

Barotrauma
Jaarlijks bereikt het NCvB een aantal meldingen van barotrauma. Het 
betreft vooral luchtvaartpersoneel. De oorzaak is de combinatie van lucht-
drukverschillen en KNO-problemen.
Bij de Polikliniek Mens en Arbeid presenteerde zich een zweminstructrice 
die functieongeschikt dreigde te worden omdat zij niet kon voldoen aan 
de veiligheidstaak ‘duiken’ vanwege een niet goed functionerend trommel-
vlies.  

Gehoorschade bij schietinstructeurs

Twee schietdocenten met slechthorendheid zijn verwezen naar de Polikli-
niek Mens en Arbeid met de vraag of verdere blootstelling nog wel verant-
woord was. De conclusie na onderzoek was ‘nee’. Een beroepsziektemel-
ding van een schietdocent met lawaaislechthorendheid heeft geleid tot een 
inventarisatie van de lawaaiblootstelling op de werkplek. De lawaaibloot-
stelling kwam neer op een gemiddelde dagdosis van 101-102 dB(A). Bij al 
deze gevallen was sprake van langdurige dienstverbanden in de functie. 
Hieruit blijkt dat het dragen van gehoorbescherming als enige preventieve 
maatregel onvoldoende is. 

Tinnitus zonder gehoorschade

Via de helpdesk bereikte ons de vraag of het mogelijk was de hinderlijke 
klacht ‘oorsuizen’ zonder gehoorschade te duiden als beroepsziekte. Bij 
musici is dat verschijnsel bevestigd (Hagberg et al., 2005). Onlangs uitge-
voerd onderzoek bij Nederlandse symfonieorkesten laat een zelfde beeld 
zien (zie www.ac-amc.nl, onder preventie van gehoorbeschadiging).
Tinnitus of oorsuizen is het verschijnsel dat iemand geluiden hoort die 
niet van buitenaf komen. De geluiden kunnen worden onderscheiden in 
ruisende, piepende of brommende tonen. Een continu aanwezige toon is 
doorgaans het gevolg van schade in het auditieve systeem. Tinnitus gaat 
vaak gepaard met gehoorverlies en treedt meestal op na het 45e levensjaar. 
Lawaaislechthorendheid gaat in 25-60% van de gevallen gepaard met oor-
suizen. Vrijwel iedereen heeft wel eens te maken gehad met oorsuizen van 
voorbijgaande aard, bijvoorbeeld na blootstelling aan heftig lawaai. Het 
verschijnsel is moeilijk objectief vast te stellen.

Zwembadpersoneel

Het gezegde ‘Wie zoekt die vindt’ blijkt onder zwembadpersoneel van 
toepassing. In het kader van het ‘Arboplusconvenant recreatiesector’ is 
een bedrijfsarts langs verschillende zwembaden gegaan en heeft daar 
audiometrisch onderzoek uitgevoerd. Hij vond een relatief groot aantal 

	 2002	 2003	 2004	 2005	 2006

Aantal meldingen barotrauma	 17	 15	 19	 27	 12

Tabel 7.3  Geregistreerde meldingen van barotrauma periode 2002 t/m 2006
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medewerkers met verminderd gehoor. Met toepassing van de criteria voor 
beroepsslechthorendheid kon bij 25% van de onderzochte medewerkers 
uit een risicogroep (meer dan 10 dienstjaren en minimaal 20 uur per week 
werkzaam) de conclusie worden getrokken dat er waarschijnlijk sprake was 
van arbeidsgebonden lawaaischade. Bij een aantal zwembadmedewerkers 
kon niet meer worden vastgesteld of de slechthorendheid door lawaai 
was veroorzaakt. Het ontbreken van vroegere gegevens speelde hier mee. 
Mede gezien de problematiek van lawaaislechthorendheid bij jongeren is 
een intredeonderzoek zinvol om jonge werknemers op de risico’s te wijzen. 
Dit geldt uiteraard ook voor verschillende andere branches.

7.3	 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

In 2006 is door het expertisecentrum gehoor en arbeid een website gelan-
ceerd met een bundeling van relevante informatie voor zowel de preventie 
van lawaaislechthorendheid als begeleiding van de slechthorende in het 
werk (zie www.gehoorenarbeid.nl). In samenwerking met de Federatie van 
Audiologische Centra (www.fenac.nl) is een project gestart, ondersteund 
door Stichting Instituut GAK (SIG), met een onderdeel gericht op verdere 
afstemming tussen de werkvelden van audiologen, arbeidhygiënisten en 
bedrijfsartsen. Begin 2007 vonden deze specialisten elkaar op de Arbo 
Audiologische Dag van het VUmc.

Gestimuleerd door de Arboconvenanten hebben diverse branches maatre-
gelen genomen ter preventie van lawaaischade. 

Op www.orkestengehoor.nl staan voorbeelden van aanpak om de persoons-
gebonden blootstelling aan schadelijk geluid terug te dringen. Diverse 
technische en organisatorische maatregelen staan beschreven, zoals reper-
toirekeuze, opstelling van de blazers ten opzichte van de strijkers. Door de 
blazers op te stellen op een verhoging en zo als het ware over de strijkers 
heen te blazen, wordt voor de strijkers een reductie van 6 dB blootstelling 
bereikt. Geluidsschermen kunnen een reductie opleveren van 6-9 dB.

In zwembaden zijn vergelijkbare maatregelen toegepast. Uiteraard begint 
preventie bij toepassingen in nieuwbouwprojecten. Daarbij gaat het vooral 
om akoestische maatregelen, zoals gebruikte materialen en de vorm van 
wanden, maar ook om aandacht voor de attracties (waterpartijen). Slimme 
opstelling van toezichthouders heeft eveneens een gunstige invloed op 
de persoonsgebonden geluidsniveaus. In bestaande zwembaden zijn het 
vooral maatregelen van organisatorische aard die de persoonsgebonden 
geluidniveaus moeten terugdringen (zie verder www.keep-it-cool.nl). Het 
project is beschreven in een rapport in opdracht van de branche (Kateman 
et al., 2007).

Ook in 2007 is er nationale aandacht geweest voor arbeidsgebonden 
gehoorproblematiek: het nationale debat arbeid en gehoor op 23 april. 
Slechthorendheid als communicatiestoornis leidt tot verminderde arbeids-
participatie en inkomstenderving bij betrokkenen. Preventieve maatregelen 
vragen aanscherping. De branche bouwnijverheid maakt er werk van met 
bijvoorbeeld een voorlichtingsfilm voor jongeren in opleiding tot bouwvak-
ker (zie www.arbouw.nl).
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7.4	 Conclusies

A	 Alleen een samenhangende aanpak werkt

Het optreden van beroepsslechthorendheid laat nog geen dalende trend 
zien. Met de introductie van een samenhangende aanpak in organisa-
ties volgens het Arbobesluit en de Multidisciplinaire richtlijn Preventie 
beroepsslechthorendheid (NVAB) kunnen organisaties samen met hun 
adviseurs werken aan een afname van gezondheidsschade door lawaai.

A	 Wie zoekt die vindt

In opdracht van de branche ging een bedrijfsarts actief op pad op zoek 
naar lawaaischade. Hij vond bij een risicogroep in 25% van de gevallen aan-
wijzingen voor beroepsslechthorendheid.
 

A	 Tinnitus serieus nemen

Tinnitus kan vóórkomen zonder geobjectiveerde slechthorendheid en dient 
daarom ook als geïsoleerd symptoom serieus genomen te worden. Tot nu 
toe is tinnitus nog niet gemeld als beroepsziekte. Wel zijn er vragen over 
gesteld bij de helpdesk.
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8	 Neurologische aandoeningen
Door toxische en mechanische factoren in het werk kunnen beschadigingen worden veroorzaakt aan 
het centrale en perifere zenuwstelsel. Er bestaat veel aandacht voor het Organisch Psycho Syndroom 
(OPS) of Chronische Toxische Encefalopathie (CTE). Het aantal nieuwe gevallen van deze aandoening 
is in Nederland verminderd door verbetering van de arbeidsomstandigheden. Het toenemende 
handelsverkeer brengt ook globalisering van arbeidsrisico’s met zich mee: door het ontsmetten van 
vliegtuigen en zeecontainers uit het verre Oosten kunnen neurotoxische gezondheidseffecten ontstaan.



70 Nederlands Centrum voor Beroepsziekten

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
1
2
3
4
5
6
7
8
9

20
1
2
3
4
5
6
7
8
9

30
1
2
3
4
5
6
7
8
9

40
1
2
3
4
5
6
7
8
9

50
1
2
3
4

8.1	 Omschrijving neurologische aandoeningen

Bij sommige neurologische aandoeningen zijn factoren in het beroep de 
oorzaak. Meestal betreft het ziektebeelden die ook andere oorzaken kun-
nen hebben.

Chronische Toxische Encefalopathie (CTE)

Dit is een aandoening van het centrale zenuwstelsel met als symptomen 
onder andere geheugenverlies, concentratiestoornissen, somberheid en 
verhoogde prikkelbaarheid. Een minder precieze, maar populaire naam voor 
de aandoening is Organisch Psycho Syndroom (OPS) of ‘schildersziekte’. De 
aandoening kan ontstaan door langdurige blootstelling aan hoge concentra-
ties oplosmiddelen of blootstelling aan bestrijdingsmiddelen, zware meta-
len, zwavelkoolstof en zwavelwaterstof. Bij boksers en voetballers kan een 
dergelijk beeld ook optreden door frequente mechanische beschadigingen, 
bijvoorbeeld door slaan op het hoofd of het koppen van de bal (encepha-
lopathia pugilistica). Risicoberoepen met blootstelling aan chemicaliën zijn 
onder meer schilders, autospuiters, drukkers en betonreparateurs.

Parkinsonisme

De ziekte van Parkinson kan onder meer ontstaan door blootstelling aan 
oplosmiddelen, bestrijdingsmiddelen en mangaan. Als de ziekte op jongere 
leeftijd ontstaat, is de waarschijnlijkheid van een beroepsmatige oorzaak 
groter.

Perifere neuropathie

Aantasting van zenuwen in handen, armen, voeten en benen wordt perifere 
neuropathie genoemd. Gevoelsstoornissen of krachtsverlies kunnen hier-
van het gevolg zijn. Klassiek is de ‘dropping hand’ door loodvergiftiging. 
Voortdurende druk op een zenuw, zoals bij het dragen van lasten op een 
schouder of blootstelling aan stoffen als n-hexaan, acrylamide en lood kun-
nen beroepsmatige oorzaken van perifere neuropathie zijn. Steigerbouwers, 
betonreparateurs (acrylamide) en loodwerkers lopen een verhoogd risico.

8.2	 Omvang van de problematiek

In de Nationale Registratie Beroepsziekten werden in 2006 tien gevallen 
van OPS gemeld, 11 gevallen van neuropathie (vooral door beknelling van 
zenuwen door mechanische oorzaken) en 60 gevallen van carpaal-tun-
nelsyndroom. Het carpaal-tunnelsyndroom, waarbij de nervus medianus 
beklemd raakt, wordt onder de aandoeningen aan het houding- en bewe-
gingsapparaat (hoofdstuk 3) besproken.
Naast de melding van vermoede gevallen van OPS door arbodiensten en 
bedrijfsartsen in de Nationale Registratie, vormt de rapportage van het 
Solvent Team project een belangrijke aanvullende informatiebron over het 
voorkomen van OPS. Door de landelijke dekking van dit project wordt een 
redelijk beeld van de incidentie van OPS in Nederland verkregen. Solvent 
Teams zijn geformeerd in het Academisch Medisch Centrum Amsterdam en 
het Medisch Spectrum in Enschede. Een team, bestaande uit een klinisch 
arbeidsgeneeskundige, een neuropsycholoog, een arbeidshygiënist en een 
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neuroloog, beoordeelt patiënten volgens een vast protocol. In tabel 8.1 
wordt een overzicht gegeven van de beroepen van OPS-patiënten. 
Het aantal nieuwe gevallen van OPS is gedaald van 45 in 2002 via 26 in 
2005 tot 20 in 2006. Deze neerwaartse trend wordt toegeschreven aan de 
sterke beperking van de blootstelling aan oplosmiddelen door verbetering 

Tabel 8.1  Verdeling van de beroepen van de patienten bij wie OPS vastgesteld is 

Beroep 	 2003	 2004	 2005	 2006

Schilder	 10	(31,5%)	 9	 (38%)	 11	 (42%)	 5	 (25%)

Verfspuiter	 10	(31,5%)	 7	 (29%)	 10	 (39%)	 5	 (25%)

Drukker	 6	 (18%)	 2	 (8%)	 1	 (4%)	 3	 (15%)

Woning- / projectstoffeerder	 1	 (3%)	 -		  -		  2	 (10%)

Medewerker verf- / inktfabriek	 -		  1	 (4%)	 -		  -

Medewerker /	 -		  -		  -		  -
chauffeur chemisch bedrijf

Parketvloerenlegger	 -		  -		  -		  -

Overige beroepen*	 5	 (16%)	 5	 (21%)	 4	 (15%)	 5	 (25%)

Totaal	 32	 (100%)	 24	 (100%)	 26	 (100%)	 20	 (100%)

* in 2006: onder andere modelmaker en industrieel schoonmaker

Figuur 8.1  Aantal intake gesprekken en vastgestelde OPS-gevallen per jaar
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van de arbeidsomstandigheden in verschillende branches. Die beperking is 
rond 2000 ingezet. De groep patiënten waarbij na uitgebreide beoordeling 
uiteindelijk de diagnose CTE/OPS werd gesteld, bestaat vooral uit mensen 
die vóór 2000 zijn blootgesteld aan oplosmiddelen. Er werd in 2006 ech-
ter ook een aantal patiënten aangemeld dat ook na 2000 nog een forse 
blootstelling aan oplosmiddelen had door werk als zelfstandige (10%) of in 
dienst van bedrijven die de zorg voor arbeidsomstandigheden niet serieus 
nemen.

8.3	 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen
Cognitieve veranderingen bij Irak-veteranen

Klachten over het geheugen en verminderde aandacht scoren hoog bij 
militair personeel dat terugkomt uit conflictgebieden. Na de Golfoorlog 
werd gespeculeerd over neurotoxische oorzaken, zoals blootstelling aan 
organofosfaat pesticiden of zenuwgassen. Ook samenhang met post-
traumatische stress stoornissen (PTSS) die voorkomen bij een kleine 20% 
van de Amerikaanse militairen die terugkeren uit Irak of Afghanistan, zou 
dit kunnen verklaren. In de meeste studies kon geen vergelijking worden 
gemaakt tussen de gezondheidsklachten vóór en na de militaire operatie. 
In een cohort studie (Vasterling et al., 2006) werden 654 militairen vóór en 
na hun uitzending naar Irak neuropsychologisch onderzocht en vergeleken 
met een controlegroep militairen (n=307) die niet werd uitgezonden. Er 
werd door de uitgezonden militairen minder goed gepresteerd op taken 
gericht op aandacht, inprenting en geheugen; de scores op de reactietijd-
taken waren echter beter. In het onderzoek is gecorrigeerd voor hoofdlet-
sel, depressie en PTSS. Een neurotoxisch effect kan ook worden uitgesloten 
omdat hierbij vermindering van reactietijden de meest gevoelige parameter 
is. In een commentaar (Hotopf en Wessely, 2006) wordt ‘battlemind‘ als ver-
klaring geopperd: een staat van hypervigilantie (overmatige alertheid) als 
coping strategie in oorlogssituaties. Ook de scores op de vragenlijsten naar 
stemming wijzen hierop: gevoel van gespannenheid oftewel ‘on edge’. Een 
belangrijke vraag is natuurlijk of deze veranderingen een blijvend karakter 
hebben. Het hier beschreven neuropsychologische onderzoek is vlak 
(2-3 maanden) na de uitzending gedaan. Een vervolgonderzoek is gepland. 

Parkinsonisme en bestrijdingsmiddelen

Eerdere studies suggereerden een associatie tussen de ziekte van Parkin-
son (PD) en genetische én omgevingsfactoren waaronder blootstelling aan 
bestrijdingsmiddelen. Polymorfisme van cytochroom P-450 2D6 (CYP2D6), 
dat duidt op een minder goed metabolisme van toxische stoffen, geeft 
in combinatie met blootstelling aan bestrijdingsmiddelen een meer dan 
4 maal verhoogd risico (Elbaz et al., 2004) op Parkinsonisme. De precieze 
aard en omvang van de blootstelling is helaas vaak onduidelijk. In een grote 
Amerikaanse studie (Kamel et al., 2007) was de blootstelling aan bestrij-
dingsmiddelen wel goed gekarakteriseerd. Het betrof een vervolgstudie 
na 5 jaar van een groep van ruim 50.000 zelfstandige loonwerkers die in de 
periode 1993-1997 een spuitlicentie kregen, en van hun partners. Van deze 
groep werd 68% bij follow-up telefonisch geïnterviewd. Nieuwe, zelfgerap-
porteerde, gevallen van PD (n=78) hadden een hogere cumulatieve bloot-
stelling aan bestrijdingsmiddelen: OR=2,3 (95% betrouwbaarheidsinterval 
1,1 – 3,5) vergeleken met controles zonder PD. Van de 78 patiënten met 
PD hadden 49 (71%) gedurende meer dan 50% van de werktijd, zelf bestrij-
dingsmiddelen gespoten. Onder de middelen die meer gebruikt werden 
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door de patiënten bevonden zich onder andere methylbromide en chloro-
thalonil. Een interessante bevinding was ook dat 5 jaar vóór het ontstaan 
van de ziekte van Parkinson al vermindering van reukvermogen en toename 
van handtrillingen waren gerapporteerd. Vermindering van reukvermogen 
kan een vroegsymptoom van de ziekte van Parkinson zijn. 

Openen containers risicovol

Door de toenemende wereldhandel vinden niet alleen handelswaren, maar 
ook arbeidsrisico’s gemakkelijker hun weg over de wereldbol. Arbeidsri-
sico’s die in de oude geïndustrialiseerde landen zijn uitgebannen, duiken 
op in opkomende economieën. Containerschepen met goedkoop gepro-
duceerde artikelen uit Zuidoost-Azië komen in grote getale West-Europa 
binnen. Een groot deel (circa 25%) van de containers wordt in de herkomst-
landen behandeld met gasvormige bestrijdingsmiddelen als methylbro-
mide, chloorpicrine en fosfine. Dit zijn stoffen die bij ons verboden zijn in 
verband met hun risico’s voor de gezondheid of het milieu. In Hamburg zijn 
diverse incidenten beschreven bij het openen van deze containers (Bauer et 
al., 2006). De effecten variëren van acute vergiftigingen van tijdelijke aard 
tot meer sluipende gevallen met neurologische uitvalsverschijnselen van 
blijvende aard. Ook in Nederland moeten we bedacht zijn op intoxicaties 
bij het openen van containers. Ieder jaar komen 4 miljoen containers in de 
Rotterdamse haven binnen. Uit een RIVM-onderzoek (RIVM, 2003) blijkt dat 
bij 5% van de binnenkomende containers een risico bestaat voor de werk-
nemers die ze openen. Havenwerkers en inspecteurs, maar vooral eindge-
bruikers die de containers openen, lopen risico.
Internationale handhaving van de verplichte etikettering van containers 
die begast zijn, is aangewezen. De macht van internationale organisaties 
is echter beperkt. Wat de containers betreft is het voorzorgsprincipe van 
toepassing: bij opening van een container afkomstig uit Zuidoost-Azië dient 
altijd rekening gehouden te worden met vrijkomende giftige gassen: adem-
bescherming en meting van gassen van deze containers is aangewezen. 

Ziek door ontsmetting vliegtuigen

In Californië werden in één jaar 17 ziektegevallen bij cabinepersoneel 
gemeld bij 6 incidenten door ontsmetting van vliegtuigen. In 11 gevallen 
kon dit worden herleid tot het ontsmetten met een synthetische pyrethroï-
de (permethrin) vlak vóór vertrek. Binnen twee uur ontstonden klachten van 
gevoelsstoornissen (paraesthesie) en geïrriteerde luchtwegen. De gevallen 
zijn door een arbeidshygiënist en een arts van NIOSH tot op de bodem uit-
gezocht in het kader van het Sentinel Event Notification System for Occu-
pational Risk (SENSOR). Het bleek dat na de ontsmetting wel gedurende 
het voorgeschreven uur was geventileerd, maar dat recirculatie ventilatie 
was toegepast. Er wordt gepleit voor een re-entry tijd van minimaal 4 uur 
na desinfectie of toepassing van alternatieve methodes om binnenkomst 
van vliegende insecten in vliegtuigen te voorkomen zoals een luchtstroom 
bij de ingang (‘air curtain’).
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8.4	 Conclusies

A	 Dalende trend OPS door oplosmiddelen zet door

Het aantal nieuwe gevallen van OPS/CTE is dit jaar verder gedaald. Dit 
moet worden toegeschreven aan de verbeterde arbeidsomstandigheden bij 
oplosmiddelenwerkers als schilders, autospuiters en stoffeerders.

A	 Door globalisering nieuwe arbeidsrisico’s

Het toenemend handelsverkeer brengt ook globalisering van arbeidsrisico’s 
met zich mee: door het ontsmetten van vliegtuigen en van zeecontainers 
uit het verre Oosten kunnen neurotoxische effecten ontstaan. Bij het ope-
nen van zeecontainers kunnen vergiftigingen optreden.
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9	� Beroepsziekten door 
biologische agentia

Rondom infectieziekten en werk is kennisontwikkeling een noodzakelijke voorwaarde. Weliswaar bestaat 
er veel kennis over infectieziekten, maar kennis over de werkgerelateerdheid ervan is nog heel summier.
Op Europees niveau is recent een Expert Forecast on Emerging Biological Risks related to Occupational 
Safety and Health (European Agency for Safety and Health at Work, 2007) verschenen dat de infectieuze 
belasting op alle mogelijke arbeidsgerelateerde situaties aan de orde stelt en er expliciete aandacht 
voor vraagt. In Nederland heeft de Gezondheidsraad werknemers in de gezondheidszorg betiteld als 
risicovormers en geadviseerd hen preventief te vaccineren. 
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9.1	 Omschrijving beroepsinfectieziekten

Infectieziekten en werk

Infectieziekten zijn aandoeningen die worden veroorzaakt door parasieten, 
schimmels, bacteriën, virussen of prionen al dan niet genetisch gemodifi-
ceerd. Als het oplopen van infecties plaatsvindt vanwege de arbeid spreekt 
men van beroepsinfectieziekten. 

Bevordering door het werk 

Daarnaast kunnen bepaalde vormen van werkbelasting het ontstaan van 
infectieziekten bevorderen, bijvoorbeeld verwondingen (Ziekte van Weil bij 
rioolwerkers), uitputting (influenza) en huidverweking door vocht (voetschim-
mels in slecht ventilerende werkschoenen bij militairen) of water (teenschim-
mel bij zwembadpersoneel). 

Kwetsbare groepen

Er zijn ook groepen personeel extra kwetsbaar voor infectieziekten door 
oorzaken buiten het werk (jongeren, ouderen, mensen met ernstige ziekten 
als kanker, mensen die bepaalde medicijnen gebruiken (immunosupressiva 
bij reumatoïde artritis) of zwangeren. Met hun situatie zal rekening gehou-
den moeten worden bij het werken in een omgeving met blootstelling aan 
biologische agentia. Aangezien we steeds meer factoren kennen die een 
verhoogde kwetsbaarheid voor infectieziekten met zich meebrengen, wordt 
het steeds belangrijker dat de werkgever, als verantwoordelijke voor het ver-
mijden van gezondheidsgevaarlijke situaties op het werk, met de specifieke 
kwetsbare werknemers rekening houdt.

Crowding en risicovormers

Doordat in een arbeidsorganisatie vaak veel mensen dicht op elkaar werken 
(crowding) kan er sprake zijn van een verhoogd risico op besmetting in het 
werk met in de algemene bevolking voorkomende micro-organismen. Ook 
werknemers die te snel hervatten met een besmettelijke infectieziekte, kun-
nen een risicofactor vormen voor collega’s. Ten slotte is er ook de mogelijk-
heid van besmetting van derden (publiek, patiënten) door werknemers.

9.2	 Omvang van de problematiek
Meldingen van beroepsinfectieziekten

Tabel 9.1 geeft de meldingen van beroepsinfectieziekten aan het NCvB 
weer. Daarnaast is, voor zover bekend, het aantal meldingen aan de Inspec-
tie voor de Gezondheidszorg (IGZ) weergegeven. Deze meldingen komen 
uit de algemene bevolking en omvatten ook niet-werkgebonden meldin-
gen. Op een enkele uitzondering na, wordt bij die registratie het beroep 
niet geregistreerd, zodat een analyse hierop niet mogelijk is. 

Minder meldingen

Het aantal meldingen beroepsinfectieziekten is gedaald. Er zijn geen aan-
wijzingen (bijvoorbeeld uit de volksgezondheidszorg) dat er in het alge-
meen minder infectieziekten zouden voorkomen of dat er minder infecties 
in het werk zouden ontstaan. De achteruitgang is mogelijk te verklaren 
door de algehele achteruitgang van het aantal meldingen (buiten de bouw-
nijverheid). En die daling zal wat infectieziekten betreft, zeker beïnvloed 
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zijn door de grotere afstand tussen de bedrijfsarts en de werkenden in de 
dagelijkse praktijk. De ziekteverzuimbegeleiding is veelal door casemana-
gers overgenomen en het open spreekuur is vooral in het MKB verdwenen. 
Uit onderzoek blijkt dat in Nederland 28% van de TBC-gevallen in het werk 
wordt opgelopen tegenover 42% daarbuiten, terwijl bij 30% de bron onbe-
kend is (De Vries et al., 2006). Onder de TBC-gevallen zijn er vier via zee-
leeuwen opgelopen: TBC door besmetting met mycobacterium pinnipedi.
Bij de huidinfecties valt een geval van cutane Leishmaniasis op, waarbij de 
melder (van Defensie) aangaf dat er nog tientallen andere gevallen waren 
(die niet gemeld zijn). Hetzelfde gold voor uitbraken van scabiës in verschil-
lende verzorgingshuizen, waarbij uit berichten in de pers op te maken viel 
dat er tientallen personeelsleden bij betrokken waren. Onder de categorie 
overigen vallen allergieën (als die door biologische agentia veroorzaakt 
zijn).
Het Norovirus blijft een grote rol spelen bij uitbraken. In mei 2007 was er 
een uitbraak in een verzorgingshuis waarbij twee patiënten overleden en 
ook een tiental personeelsleden ziek werd. Het Norovirus is zeer besmette-
lijk en wordt gemakkelijk overgedragen. Werknemers worden snel besmet 
en kunnen een bijdrage leveren aan de overdracht naar patiënten en col-
lega’s. Strenge hygiëne, zoals vaak handenwassen, helpt daartegen. Vooral 
ouderen, zwangeren en kleine kinderen zijn kwetsbaar voor deze infectie.

Tabel 9.1  Meldingen van infectieziekten in Nederland van 2002 t/m 2006

1	 Het betreft hier een ernstig risico op HIV-transmissie waarop tot het toedienen van PEP werd besloten. 
2	 RIVM Nationaal Kompas Volksgezondheid (http://www.rivm.nl/vtv/root/o6.html).
3	 ISIS 2006 Infectieziekten Surveillance Informatie Systeem (meldingen bij GGD) http://www.rivm.nl/isis/ggd/openbaar/tot/tb_lj.html.
4	 http://www.rivm.nl/persberichten/2006/toenameziektevanlyme.jsp bij 73.000 patiënten bij de huisarts met tekenbeten.

	 2002	 2003	 2004	 2005	 2006	 ISIS 2006 3

	 Incidentie
	 bevolking

Darminfecties	 11	 16	 26	 72	 21	 4,5 milj.2

Tuberculose 	 42	 25	 19	 21	 24	 11693

Malaria 	 9	 1	 9	 6	 8	 2533

Huidinfecties 	 11	 18	 39	 37	 9	 ?

Zoönosen 	 5	 11	 4	 4	 -	 ?

HIV 1 	 -	 1	 5	 4	 -	 269

Hepatitis B 	 3	 2	 5	 1	 4	 18043

Luchtweginfecties	 2	 10	 -	 3	 6	 2,9 milj.2

Hepatitis A 	 -	 -	 -	 -	 1	 2693

Ziekte van Lyme 	 3	 -	 16	 12	 8	 17.000 4

Legionellose 	 2	 2	 1	 -	 1	 446 3

Hepatitis C 	 1	 -	 1	 -	 2	 303

Overige infectieziekten 	 9	 20	 16	 11	 11	 ? 

MRSA	 10	 8	 2	 12	 16	 ? 

Totaal 	 108	 114	 143	 183	 111
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Resultaten helpdesk

In toenemende mate worden via de helpdesk van het NCvB, maar ook 
via die van het Centrum voor Infectieziektebestrijding (CIb)/RIVM, vragen 
gesteld over infectieziekten in relatie tot het werk (respectievelijk ruim 
100 en 88). 

Onderstaande zaken kwamen daarbij mede aan de orde: 
•	 Humaan papilloma virus (HPV). Bij een verpleegkundige ontstonden polie-

pen op de stembanden door inhalatie van operatierook ontstaan tijdens het 
verwijderen van anogenitale wratten veroorzaakt door het humaan papillo-
ma virus (Calero en Brusis, 2003). Eerder was iets dergelijks geconstateerd 
bij een chirurg die anogenitale condylomata verwijderde met een laser 
(Hallmo en Naess, 1991). Dit wijst op de mogelijkheid van verspreiding van 
biologische agentia tijdens operaties en op de zeer beperkte bescherming 
van de operateur door het chirurgische masker. Het masker is overigens 
bedoeld ter bescherming van de patiënt en niet van de gebruiker (Barrett 
en Garber, 2003). Er is ook een vaccin ontwikkeld tegen HPV als seksueel 
overdraagbare aandoening. De Gezondheidsraad buigt zich over de invoe-
ring van HPV-vaccinatie in het kader van het RijksVaccinatieProgramma.

•	 Het Cytomegalievirus (CMV) is een van de meest voorkomende infectieuze 
oorzaken van aangeboren afwijkingen. Het is tevens een ziekte die, hoe-
wel wijd verbreid aanwezig, in verhoogde mate in kinderdagverblijven en 
andere instellingen met jonge kinderen kan voorkomen. Naar aanleiding 
van een zwangere moeder, werkzaam als kinderverzorgster, die haar kindje 
verloor aan CMV en die zich zorgen maakte over het door haar besmetten 
van zwangere vriendinnen, deed Van Adelberg onderzoek naar het beleid 
dat werkgevers voeren rond dit onderwerp (op een enkele uitzondering 
na: geen beleid), waarbij zij tevens enige suggesties deed over een betere 
aanpak (Van Adelberg, 2007). Ook de in 2007 te verschijnen NVAB-richtlijn 
Zwangerschap, postpartumperiode en werk besteed aandacht hieraan. 

•	 Plantenvirussen. Ziekteverwekkers in planten kunnen muteren en een risico 
gaan vormen voor de mens. Onderzoekers troffen bij knolrot dezelfde bac-
terie aan als bij mensen met taaislijmziekte. Een eerste infectie vindt plaats 
via een wondje bij mensen met een verminderde weerstand. In de mens 
kunnen zij zich verder ontwikkelen en muteren tot ze ook gezonde mensen 
ziek kunnen maken (http://www.resource-online.nl/achtergrond.php?id=34).

•	 Mycobacterium marinum. Via een vraag van een bedrijfsarts kwam een 
aantal gevallen van de beroepsziekte mycobacterium marinum aan het licht. 
Dit is een tamelijk hardnekkige infectie veroorzaakt door een bacterie die 
zowel in zoet als zout water kan overleven. Door het toenemende aantal 
viskwekerijen zal deze beroepsziekte waarschijnlijk vaker gaan voorkomen. 
Vermijden van watercontact (bijvoorbeeld door het gebruik van handschoe-
nen) kan dit, zeker bij aanwezige verwondingen, voorkomen.

•	 Hepatitis A uitbraak op scholen. Hoewel hepatitis A als risicofactor voor 
leerlingen en onderwijzend personeel al geruime tijd bekend is (Rajarat-
nam et al., 1992), wordt iedereen steeds weer verrast. Twee bedrijfsartsen 
schreven een scriptie over dit onderwerp waarin zij aandacht vragen voor 
een goed hygiënisch beleid en voor de ernstige risico’s die ouderen (dus 
ook de leerkrachten) lopen bij een infectie met het hepatitis A virus (Boter-
blom en Van den Berg, 2006).

•	 Zoönosen:
-	� MRSA bij varkens en kalveren (Van Rijen, 2007). Varkenshouders (en 

kalverhouders) lijken een bron te zijn voor de introductie van nieuwe 
typen MRSA (Methicilline-resistente Staphylococcus aureus) in de 
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algemene bevolking. In de periode van 2002 tot oktober 2006 werden 
45 nieuwe stammen geïntroduceerd, waarvan 22% in verband stond met 
de veehouderij. Een daarvan, de MRSA ST 398 strain, maakte in het 
laatste kwartaal van 2006 al 25% van het totaal uit (Tiemersma, 2007). 
Stafylococcen (inclusief MRSA) kunnen geruime tijd (weken) overleven in 
stofdeeltjes en dat maakt de bestrijding niet eenvoudig. 

-	� Hepatitis E. De 97% homologie (DNA-sequenties noemt men homoloog 
als ze uiteindelijke afkomstig zijn van één gezamenlijke voorouder) van 
hepatitis E (HEV), afkomstig van mensen en varkens suggereert een zoö-
notische transmissie. Risicogroepen zijn mogelijk reizigers en kwetsbare 
mensen die aan hepatitis B of C lijden. Risicohandelingen zijn mogelijk 
het eten van varkensvlees en contact met honden. Verder onderzoek is 
noodzakelijk (Borgen et al., 2007).

-	� Retrovirussen bij apen. De mogelijkheid bestaat dat retrovirussen die 
voorkomen bij apen een potentieel gezondheidsgevaar vormen voor de 
directe omgeving: denk aan bijvoorbeeld handelaren, researchpersoneel 
en dierenverzorgers. Houders van dergelijke dieren moeten zich continu 
op de hoogte houden van nieuwe ontwikkelingen en ontdekkingen op 
dit gebied (Murphy et al., 2006).

Wanneer de informatie die naar aanleiding van bovenstaande vragen wordt 
verzameld, ook relevant geacht wordt voor anderen, wordt de informatie 
geplaatst in het Kennissysteem Infectieziekten en arbeid (www.kiza.nl).

9.3	 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen
Europa en werkgerelateerde infectieziekten

Bij het European Agency for Safety and Health at Work is de Expert Fore-
cast on Emerging Biological Risks related to Occupational Safety and 
Health verschenen (European Agency for Safety and Health at Work, 2007) 
waarin de volgende werkgerelateerde zaken op infectieziektegebied wor-
den geconstateerd:

1	 Risico’s in het werk zijn gerelateerd aan wereldwijde epidemieën;
2	 Toenemend gevaar van geneesmiddelresistente organismen;
3	 Er is sprake van een sterk tekortschietend risk assessment met betrekking 

tot infectieziekten;
4	 Het ontbreekt aan informatie over biologische agentia;
5	 Er bestaat een mogelijke risicovolle gecombineerde blootstelling aan che-

mische en biologische agentia;
6	 Speciale aandacht is nodig voor blootstelling aan endotoxines, schimmels 

(vooral binnenshuis) en agentia in de afvalverwerking.

Richtlijnontwikkelingen

In de periode 2006/2007 zijn de volgende (arbo)professionele richtlijnen 
gereed gekomen die van belang zijn voor beroepsinfectieziekten:

•	 Landelijke Richtlijn Prikaccidenten LCI (eerste versie 21 november 2006, 
definitieve versie 2 mei 2007). Dit is een richtlijn die beschrijft hoe bij 
bloed-bloed contact snel preventief moet worden opgetreden. Bij deze 
richtlijn is voor het eerst rekening gehouden met de voorzorgsbenadering 
die kenmerkend is voor de arbozorg.

•	 Richtlijn Handelen van de bedrijfsarts bij influenza (preventie en outbreak 
control) NVAB. De eerste professionele NVAB-richtlijn op het terrein van de 
biologische agentia.
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•	 Richtlijn Zwangerschap, postpartumperiode en werk NVAB. Een brede 
richtlijn over alle soorten werkbelasting, waarbij onder meer veel aandacht 
wordt besteed aan het gevaar van blootstelling aan biologische agentia op 
het werk.

•	 Nieuw protocol bepalen blootstelling aan endotoxines. De nadelige effec-
ten van blootstelling aan endotoxines (Liebers et al., 2006) zijn bekend 
en standaardisatie van metingen is belangrijk. Het gebrek aan een goede 
meetstandaard was mede de reden voor het intrekken in juli 2003 van 
de in januari van dat jaar van kracht geworden MAC-waarde van 200 EU 
(Endoxin Unit) / m3. Om aan de meetproblemen tegemoet te komen is er 
een veelbelovend protocol in ontwikkeling (Preller et al., 2007). Overigens 
zou het ontbreken van een meetprotocol een adequate aanpak niet in de 
weg moeten staan. Analyse van de momenten van blootstelling kan al snel 
leiden tot het adviseren van maatregelen om momenten van hoge belasting 
te voorkomen.

Kennisverspreiding

•	 Voor informatie over werkgerelateerde infectieziekten (causaal, condi-
tioneel, preventief) kan men sedert november 2006 terecht bij het Ken-
nissysteem Infectieziekten en arbeid (KIZA) www.kiza.nl. De start heeft 
plaatsgevonden op kosten van het NCvB met een subsidie van STECR en 
inbreng in natura van de arbodiensten van het AMC en de KLM, ArboUnie 
en individuele bedrijfsartsen. Het systeem blijkt in een behoefte te voorzien 
met circa 1800 unieke bezoekers per week. Het toegenomen aantal vragen 
dat bij de helpdesk van het NCvB en KIZA over infectieziekten binnenkomt, 
onderstreept de behoefte aan informatie op dit gebied, maar er is voorals-
nog geen financiering gevonden voor continuering en uitbreiding van het 
kennissysteem. 

•	 Het CIb heeft een nieuwe website geopend (www.rivm.nl/cib). Deze site, 
vooral bedoeld voor professionals, bestaat voor een groot deel uit de 
richtlijnen van het LCI. Men kan er stappenplannen, draaiboeken, informa-
tiestandaarden en de richtlijnen zelf vinden, maar ook nieuwsberichten en 
publicaties. Aan het Cib zijn sedert zomer 2006 een arts en een arbeids-
hygiënist verbonden die zorgen voor een arbeidsgezondheidskundige 
inbreng, specifiek bij de richtlijnen. Daarnaast beantwoorden zij ook 
eenvoudige vragen over werkgerelateerde infectieziekten waarbij samen
gewerkt wordt met het NCvB.

•	 Circa 70% van alle nieuw opkomende infectieziekten (emerging infectious 
diseases) komt vanuit het dierenrijk en dat geldt ook voor minimaal de helft 
van alle overige infectieziekten. Voor informatie over zoönosen kan men 
terecht op de in 2006 gelanceerde website www.ziekdoordier.nl. Iedereen 
die met dieren of dierproducten werkt of ermee in aanraking kan komen, 
zou van zoönosen op de hoogte moeten zijn. Dat geldt specifiek voor 
kwetsbare groepen als zwangeren. Het NCvB krijgt regelmatig vragen van 
zwangeren, bijvoorbeeld over het gevaar dat zwangere inspecteurs van een 
overheidsinstelling lopen bij inspecties waarbij dieren aanwezig zijn. Ook 
wees KIZA met behulp van een alert op de gevaren die het lammerseizoen 
met zich mee kan brengen voor zwangeren (KIZA, 2007). 

Infectieziekten en het bedrijfsleven 

De werkgerelateerde benadering van infectieziekten krijgt steeds meer 
een internationaal perspectief. Niet onlogisch, want zowel SARS als vogel-
griep waren aanvankelijk vooral een beroepsziekte onder dierenwerkers 
en medisch personeel. De dreigende influenzapandemie is aanleiding voor 
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het opstellen van preventieve outbreak plannen, niet alleen in landen, 
maar ook in bedrijven (werkgeversprotocol Verenigde Staten). Nederland 
loopt hierin nog achter, al zijn grote werkgevers verder dan kleine. Er zijn 
wel werkgevers die een outbreak plan willen opstellen, maar arbodiensten 
missen node een landelijke richtlijn om hierin ondersteuning te geven. 
In de Verenigde Staten en Canada spreekt men van Bussiness Continuity 
Plans (BCP). Een voorbeeld vindt men bij de CCOHS (http://www.ccohs.
ca/pandemic/group.html). Deze BCP’s zijn niet alleen van toepassing bij 
de influenzapandemie of bij SARS, maar ook bij meer lokale uitbraken en 
epidemieën. Gebruikmaken van de aanwezige structuren van bedrijfsge-
zondheidszorg en de bedrijfslogistiek levert ook voordelen op voor de 
volksgezondheid.
Door het toenemende aantal zakelijke reizigers is er ook behoefte aan 
een efficiënt protocol over voorlichting en voorzorgsmaatregelen. Daarbij 
moet men denken aan vaccinatie vooraf, aan het uitreiken van preventieve 
middelen (malaria medicatie, klamboes) en verwijzingsmogelijkheden naar 
lokale en veilig geachte medische voorzieningen.
 

De Gezondheidsraad adviseert tot influenzavaccinatie van risicovormers

Men is er zich steeds meer van bewust dat gezondheidszorgpersoneel 
mede kan bijdragen aan besmetting van patiënten. Hoewel om die reden in 
Nederland al langer sprake is van vaccinatie van gezondheidszorgwerkne-
mers tegen seizoensinfluenza, komt dit maar moeizaam van de grond. De 
achtergrond is voornamelijk de bescherming van risicogroepen onder de 
patiënten en niet zozeer een verlaging van het ziekteverzuim van het per-
soneel. Artikel 10 van de Arbowet (voorkomen van gevaren voor derden) 
ondersteunt dit in principe ook. De maximaal haalbare percentages inge-
ënte personeelsleden liggen rond 30% en dat geldt voornamelijk voor de 
academische ziekenhuizen. Elders liggen die percentages veel lager. 
De CDC (CDC, 2006) heeft een nadrukkelijk advies gegeven werknemers 
in zorginstellingen te vaccineren en dit heeft zijn weerslag gevonden in 
protocollen waarbij de zorg voor personeel en patiënten gecombineerd 
wordt aangepakt. Dit is in Nederland gevolgd door een uitspraak van de 
Gezondheidsraad waarin men ook komt tot het advies gezondheidszorgme-
dewerkers te vaccineren (Gezondheidsraad, 2007) Uit diverse onderzoeken 
blijkt een waarschijnlijk gunstig effect van een gecombineerde influenzavac-
cinatie van ouderen én personeel op de morbiditeit en mortaliteit van de 
ouderen in verzorgingshuizen (Thomas et al., 2006).

9.4	 Conclusies
A	 Betere kennisverspreiding over beroepsinfectieziekten

Positieve ontwikkelingen zijn de verschijning van drie belangrijke richtlij-
nen voor de bedrijfsarts op het gebied van infectieziekten: met betrekking 
tot zwangeren, prikaccidenten en influenza. Daarnaast is via drie websites 
kennis over infectieziekten eenvoudig toegankelijk geworden. Het gaat om 
werkgerelateerde infectieziekten op KIZA, over infectieziekten in het alge-
meen bij het CIb/RIVM en over zoönosen op ziekdoordier.nl. De continuïteit 
van KIZA is door gebrek aan financiering niet geheel zekergesteld. 

A	 Daling melding beroepsinfectieziekten

Het aantal meldingen van beroepsgebonden infectieziekten is gedaald, 
mogelijk vanwege een verminderd direct toezicht door bedrijfsartsen. 
De aandacht van werkgevers en werknemers voor infectieziekten is bijna 
geheel afwezig en ontstaat alleen na spectaculaire uitbraken.
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A	 Meer en bredere aandacht voor werkgerelateerde

	 infectieziekten noodzakelijk

Het is noodzakelijk om individueel kwetsbare individuen in (en buiten) het 
werk vroegtijdig op te sporen. Dat geldt ook voor zwangeren. De Expert 
Forecast on Emerging Biological Risks related to Occupational Safety and 
Health van de European Agency for Safety and Health at Work voorziet 
problemen met resistente micro-organismen, met het ontbreken van vol-
doende informatie, met het gebrek aan risk assessment en de opkomende 
infectieziekten.
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10	 Kanker
Asbest zal ook de komende jaren de belangrijkste oorzaak van kanker door het beroep blijven; de 
gevolgen van asbestblootstelling in het verleden ijlen nog meer dan 25 jaar na. In 2006 overleden in 
Nederland 463 mensen ten gevolge van de asbestziekte mesothelioom, een stijging ten opzichte van 
voorgaande jaren. 
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10.1		 Omschrijving aandoeningen

Er zijn allerlei soorten kanker die door het werk kunnen worden veroor-
zaakt. Vaak betreft het een ‘normaal’ type kanker dat door het werk bij-
voorbeeld op relatief jeugdige leeftijd voorkomt; soms gaat het om bijzon-
dere kankersoorten. Enkele voorbeelden:

Mesothelioom

Dit is een kwaadaardige aandoening van het long- of buikvlies. Meestal 
overlijden patiënten binnen een jaar na het stellen van de diagnose. Het is 
een aandoening die vrijwel exclusief door asbest wordt veroorzaakt. Een 
verhoogd risico op asbestkanker hebben (vroegere) werkers in de asbestin-
dustrie, isolatiebedrijven en scheepsbouw. Ook slopers, werkers in de instal-
latiebranche en onderhoudstimmerlieden vormen een risicogroep. 
	

Blaaskanker

Blootstelling aan aromatische amines geeft een verhoogde kans op blaaskan-
ker. Risicoberoepen zijn vroegere werkers in de kleurstof-, rubber- en kabelin-
dustrie. 

Longkanker

De belangrijkste oorzaak van longkanker is het roken van sigaretten. Oorza-
kelijke factoren in het beroep worden hierdoor minder snel herkend. Het ro-
ken van sigaretten en blootstelling aan asbest hebben een elkaar versterkend 
(synergistisch) effect op het ontstaan van longkanker. Naast asbest kan ook 
blootstelling aan chroom, nikkel, straling, silica en dieseluitlaatgassen een 
oorzaak zijn van werkgebonden longkanker.

Kanker van de neusbijholten

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

Huidkanker

Door langdurige blootstelling aan ultraviolette straling en door direct contact 
met kankerverwekkende stoffen kan huidkanker ontstaan. Risicoberoepen zijn 
vooral buitenwerkers: mensen in agrarische beroepen, vissers en bouwvak-
kers.

Pleurale plaques

Pleurale plaques zijn verdikkingen van het borstvlies, die op röntgenfoto’s te 
zien zijn. Ze zijn symptoomloos: geen verminderde longfunctie of pijnklach-
ten. Pleurale plaques komen méér voor bij mensen die aan asbest zijn bloot-
gesteld en worden als teken van blootstelling gezien.

10.2		 Omvang van de problematiek

Door bedrijfsartsen worden betrekkelijk weinig gevallen van beroepskan-
ker gemeld. Dit hangt samen met de lange periode (vaak tientallen jaren) 
tussen de blootstelling aan een kankerverwekkende stof en het manifest 
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worden van de kanker. Hierdoor onttrekken veel gevallen van beroepskan-
ker zich aan het oog van de bedrijfsarts. Op het moment van de diagnose 
is meestal geen sprake meer van een dienstverband met de werkgever 
waar de blootstelling heeft plaatsgevonden. In 2006 werden 8 gevallen van 
mesothelioom bij asbestwerkers gemeld, 3 huidtumoren en 3 andere geval-
len van beroepskanker (long, zenuwstelsel, nier). 

Omdat mesothelioom een vrijwel exclusieve asbestziekte is, geeft de CBS-
sterftestatistiek een goed beeld van de werkelijke omvang en de trends. 
In 2006 overleden 397 mannen en 66 vrouwen in Nederland aan meso-
thelioom (zie figuur 10.1). Deze cijfers tonen een stijging ten opzichte van 
voorgaande jaren. Het Instituut Asbestslachtoffers besliste in 2006 bij 291 
patiënten met mesothelioom tot toekenning van een financieel voorschot.

10.3		 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen 
Kanker door opruimwerkzaamheden Tsjernobyl

Geleidelijk aan wordt de omvang van de Tsjernobyl ramp duidelijker: niet 
alleen wat betreft de gevolgen voor de volksgezondheid, maar ook voor 
degenen die betrokken waren bij het saneringswerk. Circa 600.000 wer-
kers uit de voormalige Sovjet-Unie werden ingeschakeld bij deze opruim-
werkzaamheden! Recent werd over de gevolgen voor de circa 10.000 
opruimwerkers uit Letland en Estland gerapporteerd (Rahu et al., 2006). 
Allen waren circa 3 maanden in het gebied werkzaam. Hoewel de follow-up 

Figuur 10.1  Sterfte aan mesothelioom in Nederland 1979 t/m 2006 (bron: CBS Statline)
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periode nog betrekkelijk kort is (12 jaar) werd een oversterfte voor schild-
klierkanker (Odds Ratio 7- een zeven maal verhoogde kans) en van hersen-
tumoren (OR 2,14 - een ruim tweemaal verhoogde kans) gevonden, vooral 
bij degenen die als eerste het gebied binnen gingen. Gemeld wordt dat 
verder vervolgonderzoek lastig wordt door de strengere privacywetgeving 
die in de Baltische staten wordt ingevoerd door toetreding tot de Europese 
Unie.

Screening op longkanker bij risicogroepen?

Bij bevolkingsonderzoek met CT-scans wordt in groepen met een verhoogd 
risico (rokers en asbestwerkers) bij 0,4-3,2% een vroeg stadium van long-
kanker ontdekt. In meer dan 90% daarvan is operatieve verwijdering moge-
lijk. Dit is erg hoog in vergelijking met de gangbare klinische praktijk waarin 
minder dan 10% van alle gevallen van longkanker voor operatie in aanmer-
king komt. Niettemin is er volgens een systematische review (Black et al., 
2007) onvoldoende bewijs dat dit een klinisch effectieve methode is om de 
sterfte door longkanker terug te dringen. Een groots opgezet, gerandomi-
seerd Nederlands-Belgisch onderzoek waaraan 15.000 mensen deelnemen, 
hoopt hier antwoord op te geven. Resultaten zullen echter pas over 10 jaar 
beschikbaar komen. (Van Iersel et al., 2007).
Biologische markers van vroege stadia van longkanker kunnen in conden-
saat van de uitademingslucht geanalyseerd worden. Diagnostische metho-
des zoals bronchoscopie met broncho alveolaire lavage (BAL) zijn te belas-
tend voor routinegebruik. Imaging technieken vereisen een zekere omvang 
van de tumor vóór deze gedetecteerd kan worden. Cytologische en bioche-
mische analyse van condensaat van uitgeademde lucht heeft dit bezwaar 
minder en door toenemende verfijning van analysetechnieken, bijvoorbeeld 
van DNA van kankercellen, is dit theoretisch een veelbelovende methode 
van vroegdiagnostiek (Corradi en Mutti, 2006).

Kanker bij computerproductie?

Een uitvoerige follow-up studie (Bender et al., 2007) onder productieper-
soneel van twee IBM-bedrijven (n=89.054) over de periode 1965-1999 
toonde geen verhoogd risico op kanker aan. Voor alle kankersoorten 
gecombineerd was de gestandaardiseerde incidentieratio 81 voor de half-
geleiderindustrie en 87 voor de productie van opslagmedia. Deze studie 
is een reactie op een ‘call for action’ uit 2002 (Bailar et al., 2002) waarin 
zorg werd uitgesproken over kankerrisico in de halfgeleiderindustrie. In 
de Verenigde Staten zijn diverse rechtszaken tegen IBM gevoerd, met veel 
media-aandacht, waarbij om een publicatieverbod gevraagd werd van een 
ander onderzoek. Dit onderzoek naar kankersterfte onder ex-IBM-werkers 
is echter inmiddels ook gepubliceerd (Clapp, 2006). De auteur verrichtte 
de studie in opdracht van advocaten die via de rechter de bedrijfsarchieven 
met doodsoorzaken hadden verkregen. In deze vergelijkende studie werd 
een hogere kankersterfte dan verwacht gevonden voor tumoren van herse-
nen, borst, bloedbereidende organen en huid (melanoom). Een relatie met 
specifieke werkomstandigheden kon niet worden gelegd in verband met 
het ontbreken van individuele blootstellinggegevens. 

Kanker door fijn stof?

In diverse studies zijn verhoogde risico’s op kanker gevonden bij werkers 
die zijn blootgesteld aan stof van dieseluitlaatgassen, titaniumdioxide 
en roetdeeltjes. De vraag is of dit kan worden verklaard door de kanker-
verwekkende eigenschappen van de specifieke stoffen of dat het geduid 
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moet worden als een secundair effect van langdurige ontstekingsreacties 
na inademing van fijn stof. Op een conferentie in het Massachusetts Insti-
tute of Technology (Mc Cunney, 2006) zijn sommige vragen rond dit thema 
beantwoord. Carbon black (roet) is vrijwel zuivere koolstof die als kleurstof 
wordt gebruikt in drukinkt en in de rubberindustrie. Bij de analyse van de 
epidemiologische studies, waarin bij carbon black werkers een verhoogd 
longkankerrisico was gevonden, bleek een tevens bestaande forse silica-
blootstelling de verklaring. De conclusie is dat onvoldoende aanwijzingen 
bestaan voor de carcinogeniteit van carbon black bij mensen (Baan, 2006). 
Hoe het precies zit met de relatie tussen fijn stof en kanker blijft voorals-
nog onzeker. Evenals bij de discussie over fijn stof en hart- en vaatziekten is 
een betere karakterisering van oppervlakte en vorm van fijn stof en kennis 
over mechanismen nodig om dit vraagstuk op te helderen. 

Meer transparantie bij kankeronderzoek

Het in het verborgene sponsoren van academische onderzoekers door de 
industrie kan onjuiste risicobeoordelingen van producten tot gevolg heb-
ben. Voorbeelden van dergelijke belangenverstrengelingen zijn al langer 
bekend uit de tabaks- en de asbestindustrie. Recent zijn nieuwe gevallen 
aan het licht gekomen, waardoor de reputaties van twee coryfeeën uit de 
epidemiologie, Ragner Rylander en Sir Richard Doll, zijn aangetast. Rylan-
der bleek jarenlang een geheim contract te hebben gehad met de sigaret-
tenfabrikant Philip Morris; Doll had geheime, goedbetaalde banden met 
vinylchloride- en herbicidenproducenten. In een goed gedocumenteerd 
artikel (Hardell et al., 2007) worden deze en meer voorbeelden gegeven en 
wordt gepleit voor meer transparantie en controle.

Beroepskanker beter in beeld door koppeling registratiesystemen 

Door koppeling van gegevens van ziekenhuisregistraties (kankerdiagno-
ses) aan die van de instellingen van sociale zekerheid (bedrijf, aantal jaren 
dienstverband) is in Italië een monitoringsysteem voor arbeidsgerelateerde 
kanker opgezet (Crosignani et al., 2006). Op deze manier zijn verschillende 
al bekende verbanden bevestigd, zoals een verhoogd voorkomen van 
mesothelioom in de scheepsbouw. Opmerkelijk is ook dat in de rubberin-
dustrie nog steeds meer gevallen van leukemie door benzeen voorkomen. 
Ook wordt een verhoogd voorkomen van neuskanker gevonden bij hout- 
en leerbewerkers.

Een tegemoetkomingsregeling voor alle asbestslachtoffers met mesothelioom

Sinds 2000 kent Nederland een tegemoetkomingsregeling voor asbest-
slachtoffers die door arbeid in loondienst mesothelioom hebben gekregen 
(TAS). In 2003 is deze regeling uitgebreid met aan mesothelioom lijdende 
huisgenoten van deze werknemers. In november 2006 heeft het kabinet, 
op voorstel van de toenmalige staatssecretaris van VROM, besloten om in 
navolging van de TAS ook een tegemoetkomingsregeling voor asbestslacht-
offers met mesothelioom op te stellen voor patiënten die als zelfstandige 
of via het binnen- of buitenmileu aan asbest blootgesteld zijn geweest. 
Deze regeling wordt thans uitgewerkt.

Door het IAS werd in 2006 (IAS, jaarverslag 2007/1) vastgesteld dat in 291 
gevallen een beroep kon worden gedaan op de voorschotregeling (TAS). 
Dit betreft ongeveer 75% van alle mesothelioom slachtoffers. Dit geeft aan 
dat verreweg de meeste patiënten met mesothelioom, waarbij een relatie 
bestaat met blootstelling aan asbest door vroeger werk in loondienst, een 
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beroep doen op het IAS. Het resterende kwart betreft de doelgroep van de 
nieuwe VROM-regeling.

10.4		 Conclusies

A	 Kanker door het beroep vooral bij (ex-)asbestwerkers

De medische gevolgen van blootstelling aan asbest blijven dramatisch: in 
2006 stierven ruim vierhonderd patiënten in Nederland aan mesothelioom. 
De top van deze epidemie lijkt wereldwijd nog niet bereikt.

A	 Nog onvoldoende bewijs voor effectiviteit screening op longkanker

Ondanks de ontwikkeling van steeds verfijndere opsporingsmethoden is 
er nog onvoldoende bewijs dat dit klinisch effectieve methoden zijn om de 
sterfte door longkanker terug te dringen en daarmee screening bij onder 
andere ex-asbestwerkers te rechtvaardigen. 

A	 Beroepskanker beter in beeld door koppeling registratiesystemen

Koppeling van gegevensbestanden kan de relatie tussen kanker en beroep 
helderder maken. In Scandinavische landen en ook in Italië kunnen gege-
vens van kankerregistraties gekoppeld worden aan bestanden waarin gege-
vens over het vroegere werk zijn opgeslagen.
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11	 Reproductiestoornissen
Dit hoofdstuk gaat over effecten van het werk op de reproductie (voortplanting) of de zich ontwikkelende 
baby. In individuele gevallen is de relatie met het werk meestal niet goed vast te stellen, waardoor het 
aantal meldingen bij het NCvB beperkt blijft. Opvallend is ook dit jaar weer een toename van het aantal 
vragen aan de helpdesk over dit onderwerp: in 2006 was dit 40% meer dan in het jaar ervoor 
(32 versus 23 vragen). Het onderwerp mag zich verheugen in een goede belangstelling, gezien het eind 
vorig jaar verschenen themanummer van het Tijdschrift voor Bedrijfs- en Verzekeringsgeneeskunde en de 
binnenkort te verschijnen multidisciplinaire richtlijn over zwangerschap, postpartumperiode en werk. Ook 
zal de factor arbeid de nodige aandacht krijgen in het rapport dat de Commissie Preconceptiezorg van de 
Gezondheidsraad medio 2007 hoopt uit te brengen. Uit onderzoek is bekend dat blootstelling van de 
moeder aan cytostatica een negatieve invloed kan hebben op de uitkomst van de zwangerschap. Minder 
bekend is dat de blootstelling aan deze stoffen op meer plaatsen binnen en buiten het ziekenhuis 
voorkomt dan gedacht. Dat blijkt uit een recent verschenen proefschrift en dit betekent dat de 
beheersmaatregelen wellicht zullen moeten worden aangepast.
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11.1		 Omschrijving reproductiestoornissen

Stoornissen in het voortplantingsproces (reproductiestoornissen) door fac-
toren in het werk omvatten een breed gebied, zowel wat betreft oorzaken 
als soorten afwijkingen. Het kan gaan om problemen tijdens de zwanger-
schap (verhoogde kans op een miskraam of intra-uteriene groeivertraging), 
problemen na de geboorte (bijvoorbeeld een laag geboortegewicht of 
aangeboren afwijkingen of zelfs problemen op latere leeftijd (bijvoorbeeld 
door ontwikkelingsstoornissen). Relevante beroepsmatige blootstellings-
factoren zijn: fysiek zwaar werk, stress, ploegendienst, infecties, chemische 
stoffen (zoals oplosmiddelen, narcosegassen, chemotherapeutica, pes-
ticiden en sommige metalen) en fysische factoren (zoals warmte, koude, 
straling en lawaai). Blootstelling aan deze factoren kan plaatsvinden tijdens 
de zwangerschap, maar ook vóór de conceptie of zelfs na de geboorte 
waarbij in het laatste geval het schadelijke effect wordt doorgegeven via de 
moedermelk.

11.2		 Omvang van de problematiek

Evenals in voorgaande jaren zijn in 2006 geen meldingen binnengekomen 
over reproductiestoornissen die verband houden met het werk. Dit ver-
band laat zich echter in individuele gevallen ook niet goed vaststellen. De 
omvang van de problematiek is alleen goed in beeld te brengen via epide-
miologisch onderzoek. Op dit moment lopen er enkele studies in Neder-
land die ons een beter zicht op de omvang moeten gaan geven. De uitkom-
sten van genoemde onderzoeken moeten ook een beter beeld geven van 
de invloed van werkfactoren op negatieve uitkomsten van de zwangerschap 
en op problemen met de vruchtbaarheid.

Helpdeskvragen: Jaarlijks beantwoordt het NCvB circa achthonderd vragen 
over uiteenlopende beroepsgebonden aandoeningen. Hoewel een relatief 
klein aantal vragen gaat over reproductiestoornissen, is het aantal vra-
gen dat in 2006 werd gesteld weer toegenomen ten opzichte van het jaar 
ervoor. Van de 32 gestelde vragen werd er één gesteld binnen de cluster 
‘algemeen’ (fysieke belasting, stress, ploegendienst), 16 vragen hadden 
betrekking op de blootstelling aan chemische stoffen, 5 vragen vielen bin-
nen de cluster van fysische factoren (straling, trillingen, koude en warmte), 
4 vragen hadden betrekking op de invloed van infecties en 6 vragen betrof-
fen een specifiek beroep. Daarbij viel het werk van de medewerkers in de 
dierenartsenpraktijk op en de mogelijke gevolgen van hun werkzaamheden 
op de voortplanting. Het gaat vooral om de risico’s van blootstelling aan 
narcosegassen. Ook ging het om de bekende stralingslimiet van maximaal 
1 mSv extra beroepsmatige blootstelling aan ioniserende straling tijdens de 
zwangerschap. 

Zwangerschapsrisico?

Een 32-jarige dierenarts heeft een kinderwens. Ze vraagt zich af of ze door 
haar werkzaamheden een verhoogde kans heeft op een miskraam. 
Bij een korte search van de literatuur komt naar voren dat medewerkers in 
dierenartspraktijken een niet of nauwelijks verhoogde kans hebben op een 
negatieve uitkomst van hun zwangerschap in vergelijking met andere zwan-
gere vrouwen. Een goed voorbeeld is het onderzoek van Lindbohm en Taski-
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nen (2000). Zij onderzochten de kans op een miskraam in een retrospectieve 
cohortstudie onder alle leden van de Finnish Veterinary Association (n=549), 
waarbij ze de gegevens over het beloop van de zwangerschappen verkregen 
uit de medische dossiers in de ziekenhuizen. Zij vonden een risico op een 
miskraam onder dierenartsen van 10,5%, enigszins hoger dan de kans op 
een miskraam in de algemene bevolking in de zeventiger jaren van de vo-
rige eeuw. Vervolgens daalde het risico bij dierenartsen in de tachtiger jaren 
tot onder het risico in de algemene bevolking. De onderzoekers schrijven 
deze verbetering toe aan verminderde blootstelling aan schadelijke stoffen, 
verbetering van de arbeidsomstandigheden op de werkplek en wellicht ook 
het voorkomen van blootstelling door het mijden van bepaalde werkplekken 
tijdens de zwangerschap. 
De helpdesk adviseerde de dierenarts na te (laten) gaan in hoeverre de die-
renartspraktijk babyproof is, dat wil zeggen dat er geen verhoogd risico is 
op negatieve effecten van het werk op de voortplanting. Daarvoor zou de 
bedrijfsarts een arbeidshygiënist kunnen inschakelen om de blootstelling op 
de werkplek te inventariseren en te beoordelen. Op die manier kan worden 
bepaald of er verhoogd risico op miskraam is en op welke wijze de werkplek 
kan worden aangepast, zodat de verhoging van dit risico verdwijnt.

11.3		 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen
Zwangerschapsuitkomsten

Recente Nederlandstalige overzichtsartikelen 
In de afgelopen periode zijn een aantal overzichten verschenen die de hui-
dige kennis rond voortplanting en werk samenvatten. Zo was het novem-
bernummer van het Tijdschrift voor Bedrijfs- en Verzekeringsgeneeskunde 
als themanummer grotendeels gewijd aan voortplanting, zwangerschap 
en werk (Brand et al., 2006). In dit themanummer wordt de invloed van de 
belangrijkste werkfactoren op de uitkomst van de zwangerschap beschre-
ven. Het gaat dan om fysieke belasting, stress, ploegendienst, chemische 
factoren, fysische factoren en infecties. Ook komt de wetgeving aan de 
orde en wordt in een artikel aangegeven hoe men (als bedrijfs- of verzeke-
ringsarts) zelf informatie kan zoeken over dit onderwerp.

Recente Engelstalige overzichtsartikelen
Vrijwel tegelijkertijd verschenen vier reviews in Occupational Medicine. In 
het eerste review (Figà-Talamanca, 2006) komt de invloed van moederlijke 
blootstelling op de vruchtbaarheid en de zwangerschapsuitkomst aan de 
orde. Volgens deze auteur bestaat het meeste bewijs voor blootstelling aan 
narcosegassen, cytostatica, zware metalen, oplosmiddelen, fysiek zwaar 
werk en onregelmatige werkuren. Voor andere risicofactoren, zoals niet-
ioniserende straling en psychosociale werkstress zijn er aanwijzingen voor 
wetenschappelijk bewijs, maar deze zijn niet eenduidig.
In het tweede review (Thulstrup en Bonde, 2006) focussen de auteurs voor-
al op de relatie tussen beroepsmatige blootstelling aan risicofactoren en de 
kans op het krijgen van een kind met een aangeboren afwijking. Zij stellen 
in hun conclusie dat er ondanks veel onderzoek tot op heden geen overtui-
gend bewijs is dat blootstelling aan bepaalde werkgebonden risicofactoren 
in de zwangerschap leidt tot het krijgen van een kind met een aangebo-
ren afwijking. Het blijkt dat er toch meer onderzoek met grotere aantal-
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len nodig is om tot hardere conclusies te komen. Wel is sprake van een 
groeiende zorg over de (mogelijk) teratogene effecten van oplosmiddelen, 
glycolethers, sommige bestrijdingsmiddelen en bepaalde zware metalen. 
In het derde review (Jensen et al., 2006) wordt de invloed van beroepsma-
tige blootstelling van de man op de voortplanting samengevat. Het blijkt 
dat er vanuit goed opgezette epidemiologische studies overtuigend weten-
schappelijk bewijs is dat bepaalde factoren een negatieve invloed hebben 
op de voortplanting van de man. Daarbij gaat het om warmte, ioniserende 
straling, anorganisch lood, dibroomchloorpropaan, ethyleendibromide, 
sommige ethyleenglycolethers, koolstofdisulfide en stoffen die vrijkomen 
bij het lassen. 
In een vierde review (Burdorf et al., 2006) vatten de auteurs de bevindingen 
nog eens samen en stellen dat voorzorgsmaatregelen op de werkplek niet 
alleen nodig zijn voor mannen en vrouwen tijdens de zwangerschap, maar 
ook al vanaf enkele maanden voorafgaand aan de gewenste zwangerschap.

Werkuren en fysieke belasting

Tot slot verscheen begin 2007 nog een systematische review over de kans 
op vroeggeboorte, laag geboortegewicht en pre-eclampsie in relatie tot 
werkuren en fysieke belasting (Bonzini et al., 2007). De auteurs onderzoch-
ten systematisch de databases Medline en Embase van 1996 tot en met 
december 2005 aan de hand van tevoren vastgestelde medical subject 
headings (MESH) en keywords. Er werden 53 onderzoeken gevonden. Bin-
nen deze onderzoeken komt het effect op vroeggeboorte in 35 onderzoe-
ken aan de orde, het effect van werk op geboortegewicht 34 maal en op 
pre-eclampsie en zwangerschapshypertensie 9 maal. Er blijkt consistent 
wetenschappelijk bewijs voor een relatie tussen werkfactoren en vroeg-
geboorte en in iets mindere mate voor laag geboortegewicht in relatie tot 
de zwangerschapsduur. Voor zwangerschapshypertensie en pre-eclampsie 
was de bewijskracht in deze analyse te gering om duidelijke conclusies te 
trekken. Gezien het aanwezige bewijs, adviseren de auteurs echter wel 
dat zwangere vrouwen geen lange werkdagen moeten maken, niet lang-
durig moeten staan en evenmin zware fysieke arbeid moeten verrichten, 
zeker niet aan het eind van de zwangerschap. En daarmee komt hun advies 
overeen met dat van Mozurkewich et al. (2000), die tot ongeveer dezelfde 
conclusie kwamen na een uitgebreide meta-analyse en met dat van Croteau 
et al. (2006) na een interventiestudie.

Cytostatica komen op meer plaatsen voor dan gedacht

In 2006 verscheen het proefschrift van Fransman over gezondheidsrisico’s 
ten gevolge van beroepsmatige blootstelling aan cytostatica (Fransman, 
2006). Hij deed onderzoek naar blootstelling binnen en buiten het zieken-
huis. Hij toonde aan dat, hoewel er tussen 1997 en 2000 een aanzienlijke 
verlaging heeft plaatsgevonden, huidblootstelling aan cytostatica (in dit 
geval cyclofosfamide) bij oncologieverpleegkundigen in het ziekenhuis 
nog vaak voorkomt ondanks het gebruik van handschoenen. Het gaat dan 
om bepaalde handelingen, zoals het overgieten van urine. Een belangrijke 
andere bron van blootstelling is het contact met besmette oppervlakken. 
Hoewel apothekersassistenten en schoonmakers in het ziekenhuis ook een 
potentieel risico lopen om blootgesteld te worden aan cytostatica, bleek in 
hun geval het dragen van handschoenen de huidblootstelling te voorkomen.
Uit het onderzoek van Fransman blijkt verder dat buiten het ziekenhuis vier 
sectoren een verhoogd risico op blootstelling aan cytostatica hebben: vete-
rinaire geneeskunde, thuiszorginstellingen, verpleeghuizen en industriële 
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wasserijen. Totaal worden in Nederland naar schatting 5.000-15.000 werk-
nemers buiten de ziekenhuizen blootgesteld aan deze stoffen.
Wat betreft de invloed van deze stoffen op de voortplanting, werd in 1997 
een vragenlijstonderzoek uitgevoerd over zwangerschap, beroepsmatige 
blootstelling en levenstijl. Als rekening gehouden wordt met de huidige 
blootstellingsniveaus, heeft ongeveer de helft van de oncologieverpleeg-
kundigen met kinderwens een verhoogd risico op een verlengde tijd tot 
zwangerschap, vergeleken met verpleegkundigen met kinderwens die niet 
aan deze stoffen worden blootgesteld. Ook heeft 10% van de verpleegkun-
digen een verhoogd risico op een vroeggeboorte en het krijgen van een 
kind met een laag geboortegewicht.
De onderzoeker concludeert dat het aantal werknemers dat potentieel aan 
cytostatica wordt blootgesteld buiten het ziekenhuis groter is dan gedacht 
en pleit voor richtlijnen en wetgeving om blootstelling aan deze stoffen ook 
buiten het ziekenhuis te beperken. 

Pesticiden en oplosmiddelen 

Een inleidend hoofdstuk over de invloed van pesticiden op de mannelijke 
fertiliteit (uit het proefschrift van Reini Bretveld, waarover wij in het Signa-
leringsrapport 2006 berichtten) is recent in iets gewijzigde vorm als review 
verschenen (Bretveld, 2007). De conclusie van dit review is dat er duidelijke 
negatieve effecten op de vruchtbaarheid van de man zijn aangetoond voor 
bepaalde pesticiden zoals dibroomchloorpropaan en ethyleendibromide, 
maar dat de resultaten van meer recente studies minder eenduidig zijn. 
Naar de mening van de auteurs kunnen er daarom geen algemene, eendui-
dige conclusies worden getrokken over de effecten van pesticiden op de 
mannelijke vruchtbaarheid. Deze conclusie is grotendeels in lijn met die van 
het eerder aangehaalde overzichtsartikel (Jensen et al., 2006).
Sallmén en collega’s voerden een onderzoek uit binnen het Agricultural 
Health Study Cohort (Sallmén et al., 2006). In deze Agricultural Health 
Study, uitgevoerd in de Amerikaanse staten North Carolina en Iowa, wordt 
onderzoek gedaan naar de mogelijke oorzaken van kanker en andere 
gezondheidsproblemen, zoals reproductiestoornissen, onder agrariërs en 
hun families en onder werknemers van loonbedrijven die pesticiden spui-
ten. Binnen dit cohort van meer dan 89.000 deelnemers, onderzochten 
Sallmén en collega’s de effecten van oplosmiddelen op de fertiliteit van 
vrouwen en mannen. Bij de 2112 stellen met een kinderwens (tussen 1993 
en 1997) was in 28% van de gevallen sprake van een verminderde vrucht-
baarheid. Dat wil zeggen dat ze niet zwanger raakten binnen de periode 
van 1 jaar. Het bleek dat de blootstelling aan oplosmiddelen de vruchtbaar-
heid van zowel mannen als vrouwen negatief beïnvloedde. Het effect op de 
fertiliteit was het grootst bij de vrouw.

Blootstelling aan oplosmiddelen rond het begin van de zwangerschap verhoogt kans

op aangeboren afwijkingen

In het Signaleringsrapport Beroepsziekten van 2005 maakten we melding 
van onderzoek van Hooiveld en medewerkers onder de nakomelingen van 
schilders. Inmiddels is deze studie gepubliceerd (Hooiveld et al., 2006). De 
case control studie werd uitgevoerd onder 398 schilders en een controle-
groep van 302 timmerlieden met weinig of geen blootstelling aan oplos-
middelen. Er werd gevonden dat mannen werkzaam als schilder 3 maanden 
voor de conceptie een 6,2 maal verhoogd risico (OR 6,2; 95%-betrouwbaar-
heidsinterval 1,4-27,9) hadden op het krijgen van een kind met een aange-
boren afwijking. Toch waarschuwen de auteurs om voorzichtig te zijn met 
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de interpretatie, omdat sprake is van relatief kleine aantallen, verschillende 
blootstellingsniveaus en zelfgerapporteerde blootstellingsgegevens. 

Beroepsmatige blootstelling rondom de conceptie en latere (cognitieve) ontwikkeling

Er verschijnen met enige regelmaat publicaties over de effecten van pre-
natale blootstelling op de latere ontwikkeling van het kind. We vonden 
daarbij een interessant onderzoek van Grandjean en collega’s (2006) die 
onderzoek deden onder schoolkinderen in Ecuador, van wie de moeder 
voor hun geboorte werkzaam was in de bloementeelt. De kinderen werden 
lichamelijk onderzocht, de bloeddruk werd gemeten en ze kregen een aan-
tal neuropsychologische tests. De moeders werden geïnterviewd over hun 
blootstelling aan pesticiden en hun eigen gezondheid. Van de 72 kinderen 
die werden geanalyseerd, waren er 37 voor hun geboorte via de moeder 
blootgesteld aan pesticiden en deze kinderen bleken een hogere systoli-
sche bloeddruk te hebben en een slechter ruimtelijk inzicht dan kinderen 
van wie de moeder tijdens de zwangerschap niet was blootgesteld aan 
pesticiden. Hoewel vrijwel zeker is dat de situatie in de Westerse landen in 
dit opzicht beter is dan in minder ontwikkelde landen, laat de studie zien 
dat prenatale blootstelling, in dit geval aan pesticiden, nadelige effecten 
kan hebben op de ontwikkeling van het kind op de schoolleeftijd. 

11.4		 Conclusies

A	 Beroepsmatige blootstelling van de moeder aan cytostatica ook

	 buiten het ziekenhuis mogelijk 

Oncologieverpleegkundigen worden tijdens hun dagelijkse werkzaam-
heden, hoewel er tussen 1997 en 2000 een drastische verlaging heeft 
plaatsgevonden, nog steeds blootgesteld aan cytostatica, zelfs wanneer 
beschermende handschoenen worden gedragen. Belangrijke bronnen zijn 
de patiënt en het contact met besmette oppervlakken. De helft van de 
oncologieverpleegkundigen loopt het risico dat het langer duurt voor ze 
zwanger worden vergeleken met niet-blootgestelde verpleegkundigen, en 
ongeveer 10% van hen heeft een verhoogd risico op een vroeggeboorte en 
het krijgen van een kind met een laag geboortegewicht. Bovendien is het 
aantal werknemers dat buiten het ziekenhuis een vergelijkbaar risico loopt 
op blootstelling hoger dan gedacht. De beheersmaatregelen zijn nog niet 
aan deze nieuwe bevindingen aangepast.

A	 Kritische periode beroepsmatige blootstelling is langer

Vaak wordt voor het nemen van preventieve maatregelen alleen gekeken 
naar de beroepsmatige blootstelling gedurende de zwangerschap. Er is 
wetenschappelijke bewijs voor negatieve effecten van beroepsmatige 
blootstelling voor de zwangerschap en tijdens de borstvoedingsperiode 
op de zwangerschapsuitkomsten dan wel de latere ontwikkeling van het 
kind. Om dit wetenschappelijk bewijs in overeenstemming te brengen met 
de praktijk zou de periode van preventieve maatregelen verlengd moeten 
worden van minimaal 3 maanden voor de gewenste conceptiedatum tot het 
einde van de borstvoedingsperiode.
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12	 Overige aandoeningen
In dit hoofdstuk worden hart- en vaatziekten en oogaandoeningen besproken. Het aantal meldingen van 
beroepsziekten is in beide categorieën beperkt. Bij hart- en vaatziekten is het in individuele gevallen vaak 
niet eenvoudig om een uitspraak over de oorzakelijke relatie met het werk te geven. Oogaandoeningen 
en oogklachten zullen vaak niet onder de aandacht van de bedrijfsarts komen.
Over de arbeidsgebonden aspecten van beide categorieën aandoeningen en dan in het bijzonder 
de hart- en vaatziekten wordt regelmatig gepubliceerd en daarom komen ze ook dit jaar weer in het 
Signaleringsrapport aan de orde.
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12.1		 Hart- en vaataandoeningen
Meldingen

In 2005 zijn door bedrijfsartsen 44 meldingen verricht van aandoeningen 
van het hart- en vaatstelsel (Tabel 12.1). Hoge bloeddruk, het syndroom 
van Raynaud (vaatvernauwing in de bloedvaten van de handen) en ischae-
mische hartziekten (hartinfarct, angina pectoris) vormen de belangrijkste 
diagnoses.
Van de meldingen is 52% afkomstig uit de bouwnijverheid. Dit verklaart 
voor een belangrijk deel dat het bij 84% om een man gaat en dat 55% 
opgespoord is via het PMO. De sectorbrede uitvoering van het PMO in de 
bouw en centrale verwerking van de gegevens leidt tot een relatief hoge 
opbrengst van beroepsziektemeldingen in deze sector vanuit het periodiek 
onderzoek.
De ernst van de aandoening was bij 73% van de meldingen onbekend. Hoe-
wel het, afgezien van het syndroom van Raynaud, in afzonderlijke gevallen 
lastig is om een uitspraak over de relatie met het werk te doen, achtte de 
bedrijfsarts zich bij 84% van de meldingen zeker van deze relatie.

Bij 39% van de meldingen werden psychosociale factoren als oorzaak 
genoemd. Kijkend naar de meldingen van hoge bloedruk, hartritmestoornis 
en ischaemische hartziekten, dan werden als oorzaken genoemd: werkdruk 
(10, 2005: 13), problemen in de intermenselijke sfeer (2, 2005: 2), reorga-
nisatie (1, 2005: 2), en overige psychosociale factoren (7, 2005: 1). Bij drie 
meldingen van een hartinfarct werd het vermoeden van een relatie met 
blootstelling aan koolmonoxide uitgesproken, naast de aanwezigheid van 
belastende psychosociale factoren. Blootstelling aan koolmonoxide kan een 
al aanwezige coronair insufficiëntie versterken en tot infarcering leiden.
Bij alle meldingen van het syndroom van Raynaud werden zoals verwacht 
hand-armtrillingen door het werken met trillend gereedschap als oorzaak 
aangegeven. Staand werk was steeds de oorzaak van de meldingen van spat-
aderen. In tegenstelling tot vorig jaar, toen het voornamelijk om de detail-
handel ging, was dit type meldingen nu uit meerdere sectoren afkomstig. 

12.2		 Wetenschappelijke ontwikkelingen

Er lijkt sprake van een toenemende wetenschappelijke belangstelling voor 
de relatie tussen arbeidsgebonden factoren en hart- en vaataandoeningen 
getuige de aanhoudende stroom publicaties.

Diagnose	 2002	 2003	 2004	 2005	 2006

Hoge bloeddruk	 6	 13	 15	 13	 11

Spataderen	 1	 8	 8	 5	 7

Trombose	 -	 2	 -	 -	 1

Syndroom van Raynaud	 1	 8	 4	 7	 13

Hartritmestoornis	 -	 6	 3	 6	 2

Ischaemische hartaandoening	 9	 9	 9	 3	 9

Overige hart- en vaataandoeningen	 4	 5	 3	 3	 1

Totaal	 21	 51	 42	 37	 44

Tabel 12.1  Diagnose overzicht van de meldingen van hart- en vaataandoeningen in 2002 t/m 2006
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Naast studies die voortborduren op het nu alom onderschreven verband 
met de blootstelling aan fijn stof in het buitenmilieu, zijn het vooral onder-
zoeken die zich richten op de relatie met werkstress. Maar ook over het 
verband met lawaaiblootstelling en het werken in ploegendienst blijven 
nieuwe studies verschijnen. Op dit moment ontbreekt een registratiericht-
lijn voor het melden van hart- en vaataandoeningen als beroepsziekte, 
behalve voor het syndroom van Raynaud door hand-armtrillingen. Het thans 
aanwezige wetenschappelijke bewijs geeft voldoende aanleiding voor het 
opstellen van een dergelijke richtlijn die de bedrijfsarts handvatten kan 
geven bij zijn afweging om te melden. Gevonden relatieve risico’s bij de nu 
bekende arbeidsgebonden risicofactoren, gegevens over de incidentie van 
deze categorie aandoeningen en de omvang van de blootgestelde popula-
tie maken het aannemelijk dat het huidige aantal meldingen een duidelijke 
onderschatting is van het werkelijke arbeidsgebonden aantal.

Werkstress en hart- en vaataandoeningen

Kivimäki et al. (2006) voegden de resultaten van 14 prospectieve onder-
zoeken samen. Zij vonden in deze meta-analyse 43% meer coronair lijden 
bij werknemers met veel werkstress, maar zagen dit risico afnemen tot 
16% nadat ze voor een aantal bekende risicofactoren (leefstijl, hypertensie, 
diabetes) gecorrigeerd hadden. De toename bedroeg 58% bij de groep die 
in het werk veel inspanning moest verrichten zonder dat daar een passende 
beloning (materieel, immaterieel) tegenover stond (high effort en low 
rewards). Dit risico nam niet af na correctie voor de bekende risicofactoren. 
Het risico was 62% verhoogd bij werknemers die in hun werk onrechtvaar-
digheid ervoeren (organizational injustice). 
Het verband tussen werkstress en coronair lijden verloopt deels via een 
toename van ongezonde leefgewoonten, maar er zijn daarnaast voldoende 
aanwijzingen voor psychofysiologische mechanismen. Daarbij wordt een 
belangrijke rol toegekend aan onvoldoende herstel door kwalitatief en 
kwantitatief slaaptekort (Geurts en Sonnentag, 2006; Härmä, 2006).
Reorganisaties die gepaard gaan met verandering of verlies van werk vor-
men ook een bekende risicofactor. Gallo et al. (2006) zagen in een 10-jarige 
vervolgstudie bij werknemers die ouder waren dan 50 jaar en onvrijwillig 
hun werk kwijtraakten, meer dan twee keer zo vaak hartinfarcten en cere-
brovasculaire incidenten (beroertes) optreden, vergeleken met hun wer-
kende leeftijdsgenoten. De onderlinge wisselwerking tussen psychomentale 
belasting in het werk, geestelijke gezondheid en cardiovasculaire aandoe-
ningen staat ook centraal in een recent verschenen rapport dat voortvloeit 
uit het Europese project WORKHEALTH. Het mondt uit in diverse aanbeve-
lingen voor een preventief beleid (Boedeker en Klindworth, 2007). 
Het beroep van brandweerman brengt regelmatig de combinatie van acute 
psychische en fysieke stress met zich mee. In een nadere analyse van de 
sterfte aan hartaandoeningen bij 17 grote brandweerkorpsen in de Verenig-
de Staten keken Kales et al. (2007) naar het optreden hiervan tijdens het 
verrichten van bepaalde werkzaamheden. Zij zagen een duidelijk verhoogd 
risico tijdens het bestrijden van de brand, de periode van uitrukken na het 
alarm, direct na terugkeer van het alarm en tijdens de fysieke trainingen in 
vergelijking met perioden waarin geen alarmactiviteiten werden verricht. 
Een combinatie van acute psychische en lichamelijke stress moet hier als 
de risicofactor gezien worden. De onderzoekers benadrukken het belang 
van extra aandacht voor het ontwikkelen van gezonde leefgewoonten bij 
juist dit type veeleisende werk. De bevindingen vormden voor het NIOSH 
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een alert uit te brengen met aanbevelingen voor de bedrijfsgeneeskundige 
begeleiding van brandweerlieden (NIOSH, 2007).

Hand-armtrillingen

Het syndroom van Raynaud is een van de bekendste verschijnselen van 
het hand-arm trillingssyndroom (HAVS). Er kunnen zich hierbij echter ook 
neurologische verschijnselen voordoen van sensibele (gevoelsstoornis) en 
motorische aard (krachtsverlies). Het verband met klachten aan het hou-
ding- en bewegingsapparaat is minder consistent. De beperkingen welke 
uit HAVS voorvloeien hebben over het algemeen meer te maken met de 
neurologische dan met de vasculaire afwijkingen (Mason et al., 2005). 
Sutinen et al. (2006) zagen in een vervolgonderzoek bij bosarbeiders een 
afname van verschijnselen van het syndroom van Raynaud bij overschakelen 
op kettingzagen die minder hand-armtrillingen gaven. De klachten waren 
overigens wel gerelateerd aan de opgetelde trillingsbelasting. Klachten 
van dove vingers namen tijdens de follow-up periode ook in frequentie toe. 
Deze klachten waren geassocieerd met pijnklachten in de arm en nek en 
niet met de opgetelde trillingsbelasting.
Tandartsen staan ook bloot aan hand-armtrillingen bij het uitvoeren van 
bepaalde werkzaamheden. De dagelijkse trillingsbelasting bleef in een 
onderzoek van Rytkönen et al. (2006) echter beneden de vastgestelde 
Europese normen. Er was wel een zwak verband tussen de aanwezigheid 
van vingerklachten met het aantal uren dat men had besteed aan het leg-
gen van vullingen en wortelkanaal behandelingen. Evenals in andere studies 
naar de effecten van hand-armtrillingen bleek ook hier een hogere BMI 
(body mass index) geassocieerd te zijn met het vaker hebben van klachten. 
Een intrigerende waarneming deden Laskar et al. (2004): bij patiënten met 
een HAVS zagen zij na blootstelling aan acute psychologische stress een 
sterkere reactie van het autonome zenuwstelsel (sympatische respons) 
optreden dan bij een controlegroep. Of hier sprake is van een effect van 
HAVS dan wel een kenmerk van HVAS-patiënten dat zou kunnen wijzen op 
verhoogde gevoeligheid, is niet duidelijk.

Lawaai, ploegendienst en hart- en vaataandoeningen

Lawaai en ploegendienst zijn beide afzonderlijk geassocieerd met een 
verhoogd risico op coronair lijden. Virkkunen et al. (2006) bestudeerden het 
gecombineerde effect en keken ook naar dat van fysieke belasting in het 
werk. In een groep werknemers (n= 1804) die zij 13 jaar vervolgden, vonden 
zij bij lawaaiblootstelling een verhoogd risico van 58%, bij ploegendienst 
34% en bij fysieke belasting 31%. Bij de combinatie van lawaai en ploegen-
dienst was het risico 70% verhoogd en bij alle drie factoren samen 87%.
Twee grote studies binnen de algemene bevolking bevestigen de relatie 
tussen coronair lijden en het werken in ploegendienst. Fujino et al. (2006) 
deden dit in een vervolgonderzoek bij ruim 17.000 mensen in de leeftijd 
van 40-59 jaar, die bij aanvang van de follow-up werkzaam waren. Zij keken 
in deze groep naar de sterfte aan een hartinfarct en vonden dat die bij wer-
kers in wisseldiensten meer dan twee keer zo hoog was als bij dagdienst-
werkers na correctie voor overige risicofactoren. Het risico bij permanente 
nachtdienstwerkers was niet verhoogd.
Tüchsen et al. (2006) vonden na 12 jaar follow-up bij ruim 5000 werkenden 
in de leeftijd van 20-59 jaar een verhoogd risico op hart- en vaataandoe-
ningen van 36% bij ploegendienstwerkers en zagen dit risico slechts weinig 
afnemen na correctie voor een groot aantal risicofactoren.
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Minder hartinfarcten na rookverbod in horeca

Begin 2005 werd in Italië een rookverbod uitgevaardigd in alle openbare 
gebouwen en horecagelegenheden. In de regio Piemonte werd in het 
jaar volgend op dit rookverbod een daling van 11% waargenomen in het 
aantal ziekenhuisopnames wegens een hartinfarct (Barone-Adesi et al., 
2006). Stoppen met roken zou volgens de onderzoekers slechts 1% van 
deze daling verklaren, waarmee de resterende 10% het gevolg is van een 
afnemend risico door vermindering van passief roken. Van passief roken 
is recent in het grootschalig INTERHEART onderzoek, waaraan 52 landen 
deelnemen, vastgesteld dat dit de kans op een acuut hartinfarct met 28% 
doet toenemen (Teo et al., 2006). 
Naast de in hoofdstuk 6 al besproken positieve effecten van het rookver-
bod op luchtwegklachten en -afwijkingen onderstrepen de bevindingen 
in Italië het belang van een snelle invoering van een soortgelijk verbod in 
Nederland, zoals recent nu ook door het kabinet is besloten.

12.3		 Oogaandoeningen
Meldingen

Er zijn in 2006 door bedrijfsartsen 14 meldingen van oogaandoeningen 
verricht, evenveel als in 2005. In het diagnoseoverzicht zijn alle onderdelen 
van het oog vertegenwoordigd (tabel 12.2). Bij 50% van de meldingen werd 
aangegeven dat het om een visuele stoornis bij beeldschermwerk ging. Er 
zou hier sprake kunnen zijn van het computer vision syndroom (Blehm et 
al., 2005), waarbij naast visus-stoornissen vaak sprake is van geïrriteerde 
ogen en klachten aan het houding- en bewegingsapparaat. Oogklachten 
worden frequent gerapporteerd door beeldschermwerkers. Ongeveer 
1 op de 10 patiënten die in de Verenigde Staten en Groot-Brittannië gezien 
worden door een optometrist, heeft hulp gezocht vanwege visusklachten 
die gerelateerd zijn aan beeldschermwerk (Blehm et al., 2005). Naast de 
ergonomische aspecten van de beeldschermwerkplek is het de visuele 
belasting van het werk zelf, die tot dit syndroom leidt. Preventie zal zich 
moeten richten op het beïnvloeden van zowel persoons- als werkplekge-
bonden factoren.

De meldingen van bindvliesontsteking hadden als oorzaak chemische irri-
tatie (3), fysische factoren (1) en bacteriële besmetting (1). De melding van 
staar had betrekking op een lasser.
Onder de fysische factoren vallen onder meer klimaatfactoren, die zoals 
bekend in een kantooromgeving samen met het type werk (intensief beeld-
schermwerk) en persoonsgebonden factoren (traanfilm karakteristieken) 
oogirritatie (droge ogen) kunnen veroorzaken (Wolkoff et al., 2005).

Tabel 12.2  Diagnose overzicht van de meldingen van oogaandoeningen in 2003 t/m 2006

Aandoening 	 2003	 2004	 2005	 2006

Bindvliesontsteking		  6		  7		  7		  5

Hoornvliesontsteking		  2		  4		  -		  1

Netvliesaandoening		  2		  -		  1		  -

Staar		  1		  1		  2		  1

Overige oogaandoeningen		  7		  1		  4		  7

Totaal		  18		  13		  14		  14
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12.4		 Wetenschappelijke ontwikkelingen
Droge ogen beroepsziekte bij radiologen?

In een vergelijkend onderzoek tussen een groep radiologen en een con-
trolegroep bleek er bij de eerstgenoemde groep significant vaker sprake 
te zijn van subjectieve en objectieve tekenen van droge ogen (Özkurt et 
al., 2006). Naast het gebruik van de lichtkast werden het langdurig kijken 
naar monitoren en veel werken in ruimtes met airconditioning genoemd als 
oorzaken.

Minder oog- en neusklachten door luchtbevochtiging in vliegtuig

Tijdens intercontinentale vluchten is de luchtvochtigheid in het vliegtuig 
laag. In een dubbelblind onderzoek naar het effect van luchtbevochtiging 
zagen Norbäck et al. (2006) een afname van neus-, oog-, huid- en hoofd-
pijnklachten, een verbetering van de traanfilm stabiliteit en neusdoorgan-
kelijk bij de bemanning. Bij luchtbevochtiging nam de relatieve vochtigheid 
maximaal 10% toe en werden geen veranderingen in de luchtconcentraties 
van micro-organismen gezien. Een lichte toename van de luchtvochtigheid 
is dus gunstig voor zowel de bemanning als de passagiers en leidt niet tot 
een hogere microbiële belasting.

Individuele gevoeligheid voor cataract

Regelmatige blootstelling aan zonlicht vergroot de kans op cataract (staar). 
Ultraviolet (UV)-licht wordt hiervoor verantwoordelijk gehouden. Het enzym 
Glutathion S-transferase is van belang voor het beschermen van weefsels 
tegen de oxidatieve stress waartoe onder meer UV-licht aanleiding kan 
geven. Er bestaat een genetisch polymorfisme (polymorfisme betekent dat 
er van iets verschillende verschijningsvormen bestaan) in de activiteit van 
dit enzym, dat doet vermoeden dat de genetische variant die gepaard gaat 
met een geringere enzymactiviteit, geassocieerd is met een verhoogde 
kans op cataract. De beschermende werking van het enzym Glutathion 
S-transferase konden Saadat en Farvardin-Jahromi (2006) wel waarnemen 
bij mensen die gedurende hun leven binnen hadden gewerkt, maar opmer-
kelijk genoeg niet bij mensen die veel buitenwerk hadden verricht en 
daarmee dus vaker blootgesteld waren aan UV-licht. Een verklaring voor dit 
verschijnsel konden de onderzoekers niet geven, maar zij suggereren dat 
de vaker voorkomende blootstelling aan UV-B straling bij buitenwerkers de 
beschermende werking van het enzym tenietdoet. Toegenomen individuele 
gevoeligheid zou volgens deze theorie meer een rol spelen bij lage dan bij 
hoge blootstelling.
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12.5		 Conclusies hart- en vaataandoeningen

A	 Registratierichtlijn voor hart- en vaat ziekten noodzakelijk

Van diverse arbeidsgebonden factoren is er inmiddels voldoende bewijs dat 
zij de kans op hart- en vaataandoeningen vergroten. In individuele gevallen 
is de rol van deze factoren echter moeilijk vast te stellen. Een registratie-
richtlijn moet de bedrijfsarts handvatten geven bij de afweging om al dan 
niet tot een melding van een (vermoedelijke) beroepsziekte te besluiten.

A	 Hartinfarcten bij brandweerlieden door acute psychische en

	 fysieke stress

Het optreden van hartinfarcten bij brandweerlieden is geassocieerd met 
activiteiten in hun werk die zich kenmerken door acute psychische en licha-
melijke stress. Onderzoekers benadrukken het belang van het ontwikkelen 
van een gezonde leefstijl bij mensen die dergelijk veeleisend werk verrich-
ten.

A	 Minder hartinfarcten door rookverbod in horeca

In het jaar volgend op de invoering van het rookverbod in de horeca in 
Italië werd 11% minder ziekenhuisopnames wegens een hartinfarct gere-
gistreerd. Stoppen met roken zou hiervan slechts 1% verklaren, terwijl de 
daling van 10% wordt verklaard door het rookverbod dat een belangrijke 
bijdrage levert aan vermindering van het risico van passief meeroken. Dit 
gegeven, gevoegd bij de positieve effecten op de longen bij horecaper-
soneel, ondersteunt het belang van een snelle invoering van een dergelijk 
rookverbod in Nederland, zoals recent nu ook door het kabinet is besloten.

12.6		 Conclusies oogaandoeningen

A	 Computer vision syndroom meest gemelde beroepsoogaandoening

Er zijn jaarlijks slechts weinig meldingen van beroepsoogaandoeningen. 
Verschijnselen van het computer vision syndroom (CVS) bij beeldscherm-
werkers komen vaker voor dan uit het aantal meldingen blijkt. Preventie 
van CVS vereist een multifactoriële benadering.

A	 Preventie oog- en neusklachten bij luchtvaartpersoneel

	 door luchtbevochtiging

Door het opvoeren van de relatieve vochtigheid in het vliegtuig nemen 
oog- en neusklachten af zonder dat de microbiële belasting verhoogd 
wordt.

A	 Individuele gevoeligheid voor staar minder belangrijk

	 bij hoge blootstelling

De wel aanwezige associatie tussen een genetisch polymorfisme en de 
ontwikkeling van staar bij lage blootstelling aan ultraviolet licht, maar het 
ontbreken van deze associatie bij hogere blootstelling, voegt een nieuwe 
dimensie toe aan de betekenis van genetische factoren als kenmerk van 
verhoogde gevoeligheid voor bepaalde beroepsziekten.
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13	� Beroepsziekten in de  
schoonmaaksector 

Dit jaar wordt de Schoonmaaksector centraal gesteld met daarin de deelsectoren ‘Schoonmaak- en 
Glazenwassersbranche’ en ‘Industriële reiniging en Scheepsonderhoud’. De arbeidsbelasting in deze 
sector is zeer divers, kent een forse fysieke belasting en blootstelling aan diverse stoffen: niet alleen 
door de gebruikte reinigingsmiddelen maar ook het te verwijderen ‘vuil’ en de reactie van het vuil op 
het gebruikte reinigingsmiddel. In de sector komt dan ook een breed scala aan beroepsziekten voor. De 
omvang van de bedrijven loopt sterk uiteen, van enkele grote landelijk opererende bedrijven tot kleine 
lokale bedrijven met soms maar één of twee werknemers. Er werken ruim 200.000 werknemers bij circa 
4.500 werkgevers. 
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13.1 	 Schoonmaak- en Glazenwassersbranche
Kenmerken van de Schoonmaak- en Glazenwassersbranche

In deze branche is RAS (Raad voor Arbeidsverhoudingen Schoonmaak- en 
Glazenwassersbranche) het bipartite orgaan van de sociale partners waarin 
de Ondernemersorganisatie Schoonmaak- en Bedrijfsdiensten (OSB), FNV 
Bondgenoten en CNV Bedrijvenbond samenwerken. 
In de branche werken ongeveer 200.000 werknemers met ongeveer 100 
verschillende nationaliteiten en met 120 verschillende culturele achter-
gronden. Van deze werknemers (schoonmakers en leidinggevend perso-
neel) behoren bij benadering 140.000 tot het personeelsbestand van de 
werkgevers die lid zijn van de brancheorganisatie OSB (Ondernemers in de 
Schoonmaakbranche). Er is in deze sector sprake van een hoog verloop, 
onder meer door parttime werkende vrouwen, oproep- en uitzendkrachten 
en mensen die in korte tijd iets bijverdienen, zoals scholieren en studenten. 
Daarnaast zijn illegalen, gezien hun zwakke positie op de arbeidsmarkt, 
bereid zwart in deze sector te werken tegen zeer lage lonen. Inschakelen 
van illegalen kan ook omdat het laaggeschoolde arbeid betreft. Soms wer-
ken er ook ‘lookalikes’; mensen die werken op identiteitsdocumenten van 
een ander. 

Bij het personeelsbestand kunnen (bij benadering) de volgende onderver-
delingen worden gemaakt:

•	 25% werkt met korte termijncontracten;
•	 70% vrouwen en 30% mannen;
•	 80% deeltijders en 20% voltijders (geschat wordt dat 10-50% van het per-

soneel een dubbele baan heeft);
•	 12% is jonger dan 21 jaar, 38% behoort tot de leeftijdscategorie van 22 tot 

40 jaar en 50% is ouder dan 40 jaar;
•	 ruim 25% is van allochtone afkomst; dit percentage neemt jaarlijks toe;
•	 60% van de werknemers is laag opgeleid. 

Werkomstandigheden, werkzaamheden, gezondheidsrisico’s van schoonmakers en glazenwassers

Schoonmakers en glazenwassers werken veelal op de locatie van de 
opdrachtgever. De bedrijven en werknemers zijn daarmee afhankelijk van 
de arbeidsomstandigheden bij de opdrachtgever. Vaak worden de werk-
zaamheden op vaste locaties uitgevoerd, maar daarnaast kunnen locaties 
waar men werkt snel wisselen. Het is dan niet altijd duidelijk waar werkne-
mers aan het werk zijn. Door het werkgeverschap op afstand is het contact 
tussen het uitvoerende personeel en de leidinggevende beperkt. Ook 

Tabel 13.1  Overzicht Schoonmaaksector (op basis van CBS-gegevens over de omzet is globaal de volgende onderverdeling gemaakt)

Werkzaamheden / activiteiten	 % totale omzet	 Aantallen werknemers

Schoonmaken interieur van gebouwen	 70,9%	 170.000

Brand- en roetreiniging	 3,3%	 2.500

Reiniging vervoermiddelen (vliegtuigen, treinen, bussen)	 2,4%	 2.000

Schoonmaken Gezondheidszorg	 2,6%	 3.000

Gevelreiniging	 2,1%	 1.500

Glazenwassen	 9,8%	 7.500

Overig	 6,4%	 10.000

Reinigen industrieel (inclusief Food)	 2,5%	 3.500
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werkt men vaak op niet-conveniënte tijden (ochtend/avond/nacht en week-
enduren) of in gebroken diensten (onder andere in medische centra en bij 
kantoorschoonmaak). 

Er komen veel verschillende gezondheidsrisico’s voor. Het gaat vooral om 
fysiek belastende arbeid (tillen, vegen, wringen, draaien, kracht zetten, 
bukken, duwen). Klachten aan het houding- en bewegingsapparaat zijn dan 
ook de meest voorkomende uitvalsoorzaken. 
Daarnaast worden werknemers geregeld arbeidsongeschikt door psy-
chische klachten. Deze psychische klachten kunnen enerzijds worden 
veroorzaakt door werkgerelateerde factoren, zoals de hoge werkdruk, 
arbeidsconflicten en weinig regelmogelijkheden en anderzijds door meer 
persoonlijke of maatschappelijke factoren. Vaak is sprake van overwerk, het 
ontbreken van werkpauzes en is er soms onvoldoende werkuitrusting. Soms 
is sprake van gevaarlijk werk, werk op hoogte, valgevaar (onder andere 
glazenwassers en gevelreiniging).
Verder werkt men regelmatig met gevaarlijke stoffen (schoonmaakmid-
delen, oplosmiddelen, allergenen). Er kan sprake zijn van blootstelling aan 
biologische agentia (bacteriën, schimmels, virussen) en prikaccidenten 
(naalden). Blootstelling aan cytostatica kan voorkomen in de schoonmaak in 
de Gezondheidszorg (onder andere in cytostaticaruimten, patiëntenkamers 
en in thuissituaties).

Schoonmakers en glazenwassers kunnen (met de hulp van hun leidingge-
venden) gezondheidsrisico’s voorkomen en het werk prettiger maken. Om 
hen daarbij te helpen is een Arboconvenant opgesteld met afspraken. Voor 
alle deelsectoren zijn er in de afgelopen jaren oplossingen en maatregelen 
geïntroduceerd die de lichamelijke belasting, werkdruk en de blootstel-
ling aan gevaarlijke stoffen verminderen en de verzuimbegeleiding (onder 
andere bij verzuim om psychische redenen) verbeteren. Hiervoor zijn ook 
cursussen zoals de Training ‘Coachend Leidinggeven’ en voorlichting- en 
instructiemateriaal ontwikkeld. 

Werktijden, ploegendiensten en oudere werknemers

In de Schoonmaaksector wordt vaak onregelmatig gewerkt in ochtend-, 
nacht-, avond- en weekenddiensten. Soms wordt men ingeroosterd in de 
ploegensystematiek van de opdrachtgever of wordt in gebroken diensten 
gewerkt. Het werken in dergelijke diensten betekent vaak een afwijkende 
dagindeling en dat kan leiden tot slaapproblemen of problemen in de 
balans tussen werk en privé. Vooral bij oudere werknemers kan het werken 
in dergelijke diensten gezondheidsproblemen opleveren. De toenemende 
vergrijzing maakt het voor bedrijven noodzakelijk om structurele maatre-
gelen te nemen om uitval te voorkomen en garant te staan voor gekwalifi-
ceerde en gezonde medewerkers. 
De Schoonmaak- en Glazenwassersbranche beschikt voor het overleg tus-
sen werkgever en werknemer over een ‘Werkdrukmeter’. Daarmee kan per 
object, rayon en/of bedrijf informatie verzameld worden over de werkdruk 
en werkbeleving van de medewerkers en welke factoren van invloed zijn. 
Tevens beschrijft het instrument oplossingsrichtingen om aanwezige knel-
punten op te lossen. 

Ziekteverzuim en de WIA (voorheen WAO)-instroom

Het ziekteverzuim en de WIA (voorheen WAO)-instroom in de Schoonmaak- 
en Glazenwassersbranche was in 2002 relatief hoog. In het Arboconvenant 
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stellen partijen zich ten doel het ziekteverzuim uiterlijk 1 juli 2006 te redu-
ceren met ten minste 20%. Dit komt neer op een reductie van het bran-
chegemiddelde van circa 10% in 2002 naar 8% in 2006. Ook moet de WIA 
(voorheen WAO)-instroom dan wel het langdurige ziekteverzuim uiterlijk 
1 juli 2006 gereduceerd zijn met ten minste 20% ten opzichte van de cijfers 
over 2002 (van ongeveer 2,0 procent naar 1,6 procent). Het ziekteverzuim 
is met 25% gedaald in 2007 tot 5,1%. 
Uit de analyse van het verzuim blijkt dat de oorzaken vooral gezocht 
moeten worden in fysieke belasting (houding- en bewegingsapparaat), 
werkdruk (psychische belasting) en het werken met gevaarlijke stoffen. 
De werknemerspopulatie van de Schoonmaak- en Glazenwassersbranche 
bestaat grotendeels uit vrouwen, oudere werknemers en laaggeschoolde 
werknemers die toch al meer kans hebben om langdurig arbeidsongeschikt 
te worden. 

Organisatie arbozorg

Gedurende een aantal jaren is in de Schoonmaak- en Glazenwassersbranche 
gewerkt aan de aanpak van de zorg voor arbeidsomstandigheden en het 
beheersen van verzuim en WIA (voorheen WAO)-instroom in het kader van 
de Arboconvenanten. Bijvoorbeeld door training van leidinggevenden in 
de omgang met veiligheid, gezondheid en welzijnsrisico’s en verzuim, door 
sectorspecifieke maatregelen voor fysieke belasting en gevaarlijke stoffen. 
Daarnaast zijn instrumenten ontwikkeld voor voorlichting en onderricht en 
advisering over arbozorg. Bij de meeste grotere bedrijven is er inmiddels 
structureel aandacht voor het Arbobeleid. Deze bedrijven hebben vaak 
een verantwoordelijke voor arbozorg aangesteld en zijn aangesloten bij 
een arbodienst. Bij het grootste deel van de bedrijven (vooral de kleinere) 
bestaat het contract met de arbodienst echter geheel of grotendeels uit 
afspraken over verzuimbegeleiding. Bij kleine bedrijven heeft de directeur 
vaak direct contact met zijn medewerkers. Hierdoor weet hij wat er onder 
de mensen leeft en speelt en kan hij bij ziekteverzuim of problemen tijdig 
actie ondernemen.

Arbozorg en Arbodienstverlening 

In de Schoonmaak- en Glazenwassersbranche is er door de werkgeversor-
ganisatie OSB een ‘regiepunt’ ingericht voor advisering en ondersteuning 
van bedrijven in de sector bij de keuze voor Arbodienstverlening.

De afgelopen jaren heeft men met de programma’s Arboconvenanten en 
Versterking Arbobeleid Stoffen (VASt) veilig en gezond werken hoger op de 
agenda gezet.

Arboconvenanten

In het kader van het Arboconvenant zijn specifieke maatregelen overeen-
gekomen ter reductie van de arbeidsrisico’s fysieke belasting zoals tillen en 
RSI (Repetitive Strain Injuries), werkdruk, gevaarlijke stoffen (oplosmiddelen 
en allergenen, biologische agentia en cytostatica, reiniging- en onderhouds-
middelen) en verzuim en re-integratie. Het opstellen van regels en proce-
dures is geen probleem, het onder tijdsdruk naleven hiervan echter wel. De 
Arboconvenanten alléén blijken niet voldoende om een structureel laag ver-
zuim en goede arbeidsomstandigheden te bewerkstelligen. De bedrijven in 
de sector hebben te weinig grip op bepaalde factoren zoals op opdracht-
gevers, opdrachtnemers, leveranciers en de concurrentie. Bedrijven zullen 
samen actie moeten ondernemen om meer invloed op deze partijen uit te 
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oefenen. Veel bedrijven willen graag ondersteuning om het verzuim verder 
te verlagen en arbeidsomstandigheden te verbeteren. De oorzaak voor het 
achterblijven van verbetering ligt zeer waarschijnlijk in de moeite die het 
kost om het werk op een andere manier te organiseren, om medewerkers 
hun gedrag te laten veranderen en om leidinggevenden op een andere 
manier te laten managen. Na afloop van het Arboconvenant besloten soci-
ale partners voort te gaan met het onderwerp arbeidsomstandighedenzorg. 
Voor de werknemers in de Schoonmaak- en Glazenwassersbranche is er de 
website www.zowerkjeprettiger.nl. De site biedt informatie over lichame-
lijke belasting, werkdruk, gevaarlijke stoffen en verzuimbegeleiding. Via de 
maatregelmodule kunnen werknemers zien welke arbomaatregelen gelden 
voor de specifieke sector waarin zij werken.

Versterking Arbobeleid Stoffen

In de Schoonmaak- en Glazenwassersbranche is het actieplan van het VASt-
traject gebaseerd op de afspraken die in het kader van het Arboconvenant 
zijn gemaakt op het gebied van gevaarlijke stoffen. Doelgroepen zijn zowel 
de Schoonmaaksector als de producenten van reinigingsmiddelen. 
Er is vooral gewerkt aan bewustwording ten aanzien van veilig werken 
met schoonmaakmiddelen; branchebreed en op de werkplek. Daarnaast 
is samenwerking in gang gezet en gestimuleerd tussen toeleveranciers, 
schoonmaakbedrijven en opdrachtgevers van schoonmaakbedrijven. 
Er is een branchespecifieke Stoffenmanager ontwikkeld en geïntroduceerd 
waarin honderden schoonmaakproducten op handelsnaam kunnen wor-
den ingegeven. Nadat de omstandigheden waarin de producten worden 
gebruikt eveneens zijn aangegeven, levert de webapplicatie aanwijzingen 
voor veilig gebruik. 

Arbeidsinspectie en de Schoonmaak- en Glazenwassersbranche

De Arbeidsinspectie heeft de laatste jaren verschillende inspectieprojecten 
in de branche uitgevoerd. Het betrof inspectie op specifieke onderwerpen 
zoals voorzieningen (kleedruimten, kantoorwerkplekken, BHV), fysieke 
belasting, gevaarlijke stoffen, biologische en chemische agentia, werkdruk-
risico’s, arbeidstijden, beleidsmatige aspecten (voorlichting en onderricht, 
samenwerking met de opdrachtgever, de RI&E), illegale tewerkstelling van 
vreemdelingen in enkele specifieke sectoren, blootstelling aan oplosmidde-
len en brand- en explosiegevaar bij scheepsconservering. 
De arbeidsomstandigheden bleken nog vaak niet op orde en ook werden 
op de locaties (heel verschillende) overtredingen geconstateerd. De brede 
arboproblematiek in de branche blijft de nodige aandacht van de Arbeids-
inspectie vragen. 

Geraadpleegde bronnen

•	 Arboconvenanten/Branches/Commerciële dienstverlening/Schoonmaak 
RAS. (http://www.arboconvenanten.szw.nl/index.cfm?fuseaction=dsp_
dossier&set_id=1389)

•	 Intentieverklaring Arbeidsomstandigheden Schoonmaak- en reinigings
sector. (http://docs.minszw.nl/pdf//112/2004/112_2004_4_39252.pdf)

•	 Plan van Aanpak Arboconvenant Schoonmaak- en Glazenwassersbranche.
	 (http://docs.minszw.nl/pdf//113/2004/113_2004_4_39254.pdf)
•	 Arboconvenant Schoonmaak- en Glazenwassersbranche, 2003.	 (http://

docs.minszw.nl/pdf//111/2003/111_2003_4_35872.pdf)
•	 Praktijkvoorbeeld ‘Coachend leidinggeven’. (http://www.arboconvenanten.

szw.nl/index.cfm?fuseaction=dsp_dossier&set_id=1389&doctype_id=221)
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•	 Praktijkvoorbeelden ‘Opdrachtgever heeft ook verantwoordelijkheid’. 
(http://docs.minszw.nl/pdf//170/2004/170_2004_5_604.pdf)

•	 Onderzoeksrapport. Arboconvenant Schoonmaak- en Glazenwassers
branche. Pilot preventie verzuim vanwege psychische klachten. Uit-
gave in de Arboconvenantenreeks, 2006. (http://docs.minszw.nl/
pdf//150/2007/150_2007_5_3378.pdf)

•	 Arbeidsinspectie:
Schoonmaak vervoermiddelen personen 1999;
Schoonmaak zorginstellingen 2002;
Schoonmaak in vliegtuigen 2005;
Schoonmaaksector 2005.

13.2 	 Industriële reiniging en Scheepsonderhoud
Kenmerken Industriële reiniging en Scheepsonderhoud

In deze branche is Orsima (Onderhoud en Reiniging in Scheepvaart, Indu-
strie en Milieu en Aanverwante activiteiten) het bipartite orgaan van sociale 
partners, waarin de werkgeversorganisatie Scheeps-, Industrie-, milieu- en 
Technische Onderhoudsactiviteiten (SITO), FNV Bondgenoten en CNV 
Bedrijvenbond samenwerken. De Industriële reiniging en scheepsonder-
houd kent 140 werkgevers met 3.000 werknemers. De werknemers zijn 
over het algemeen man en werken fulltime. 

Werkomstandigheden, werkzaamheden, gezondheidsrisico’s Industriële reiniging en Scheepsonderhoud

De werkzaamheden in de Industriële reiniging en Scheepsonderhoud 
houden in:

•	 Industriële reiniging, waaronder het handmatig, mechanisch en chemisch 
reinigen, onderhouden en conserveren van veelal zware industriële installa-
ties om deze gebruiks- en bedrijfsklaar te houden. Het betreft werkzaamhe-
den aan fabrieken, utiliteitsgebouwen, petrochemische installaties, industri-
ële en openbare riolen, machines, bruggen, kranen, tanks, booreilanden en 
andere offshore installaties;

•	 Scheeps- en containeronderhoud, waaronder het handmatig en mechanisch 
reinigen, onderhouden en conserveren van schepen, evenals het opslaan, 
handmatig en mechanisch reinigen, onderhouden en conserveren van lege 
containers waaronder koel/vriescontainers, classificeerwerkzaamheden en 
het verrichten van oliewerk.

De fysieke belasting, het werken met reinigings- en onderhoudsmiddelen 
en vooral het contact met het te verwijderen vuil zijn belangrijke gezond-
heidsrisico’s voor de werknemers in deze subsectoren. 

Er moet vaak worden gewerkt onder zware lichamelijke en moeilijke 
omstandigheden en in gedwongen houdingen. De werknemers zijn daarbij 
afhankelijk van de voorzieningen van de opdrachtgever. De werknemers 
zijn overwegend laaggeschoold. Zij accepteren dat het werk nou een-
maal ‘zwaar en vies’ is. Het wordt niet stoer gevonden om te klagen. Dit 
maakt voorlichting over arbeidsrisico’s lastig. Door betere afspraken met 
opdrachtgevers kan deze situatie verbeteren. Werknemers worden zich 
door cursussen, voorlichting en ‘toolbox meetings’ wel meer bewust van de 
risico’s waaraan zij blootgesteld zijn. Dit is vooral afhankelijk van het type 
bedrijf waar men werkt.
Het werk in deze subsectoren is ook nogal verschillend. Een verschil met 
reinigingsactiviteiten in de chemische of petrochemische industrie en bij 
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scheepsonderhoud zijn de werkplekken. Bij schepen zijn dit vaak lage 
ruimtes en kleine ‘kruipdoor-sluipdoor’ gangen. Vaak zijn de ruimtes slecht 
verlicht. Dit zorgt voor een grote fysieke belasting en zorgt er tevens voor 
dat benodigde persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM’s) niet altijd 
praktisch toepasbaar zijn waardoor (soms minder optimaal beschermende) 
alternatieven gezocht moeten worden. Verder is er altijd tijdsdruk: het ruim 
van een schip moet tussen alle werkzaamheden door ‘even’ schoongemaakt 
worden voordat een schip weer verder vaart. Oplossingen voor de fysieke 
belasting in de Industriële reiniging en Scheepsonderhoud zijn gedurende 
de Arboconvenant-periode onderzocht en samengevat in een gelijknamige 
rapportage en een Oplossingenboek. 

Bij de Industriële reiniging en het Scheepsonderhoud kunnen reinigers wor-
den blootgesteld aan diverse toxische stoffen. Bij reiniging in de chemische 
industrie kan men onder andere worden blootgesteld aan bulkchemicaliën 
zoals chloor en ammoniak. Daarnaast aan verschillende kunststoffen zoals 
polyetheen, polypropeen en nylon of aan fijnchemicaliën zoals verven, 
geneesmiddelen en bestrijdingsmiddelen.
Door concurrentie tussen reinigings- en onderhoudsbedrijven en door vaak 
hoge tijdsdruk wordt er bij scheepsonderhoud niet altijd de tijd genomen 
voor een risicoanalyse voor de blootstelling aan stoffen. Vaak is ook niet 
goed te achterhalen om welke stoffen het precies gaat. Bijvoorbeeld bij 
het reinigen van ballasttanks of kruipruimtes. Bij het werk (conservering, 
verfwerkzaamheden, vernevelen, spuiten) in besloten ruimten worden vaak 
onvoldoende beschermende maatregelen getroffen in verband met bloot-
stelling aan oplosmiddelen en met brand- en explosiegevaar (metingen, 
ventilatie, afzuiging, PBM, noodprocedure, etc.).
Er wordt een enorme variatie aan reinigings- en onderhoudsmiddelen 
gebruikt. Water wordt veel gebruikt (hogedrukreiniging). Daarnaast worden 
soms onder meer zepen, stikstof en dieselolie gebruikt. Bij het scheepson-
derhoud gebruikt men ook grit, zuren, lakken en verf. Welke producten er 
precies gebruikt worden, hangt af van de reinigings- en onderhoudsbedrij-
ven en van mogelijke eisen van de opdrachtgever. Soms worden oplosmid-
delhoudende stoffen gebruikt. 
Uitgangspunt is dat waar mogelijk gebruik wordt gemaakt van niet-chemi-
sche reinigingsmethoden. Naast reinigingsmiddelen (die in de Industriële 
reiniging nog maar beperkt worden toegepast) vormt vooral het te verwij-
deren ‘vuil’ een risico voor de gezondheid van werknemers. In het kader 
van het programma Versterking Arbeidsomstandighedenbeleid Stoffen 
(VASt) van het ministerie van SZW is daarom (onder meer) het ‘Handboek 
Vuil’ gemaakt.

Uit de eindevaluatie van het Arboconvenant blijkt dat in de Industriële 
reiniging en Scheepsonderhoud meer voorlichting wordt gegeven over het 
werken met gevaarlijke stoffen dan over lichamelijke belasting. Ook volgen 
werknemers vaker cursussen over de omgang met gevaarlijke stoffen dan 
over de omgang met lichamelijke belasting. 
De risico’s van het werken met gevaarlijke stoffen lijken ook groter. Wan-
neer echter gekeken wordt naar het werkgerelateerde verzuim en de 
gemelde beroepsziekten, dan blijkt het overgrote deel hiervan samen te 
hangen met fysieke belasting. Het geven van til-cursussen op zich lijkt dan 
ook niet voldoende, aanpassing van het werk zodat er minder lichamelijke 
belasting ontstaat, is ook nodig. De stand der techniek maakt het inmid-
dels mogelijk veel werk onder minder zware omstandigheden te verrichten. 



109 Signaleringsrapport Beroepsziekten ’07

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
1
2
3
4
5
6
7
8
9

20
1
2
3
4
5
6
7
8
9

30
1
2
3
4
5
6
7
8
9

40
1
2
3
4
5
6
7
8
9

50
1
2
3
4

Werkgevers en opdrachtgevers zouden meer in deze richting gestimuleerd 
kunnen worden. (SZW: Eindrapportage Arbo Convenant (ORSIMA) 2006)

Werktijden, ploegendiensten en oudere werknemers
In de Industriële reiniging en Scheepsonderhoud wordt vaak onregelmatig 
gewerkt, in ochtend-, nacht-, avond- en weekenddiensten. Soms wordt men 
ingeroosterd in de ploegensystematiek van de opdrachtgever of wordt in 
gebroken diensten gewerkt. Het werken in dergelijke diensten betekent 
vaak een afwijkende dagindeling en dat kan leiden tot slaapproblemen of 
problemen in de balans tussen werk en privé. Vooral bij oudere werkne-
mers kan het werken in dergelijke diensten gezondheidsproblemen ople-
veren. De toenemende vergrijzing maakt het voor bedrijven noodzakelijk 
om structurele maatregelen te nemen om uitval te voorkomen en garant 
te staan voor gekwalificeerde en gezonde medewerkers. In de CAO in de 
Orsima-branche zijn afspraken opgenomen over periodieke keuringen in 
het kader van een leeftijdsbewust personeelsbeleid (KLBP) vanaf 45 jaar. 
Eén van de aanpassingen naar aanleiding van de keuring kan de overgang 
naar een vierdaagse werkweek zijn. 

Ziekteverzuim en de WIA (voorheen WAO)-instroom

De Industriële reiniging en Scheepsonderhoud heeft ook te maken met een 
relatief hoog verzuim. Uit de analyse van het verzuim blijkt dat de oorzaken 
vooral gezocht moeten worden in fysieke belasting (houding- en bewe-
gingsapparaat) en in mindere mate in chemische belasting en ongevallen. 
Ook komen relatief veel werknemers in de WIA (voorheen WAO) terecht.
In het Arboconvenant in de Industriële reiniging en Scheepsonderhoud 
werd beoogd het ziekteverzuim uiterlijk 11 september 2005 te reduceren 
met ten minste 1%, de instroom in de WAO uiterlijk 11 september 2007 te 
reduceren met ten minste 20% ten opzichte van de cijfers van de eerste 
helft van 2001. Het ziekteverzuim is met 11% gedaald van 6,9% in 2002 
naar 6,1% in 2005. De voorgenomen verlaging is net niet gehaald, maar 
bedroeg tot en met december 2005 0,8%. Hiermee ligt het ziekteverzuim in 
de sector nog steeds hoger dan in andere convenantsectoren (6,0% in 2002 
en 5,5% in 2004). 
Of de doelstelling gericht op de WIA (voorheen WAO)-instroom is gehaald, 
kan pas in 2007 worden vastgesteld. Als we kijken naar de cijfers van het 
langdurige verzuim in 2005 (tussen 1 en 2 jaar) in enkele bedrijven in de 
sector, dan kunnen we wel een indicatie geven van de verwachte afname 
van de WIA (voorheen WAO)-instroom in 2006. In 2005 hadden deze bedrij-
ven tussen de 0,4 en 0,8% langdurig verzuim. Het lijkt daarom goed moge-
lijk dat de WIA (voorheen WAO)-reductie in 2007 gehaald zal worden.
Ten aanzien van bovenstaande cijfers gelden enkele kanttekeningen. Aller-
eerst betreft het alleen de cijfers van de bij Sito aangesloten werkgevers. 
Weliswaar is hier ruim tweederde van alle werknemers werkzaam, maar het 
dekt niet de gehele sector. Ten tweede zijn de cijfers aangeleverd door de 
werkgevers zelf – volgens de registratiesystematiek die door het convenant 
is ontwikkeld – terwijl de cijfers over de eerste helft van 2001 door het 
toenmalige LISV (nu UWV) zijn berekend.

Organisatie arbozorg

Gedurende een aantal jaren is in de scheeps- en industriële reiniging 
gewerkt aan de aanpak van de zorg voor arbeidsomstandigheden en het 
beheersen van verzuim en WAO-instroom in het kader van de Arboconve-
nanten. Bijvoorbeeld door training van leidinggevenden in de omgang met 
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veiligheid, gezondheid en welzijnsrisico’s en verzuim, door sectorspecifieke 
maatregelen voor fysieke belasting en gevaarlijke stoffen. Daarnaast zijn 
instrumenten ontwikkeld voor voorlichting en onderricht en advisering over 
arbozorg. Bij de meeste grotere bedrijven is er inmiddels structureel aan-
dacht voor het Arbobeleid. Deze bedrijven hebben vaak een verantwoor-
delijke voor arbozorg aangesteld en zijn aangesloten bij een arbodienst. Bij 
het grootste deel van de bedrijven (vooral de kleinere) bestaat het contract 
met de arbodienst echter geheel of grotendeels uit afspraken over ver-
zuimbegeleiding. Bij kleine bedrijven heeft de directeur vaak direct contact 
met zijn medewerkers. Hierdoor weet hij wat er onder de mensen leeft en 
speelt en kan hij bij ziekteverzuim of problemen tijdig actie ondernemen.

Arbozorg en Arbodienstverlening

In de Industriële reiniging en Scheepsonderhoud zijn een aantal bedrijven 
voor Arbodienstverlening en verzuimbegeleiding aangesloten bij arbo-
dienst ArboNed. Vanuit het Arboconvenant heeft een consulente de afge-
lopen drie jaar bijna alle bij SITO aangesloten bedrijven binnen de Orsima-
sector bezocht om zaken als verzuimbeleid, arbeidsomstandigheden en 
WAO onder de loep te nemen. 

De afgelopen jaren heeft men de programma’s Arboconvenanten en Ver-
sterking Arbobeleid Stoffen (VASt) veilig en gezond werken hoger op de 
agenda gezet.

Arboconvenanten

In het kader van het Arboconvenant zijn specifieke maatregelen overeen-
gekomen ter reductie van de arbeidsrisico’s fysieke belasting zoals tillen en 
RSI (Repetitive Strain Injuries), werkdruk, gevaarlijke stoffen (oplosmiddelen 
en allergenen, biologische agentia en cytostatica, reinigings- en onder-
houdsmiddelen) en verzuim en re-integratie. Het opstellen van regels en 
procedures is geen probleem, het onder tijdsdruk naleven hiervan echter 
wel. De Arboconvenanten alléén blijken niet voldoende om een structureel 
laag verzuim en goede arbeidsomstandigheden te bewerkstelligen. De 
bedrijven in de sector hebben te weinig grip op bepaalde factoren zoals op 
opdrachtgevers, opdrachtnemers, leveranciers en de concurrentie. Bedrij-
ven zullen samen actie moeten ondernemen om meer invloed op deze 
partijen uit te oefenen. Veel bedrijven willen graag ondersteuning om het 
verzuim verder te verlagen en arbeidsomstandigheden te verbeteren. De 
oorzaak voor het achterblijven van verbetering ligt zeer waarschijnlijk in 
de moeite die het kost om het werk op een andere manier te organiseren, 
om medewerkers hun gedrag te laten veranderen en om leidinggevenden 
op een andere manier te laten managen. Na afloop van het Arboconvenant 
besloten sociale partners voort te gaan met het onderwerp arbeidsomstan-
dighedenzorg. 
Voor de werknemers in Industriële reiniging en Scheepsonderhoud is er 
de website www.orsima.nl. De site biedt onder de knop Arbo-informatie 
toegang tot het Oplossingenboek fysieke belasting en tot informatie over 
schadelijke en gevaarlijke stoffen.

Versterking Arbobeleid Stoffen

De Industriële reiniging en Scheepsonderhoud heeft als een van de eer-
ste branches het VASt-traject afgerond. Het belangrijkste resultaat is de 
ontwikkeling van het ‘Handboek Vuil’. Daarin staat hoe blootstelling aan 
schadelijke stoffen zoveel mogelijk kan worden beperkt. Het Handboek Vuil 
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is bedoeld voor de coördinatoren kwaliteit, arbo en milieu (KAM) en mede-
werkers van reinigingsbedrijven. De invoering vond plaats via workshops 
en instructie aan alle werknemers. Er is een certificeerbare brancherichtlijn 
ontwikkeld: hoe om te gaan met te verwijderen vuil. Daarnaast is een cur-
sus ontwikkeld om arbo- en milieucoördinatoren te leren omgaan met de 
informatie over het vuil en de te nemen maatregelen. 

Arbeidsinspectie en de Industriële reiniging en Scheepsonderhoud

De Arbeidsinspectie (AI) heeft de laatste jaren verschillende inspectiepro-
jecten in de branche uitgevoerd. Het betrof inspectie op specifieke onder-
werpen zoals voorzieningen (kleedruimten, kantoorwerkplekken, BHV), 
fysieke belasting, gevaarlijke stoffen, biologische en chemische agentia, 
werkdrukrisico’s, arbeidstijden, beleidsmatige aspecten (voorlichting en 
onderricht, samenwerking met de opdrachtgever, de RI&E), illegale tewerk-
stelling van vreemdelingen in enkele specifieke sectoren, blootstelling aan 
oplosmiddelen en brand- en explosiegevaar bij scheepsconservering. 
De arbeidsomstandigheden bleken nog vaak niet op orde en ook werden 
op de locaties (heel verschillende) overtredingen geconstateerd. De brede 
arboproblematiek in de branche blijft de nodige aandacht van de Arbeids-
inspectie vragen.

Geraadpleegde bronnen

•	 Arboconvenanten/Branches/Commerciële dienstverlening/Industriële 
reiniging. (http://www.arboconvenanten.szw.nl/index.cfm?fuseaction=dsp_
dossier&set_id=1388);

•	 Plan van Aanpak Industriële reiniging en Scheepsonderhoud, 2002. (http://
docs.minszw.nl/pdf//113/2004/113_2004_4_36554.pdf);

•	 Versnelde reïntegratie 1e ziektejaar voor Industriële Reiniging en Scheeps-
onderhoud, vaste Commissie Orsima, april/mei, 2001;

•	 Rapportage Pilot Verzuim en Reïntegratie Orsima, 29 mei 2002;
•	 Arboconvenant Industriële reiniging en Scheepsonderhoud (ORSIMA). 

Inzake: vroege reïntegratie, fysieke belasting, oplosmiddelen, allergenen 
en legionella besmetting, 2002. (http://docs.minszw.nl/pdf//111/2004/111_
2004_4_37122.pdf);

•	 Eindrapportage – Inventarisatie van de Stand der Techniek van maatregelen 
ter reductie van de blootstelling aan oplosmiddelen, 2003. (http://docs.
minszw.nl/pdf//150/2004/150_2004_5_1242.pdf);

•	 Vermindering van oplosmiddelengebruik in de scheeps- en jachtbouw: 
stand der techniek/D. Theodori et al. [‘s-Gravenhage: Ministerie van Sociale 
Zaken en Werkgelegenheid, Directie Voorlichting, Bibliotheek en Documen-
tatie] Doetinchem: Elsevier Bedrijfsinformatie [distr.], 2001; Arboconvenan-
tenreeks;

•	 Oplossingen voor fysieke belasting in de industriële reiniging en het 
scheepsonderhoud/P. Voskamp, J.A.M. Jongenelen. [‘s-Gravenhage: Minis-
terie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid, Directie Communicatie] Doe-
tinchem: Reed Business Information [distr.], 2004; Arboconvenantenreeks. 
(http://docs.minszw.nl/pdf//150/2004/150_2004_5_2206.pdf);

•	 Fysieke belasting in industriële reiniging en scheepsonderhoud. TNO 
arbeid, 2002;

•	 Arboconvenant Industriële reiniging en Scheepsonderhoud (ORSIMA) : 
eindevaluatie/H. van Lindert, W. Nijhof. Den Haag: [Ministerie van Sociale 
Zaken en Werkgelegenheid, Directie Communicatie], 2007; Arboconvenan-
tenreeks. (http://docs.minszw.nl/pdf//150/2007/150_2007_5_3495.pdf);
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•	 Arbeidsinspectie:
	 Scheepsconservering, blootstelling aan oplosmiddelen en brand- en explo-

siegevaar bij scheepsconservering 2003-2004;
	 Werkomstandigheden in de sector scheepsonderhoud nog niet op 

orde 2005.

13.3		 Beroepsziekten in de Schoonmaaksector

In de periode 2002 tot en met 2006 zijn vanuit de Schoonmaaksector 183 
meldingen van beroepsziekten gedaan aan het NCvB. Tabel 13.2 laat de 
verdeling van de meldingen zien naar diagnosecategorieën binnen deze 
sectoren. 

In alle subsectoren komen aandoeningen van het houding- en bewegings-
apparaat en vooral RSI veel voor, evenals werkgebonden psychische aan-
doeningen. In een periode van vijf jaar is er een aanzienlijke daling van de 
meldingen van het houding- en bewegingsapparaat. Het aantal meldingen 
van contacteczeem, beroepsastma en allergieën is, zeker gezien de moge-
lijke blootstelling en risico’s, voor deze sectoren opvallend laag. 
Ongeveer 30% van de meldingen in deze periode betreft mannen en onge-
veer 70% vrouwen wat overeenkomt met de verdeling mannen/vrouwen in 
de totale schoonmaaksector. De meeste beroepsziekten zijn opgespoord 
via de verzuimbegeleiding. 

Kan OPS ontstaan na schoonmaakwerk?

De vraag of OPS kan ontstaan door schoonmaakwerk wordt regelmatig 
gesteld aan het NCvB. Het risico op het ontstaan van OPS is afhankelijk van 
de hoogte en duur van de blootstelling aan oplosmiddelen of andere stof-
fen die neurotoxisch zijn. Onder de meer dan 400 patiënten bij wie in de 
afgelopen jaren de diagnose OPS gesteld werd, waren enkele schoonma-
kers. Het werk dat deze mensen verricht hadden, viel onder de categorie 
industrieel schoonmaakwerk en dan met name classificeerwerkzaamheden. 
Bij het schoonmaken van fabrieken of tanks verrichtten zij jarenlang werk 
met een hoge blootstelling aan oplosmiddelen. 
Bij industrieel schoonmaakwerk (resten verwijderen met afbijt en krabbers, 
onderdelen schoonmaken met oplosmiddelen) en bij conserveringswerk en 
verfwerkzaamheden zoals industrieel spuiten en vernevelen kan (vooral in 
besloten ruimten) een forse blootstelling aan oplosmiddelen voorkomen. 

Tabel 13.2  Schoonmaaksector – Geregistreerde meldingen beroepsziekten 2002 t/m 2006

	 2002	 2003	 2004	 2005	 2006	 Totaal	 %

Ziekten van botspierstelsel	 34	 30	 23	 21	 11	 119	 65,0

Psychische aandoeningen en	 7	 8	 6	 6	 5	 32	 17,5
gedragsstoornissen

Ziekten van huid, subcutis	 3	 3	 2	 2	 1	 11	 6,0
en adnexen

Ziekten van zenuwstelsel	 2	 2	 6	 3	 6	 19	 10,4

Ziekten van ademhalingsstelsel	 -	 1	 -	 -	 -	 1	 0,5

Gehooraandoeningen 	 -	 -	 -	 -	 1	 1	 0,5

Totaal aantal meldingen	 46	 44	 37	 32	 24	 183	 100
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Dit is ook het geval bij het verwijderen van graffiti met afbijtmiddel; vooral 
wanneer dat werk in besloten ruimtes wordt uitgevoerd. Ook in schoon-
maakmiddelen die gebruikt worden voor reiniging van glazen oppervlakken 
en vloeren kunnen oplosmiddelen voorkomen.
In het algemeen is bij schoonmaakwerk in kantoren en scholen de bloot-
stelling aan oplosmiddelen verwaarloosbaar. Bij dergelijk schoonmaakwerk 
wordt geen OPS verwacht.

13.4		 Conclusies

A	 Aandoeningen van het houding- en bewegingsapparaat en psychische 

aandoeningen zijn meest gemelde beroepsziekten in de Schoonmaak- en 

reinigingssector

Van de gemelde beroepsziekten uit deze sectoren over de laatste 5 jaar 
betreft 65% aandoeningen van het houding- en bewegingsapparaat. In de 
periode 2002 t/m 2006 is er sprake van een aanzienlijke daling in de mel-
dingen van deze aandoeningen. Psychische aandoeningen maken gemid-
deld 17,5% uit van de gemelde beroepsziekten. 
In beide sectoren heeft men door de Arboconvenanten meer inzicht gekre-
gen in de risico’s en zijn er preventiemaatregelen beschikbaar. 

A	 Schoonmaaksector en Industriële reiniging en Scheepsonderhoud,

	 bron van beroepsziekten 

Bij het werken met reinigingsmiddelen en door de grote verscheidenheid 
aan specifiek belastende factoren worden bepaalde typen beroepsziek-
ten in de branche verwacht, vooral beroepsziekten met een allergische of 
toxische oorsprong, bijvoorbeeld van de huid. Bij werkzaamheden in de 
gezondheidszorg wordt men ook blootgesteld aan biologische agentia en 
cytostatica. 
In de Industriële reiniging en Scheepsonderhoud komen OPS (CTE) en 
beroepshuid- en luchtwegaandoeningen voor door blootstelling aan 
oplosmiddelen en allergenen in reinigingsmiddelen, ontvetters en sommige 
afbijtmiddelen. Dit vanwege de hoge gehaltes aan oplosmiddelen en het 
regelmatig werken in kleine of slecht geventileerde ruimtes. 
Naast mogelijk gevaarlijke reinigingsmiddelen (die in de industriële reini-
ging nog maar beperkt worden toegepast), vormt in veel gevallen vooral 
blootstelling aan het te verwijderen ‘vuil’ een risico voor de gezondheid van 
werknemers. In beide sectoren heeft men door de programma’s Arbocon-
venanten en Versterking Arbobeleid Stoffen (VASt) meer inzicht gekregen 
in die risico’s en zijn er preventiemaatregelen beschikbaar. 

A	 Blootstelling aan lichamelijke belasting verminderen is belangrijker

	 dan til-cursussen 

Er wordt in de Industriële reiniging en Scheepsonderhoud meer voorlich-
ting gegeven over het werken met gevaarlijke stoffen dan over lichamelijke 
belasting. Ook volgen werknemers vaker cursussen over de omgang met 
gevaarlijke stoffen dan over de omgang met lichamelijke belasting. 
De risico’s van het werken met gevaarlijke stoffen lijken ook groter. Wan-
neer echter gekeken wordt naar het werkgerelateerde verzuim en de 
gemelde beroepsziekten, dan blijkt het overgrote deel hiervan samen te 
hangen met fysieke belasting. Het geven van til-cursussen op zich lijkt dan 
ook niet voldoende, aanpassing van het werk zodat er minder lichamelijke 
belasting ontstaat is ook nodig. De stand der techniek maakt het inmid-
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dels mogelijk veel werk onder minder zware omstandigheden te verrichten. 
Werkgevers en opdrachtgevers zouden meer in deze richting gestimuleerd 
kunnen worden (SZW: Eindrapportage Arbo Convenant (ORSIMA) 2006).

A	 De slechtste arbeidsomstandigheden komen voor bij de minst 

geschoolde werknemers

Er zijn in deze sectoren veel werknemers werkzaam die behoren tot zoge-
noemde risicopopulaties. Uit onderzoek is gebleken dat vrouwen, oudere 
werknemers en laaggeschoolde werknemers meer kans hebben om langdu-
rig arbeidsongeschikt te worden. De werknemerspopulatie in deze bran-
ches bestaat grotendeels uit deze groepen. 
Een belangrijke andere factor is dat de feitelijke werkplek van de schoon-
makers en reinigers niet bij de werkgever zelf is gesitueerd, maar op 
werkplekken, locaties bij derden, de opdrachtgevers. Hierdoor is er minder 
contact tussen de werknemer en de werkgever. Het is hierdoor lastig de 
werknemers te bereiken met bijvoorbeeld informatie. De werknemers zijn 
verder sterk afhankelijk van de voorzieningen van de opdrachtgever en de 
bereidheid van de opdrachtgever deze voorzieningen te verstrekken.
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14	 Samenvatting en conclusies
In opdracht van het ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid stelt het Nederlands Centrum voor 
Beroepsziekten jaarlijks het Signaleringsrapport Beroepsziekten op. Het rapport heeft als doel relevante 
informatie te bieden voor beleid en praktijk.

Het Signaleringsrapport geeft een overzicht van het vóórkomen 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 alert functie. Het rapport geeft 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. De signalen bieden aangrijpingspunten voor de preventie van 
en zorg voor beroepsziekten of geven aandachtspunten voor nader onderzoek. De belangrijkste signalen 
worden vermeld aan het eind van deze samenvatting als zogenaamde ‘alerts’.
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14.1		 Rapport in het kort
Europese Commissie: 25% minder beroepsziekten en arbeidsongevallen

In de nieuwe Europese Strategie voor Gezondheid en Veiligheid op het 
werk 2007-2012 staat de reductie van arbeidsongevallen en beroepsziekten 
centraal. Economische verliezen door arbeidsongevallen en beroepsziekten 
zijn hoog en verbeteringen in de preventiesfeer zijn mogelijk en noodza-
kelijk. Bijzondere aandacht wordt gevraagd voor de opsporing van nieuwe 
risico’s in de arbeid.

Rugklachten en depressie door werk vaak onderschat

Bedrijfsartsen blijken vaak geen oog te hebben voor het werk als oorzaak 
van rugklachten en depressie, zo blijkt uit dossieronderzoek. Gepleit wordt 
voor systematische aandacht voor werkgerelateerde klachten, conform de 
bestaande richtlijnen.

Burnout bij artsen in opleiding

Artsen in opleiding tot medisch specialist hebben veel burnoutklachten. 
De lange werktijden zijn hier mede debet aan en kunnen ernstige gevolgen 
voor de kwaliteit van het werk hebben.

Meer aandacht voor PTSS bij militairen

Het risico op PTSS (posttraumatische stress stoornis) na uitzending op een 
militaire missie is aanzienlijk. Screening voorafgaand aan de uitzending, 
waardoor het ontstaan van PTSS voorspeld zou kunnen worden, blijkt las-
tig. Internationaal en ook in Nederland wordt veel onderzoek gedaan naar 
het ontstaan en de behandeling van PTSS.

Expertise kapperseczeem dreigt te verdwijnen door marktwerking

Opheffing van de financiering van de Kapperspoli en de twee academische 
centra voor arbeidsdermatologie voor kapperseczeem leidt tot het stop-
zetten van deze, tot dusver zeer succesvolle activiteiten. Behandeling en 
re-integratie van patiënten met kapperseczeem staat hiermee op de tocht. 

Minder gezondheidsproblemen door rookverbod in horeca 

De invoering van een rookverbod in de horeca heeft in verschillende Euro-
pese landen al snel geleid tot betere longfuncties, minder hartvaatziekten 
en minder luchtwegklachten. Dit onderzoek vormt een ondersteuning voor 
de invoering van een rookverbod in de Nederlandse horeca. 

Arbeidsgebonden gehoorproblemen serieus genomen

De impact van arbeidsgebonden gehoorproblematiek wordt steeds dui-
delijker. Dit komt mede door de vergrijzing van de beroepsbevolking en 
de combinatie van ouderdomshardhorendheid met beroepshardhorend-
heid. Communicatiestoornissen en verminderde arbeidsparticipatie zijn 
het gevolg. In diverse branches worden, mede gestimuleerd door arbo-
convenanten, maatregelen genomen om tot preventie van lawaaischade te 
komen.

Nieuwe arbeidsrisico’s door globalisering

Door het toenemend handelsverkeer worden ook arbeidsrisico’s verplaatst. 
Door het ontsmetten van vliegtuigen en het openen van zeecontainers uit 
Oost-Azië kunnen effecten op het zenuwstelsel bij werkenden optreden. 
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Verdere daling OPS door oplosmiddelen

De dalende trend van het aantal nieuwe gevallen van OPS door oplosmid-
delen zet door. Dit moet worden toegeschreven aan de lagere blootstelling 
bij oplosmiddelenwerkers als schilders, autospuiters en stoffeerders.

Dreigende beroepsinfectieziekten

Door het Risk Observatory, het EU Agency in Bilbao wordt voorspeld dat 
zich toenemend problemen zullen voordoen door wereldwijde epidemieën 
en resistentie-ontwikkeling tegen antibiotica, die gevolgen kunnen heb-
ben voor werkenden. Ook wordt aandacht gevraagd voor blootstelling aan 
endotoxines en schimmels, binnenshuis en bij afvalverwerking.

Cytostatica, ook buiten het ziekenhuis een risico

Blootstelling aan cytostatica kan gevolgen hebben voor de reproductie. In 
ziekenhuizen, op oncologie afdelingen wordt veel aandacht aan beperking 
hiervan geschonken. Gebleken is dat ook in de thuiszorg, verpleegtehuizen, 
industriële wasserijen en de diergeneeskundige praktijk blootstelling aan 
cytostatica plaatsvindt met risico’s voor het nageslacht.

Hartinfarcten bij brandweerlieden en door reorganisaties

Er wordt steeds meer bekend over de relatie tussen hartvaatziekten en 
werk. De combinatie van acute psychische en lichamelijke stress wordt als 
oorzaak gezien van het vaker voorkomen van hartinfarcten bij brandweer-
lieden tijdens het alarm en de brandbestrijding. In zijn algemeenheid geven 
ook reorganisaties met verlies van werk een meer dan tweemaal verhoogd 
risico op een hartinfarct of cerebrovasculair incident (beroerte).

Schoonmaaksector, een bron van beroepsziekten

Het werk in de schoonmaaksector kenmerkt zich door een grote verschei-
denheid aan belastende factoren. Naast de vaak hoge fysieke belasting 
zijn dit blootstelling aan vuil, aan schoonmaakmiddelen en in de gezond-
heidszorg aan biologische agentia en cytostatica. In de industriële reiniging 
en bij scheepsonderhoud zijn de risico’s op beroepsziekten door toxische 
stoffen het grootst.

Vuil werk beter onder controle

In de sector Industriële reiniging en Scheepsonderhoud is toenemend 
aandacht voor de beheersing van de risico’s bij het omgaan met toxische 
stoffen. Het ‘Handboek Vuil’ dat ontwikkeld is in het VASt-traject, met een 
certificeerbare brancherichtlijn is hiervan een voorbeeld.
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14.2		 Alerts

AAA	 Voor horecapersoneel moet het rookgordijn snel worden opgetrokken 

In landen met een rookverbod in de horeca zijn de positieve gezondheid-
kundige effecten snel zichtbaar, zoals verbetering van de longfunctie en 
afname van luchtwegklachten bij het horecapersoneel. In Italië nam het 
aantal ziekenhuisopnames wegens een hartinfarct in het jaar na invoering 
van het verbod met 11% af. Deze waarnemingen gevoegd bij de bescher-
ming tegen de kankerverwekkende effecten van passief roken vormen 
krachtige argumenten voor een snelle invoering van het rookverbod in de 
horeca in ons land, zoals recent nu ook door het kabinet is besloten.

AAA	 Werkgerelateerdheid bij rugklachten en psychische klachten vaak 

onderschat

Uit dossieronderzoek blijkt dat werkgebondenheid van de aandoeningen 
aspecifieke rugklachten en psychische aandoeningen door bedrijfsartsen 
vaak wordt onderschat. Hierdoor worden kansen voor preventie en re-inte-
gratie gemist. 

AAA	 Meer bekend over militairen met psychische klachten 

Klachten over het geheugen en verminderde aandacht komen vaak voor 
bij militair personeel dat terugkomt uit conflictgebieden en zijn geobjec-
tiveerd. Er lijkt een samenhang met PTSS. Brits en Amerikaans onderzoek 
toont aan dat screening van militairen op psychische klachten voorafgaand 
aan een uitzending niet zinvol is. Opvang ter plekke of achteraf lijkt effec-
tiever dan screening vooraf. Deze conclusies zijn voor ons land van belang 
in verband met de deelname aan internationale missies van defensieperso-
neel.

AAA	 Cytostatica nog steeds reproductierisico in het ziekenhuis, maar ook

	 in de thuiszorg en de diergeneeskundige praktijk 

Oncologieverpleegkundigen worden tijdens hun dagelijkse werkzaamheden 
blootgesteld aan cytostatica, zelfs wanneer beschermende handschoenen 
worden gedragen. De helft van de oncologieverpleegkundigen heeft een 
verhoogde kans minder snel zwanger te worden en 10% heeft meer kans 
op vroeggeboorte en een kind met een laag geboortegewicht. Onderzoek 
geeft aan dat het aantal werknemers buiten het ziekenhuis waaronder de 
thuiszorg, wasserijen maar ook in de diergeneeskundige praktijk dat poten-
tieel risico loopt op blootstelling, hoger is dan gedacht.
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15	 Summary and conclusions
Every year, the Netherlands Center for Occupational Diseases (Nederlands Centrum voor Beroepsziekten 
or NCvB) is commissioned by the Dutch Ministry of Social Affairs and Employment to draw up an Alert 
Report outlining the incidence of occupational diseases. The report is intended to supply information 
relevant to policy-making and the situation on the work floor.

The Alert Report aims to provide an overview of the incidence of occupational diseases and the 
distribution within particular sectors and occupations. Wherever possible, the report also shows the socio-
demographic features relating to the distribution of occupational diseases, as well as details on various 
trends.

Another function of the Alert Report is to issue warnings. The report alerts policy-makers and 
professionals in the area of Health & Safety to signals considered to be important by the NCvB, so that 
the necessary measures can be taken. These signals provide points of reference when considering the 
prevention and treatment of occupational diseases, and they indicate areas for special attention. The 
most important signals are listed at the end of this summary under the heading Alerts. 
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15.1	Report in brief
European Commission: 25% fewer occupational diseases and industrial accidents

The reduction of industrial accidents and occupational diseases plays a key 
role in the new European Strategy for Health and Safety at Work 2007-
2012. Economic losses caused by industrial accidents and occupational 
diseases are high and improvements in the field of prevention are both 
possible and necessary. Special attention is requested for the identification 
of new occupational risks.

Occupational back pain and depression often underestimated

According to a file review, occupational physicians often disregard 
occupational causes of back pain and depression. There are calls for 
systematic attention for work-related health problems, in accordance with 
the existing guidelines.

Burnout among trainee doctors

Burnout symptoms are common among trainee medical specialists. This is 
partly due to the long working hours, which can have serious consequences 
for the quality of work provided.

More attention for PTSD in the military

The risk of PTSD (post-traumatic stress disorder) after being dispatched 
on a military mission is considerable. Screening before dispatching, which 
could predict the development of PTSD, is difficult. A great deal of research 
on the development and treatment of PTSD is being conducted both in the 
Netherlands and internationally.

Expertise on hairdresser’s eczema at risk of disappearing due to market mechanism

The discontinuation of funding of the ‘Kapperspoli’ (outpatients’ clinic for 
hairdressers) and the two academic centers for occupational dermatology 
for hairdresser’s eczema has led to the suspension of these activities, 
which had been very successful up to now. This has put the treatment and 
reintegration of patients with hairdresser’s eczema at risk. 

Fewer health problems thanks to smoking ban in bars and restaurants 

The introduction of a smoking ban in bars and restaurants in several 
European countries has quickly led to improved lung function, less 
cardiovascular disease and fewer respiratory complaints. This study 
provides support for the introduction of a smoking ban in bars and 
restaurants in the Netherlands. 

Occupational hearing loss taken seriously

The impact of occupational hearing loss is becoming increasingly clear. This 
is thanks in part to the aging workforce and the combination of geriatric 
hearing loss and occupational hearing loss. This causes communication 
problems and a reduction in labor participation. Stimulated partly by 
covenants on working conditions, measures are being taken in various 
sectors to prevent noise-induced hearing loss. 

Globalization causes new occupational risks

Increasing trade movements are causing a shift in occupational risks. The 
disinfection of airplanes and the opening of shipping containers in East Asia 
can affect the nervous systems of workers. 
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Further decrease in CTE through solvents

The declining trend in the number of new cases of CTE is continuing. This is 
attributable to lower exposure among solvent workers such as painters, car 
sprayers and decorators.

Emerging occupational infectious diseases 

The Risk Observatory at the EU Agency in Bilbao is predicting an increase 
in problems due to global epidemics and development of antibiotic 
resistance, which can have consequences for workers. It is also requesting 
attention for exposure to endotoxins and fungi, both indoors and in waste 
processing.

Cytostatics also a risk outside hospitals

Exposure to cytostatics can affect the reproductive system. There is a lot 
of attention for limiting exposure in oncology departments in hospitals. 
Exposure to cytostatics with the associated reproductive risks has also 
been found to occur in home care, nursing homes, industrial laundries and 
veterinary practices.

Heart attacks among fire fighters and through reorganizations

More and more is being learned about the relationship between 
cardiovascular disease and work. The combination of acute psychological 
and physical stress is regarded as a cause of the increased incidence of 
heart attacks amount fire fighters during alarms and while fighting fires. 
Generally, reorganizations resulting in loss of work have also been shown 
to more than double the risk of a heart attack or cerebrovascular incident 
(stroke).

Cleaning sector, a source of occupational diseases

Working in the cleaning sector is characterized by a wide variety of 
aggravating factors. Besides the high physical burden, this concerns 
exposure to dirt and cleaning products and, in healthcare, biological agents 
and cytostatics. The risks of occupational disease from toxic substances are 
highest in industrial cleaning and ship maintenance.

Better control for dirty work

There is increasing attention for the risk of working with toxic substances in 
the Industrial Cleaning and Ship Maintenance sector. The ‘Handboek Vuil’ 
[Dirt Handbook] developed as part of the VASt Program, with a certifiable 
industry guideline, is an example of this.
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15.2	Alerts

AAA	 Smoke screen must be lifted soon for bar and restaurant staff 

The positive health effects have become visible quickly in countries that 
have banned smoking in bars and restaurants. These include improvements 
in lung function and reductions in respiratory complaints among bar 
and restaurant staff. In Italy, the number of hospital admissions due 
to myocardial infarction decreased by 11% in the year after the ban 
was introduced. These observations, added to protection against the 
carcinogenic effects of passive smoking, form strong arguments for rapid 
introduction of the smoking ban in bars and restaurants in the Netherlands, 
as the Dutch government has decided recently. 

AAA	 Relationship to work underestimated in non-specific lower back pain 

and mental disorders

Occupational physicians underestimate occupational causes of common 
disorders such as non-specific lower back pain and mental disorders. 
This appears from a medical file study. Opportunities for prevention and 
reintegration are often missed as a result.

AAA	 More known about psychological problems in the military 

Memory problems and lack of attention are common among military 
personnel returning from conflict areas and have been objectified. There 
appears to be a relationship to PTSD. British and American research 
has shown that screening soldiers for psychological symptoms before 
dispatching them is not useful. Counseling on location or afterwards 
appears to be more effective than screening beforehand. These conclusions 
are important for the Netherlands with regard to defense personnel 
participating in international missions.

AAA	 Cytostatics still constitute a reproduction risk in hospitals, and also in 

home care and veterinary practices 

Oncology nurses are exposed to cytostatics during their day-to-day work, 
even if they wear protective gloves. Half of the oncology nurses have an 
increased chance of taking longer to get pregnant and have a 10% greater 
chance of premature delivery and a low birth weight baby. Research shows 
that the number of workers outside the hospital with a potential risk of 
exposure, including home care, laundries and veterinary practices, is higher 
than expected.
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Geaccepteerde meldingen

Er zijn een aantal meldingscriteria opgesteld waaraan een 

melding moet voldoen wil deze opgenomen worden als 

een geaccepteerde melding (melding mag geen klacht 

zijn, geen bedrijfsongeval zijn, diagnose moet ingevuld 

zijn en 1 van de vragen 3 t/m 5 van het meldingsformulier 

moet minimaal beantwoord zijn). In de gepresenteerde 

hoofdstukken worden alleen de geaccepteerde meldin-

gen gebruikt voor de tabellen. Als dit niet zo is, wordt 

daar expliciet melding van gemaakt. 

Diagnose indeling

Voor de codering van diagnose wordt in het melding en 

registratiesysteem gebruik gemaakt van de CAS (Clas-

sificatie voor Arbo en Sociale verzekering) codering. 

Binnen deze CAS-codering wordt gebruikgemaakt van 

een indeling in aandoeningcategorieën. Voor de hoofd-

stukken houding- en bewegingsapparaat, huidaandoe-

ningen, longaandoeningen, wordt afgeweken van het 

indelingsprincipe van de CAS-codering. In de betreffende 

hoofdstukken wordt daarvan melding gemaakt. Voor 

infectieziekten is er geen categorie-indeling binnen de 

CAS-codering. Hiervoor zijn alle meldingen van 2006 

bekeken en indien relevant toegekend aan de categorie 

infectieziekten. Op basis van deze indeling zijn de tabel-

len uit het betreffende hoofdstuk samengesteld. 

Peilstation ArbeidsDermatosen

Surveillance (ADS)

Bij dit peilstation wordt de datum van melding gehan-

teerd om het meldingsjaar te bepalen. Dit betekent dat 

het afsluiten van jaren niet aan het begin van een volgend 

meldingsjaar kan. Hierdoor kan het aantal meldingen 

per jaar dat in de verschillende signaleringsrapporten 

en andere rapportages van het NECOD en het NCvB 

gebruikt wordt, afwijken.

Peilstation Arbeidsgebonden

Longaandoeningen (PAL)

Bij dit peilstation wordt de datum van melding gehan-

teerd om het meldingsjaar te bepalen. Dit betekent dat 

het afsluiten van jaren niet aan het begin van een volgend 

meldingsjaar kan. Hierdoor kan het aantal meldingen 

per jaar dat in de verschillende signaleringsrapporten en 

andere rapportages gebruikt wordt, afwijken.

Beroepsbevolking

Voor de cijfers van de beroepsbevolking per sector wordt 

gebruik gemaakt van de database STATLINE van het CBS 

(www.cbs.nl). Van de beroepsbevolking wordt alleen de 

categorie werknemers genomen, en niet de zelfstandi-

gen. Dit omdat de populatie van de arbodiensten en

bedrijfsartsen die aan het NCvB melden hoofdzake-

lijk bestaat uit werknemers. Omdat de cijfers van de 

beroepsbevolking 1 jaar achterlopen worden voor de 

tabellen in dit Signaleringsrapport de cijfers uit 2005 

gebruikt. Omdat vorig jaar voor de meldingen uit 2005 

de beroepsbevolkingcijfers van 2004 zijn gebruikt, is er in 

dit Signaleringsrapport een nieuwe berekening gemaakt 

met de cijfers van 2005. Dit betekent dat er dus ten 

opzichte van tabellen uit het vorige rapport verschillen 

kunnen zijn in gegevens over het aantal meldingen per 

100.000 werknemers per sector.

Verantwoording gebruikte cijfers
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RIVM-Centrum Infectieziektebestrijding
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu – Ziek door dier
Samenwerkingsverband tussen verschillende productschappen
Sociaal Economische Raad
TNO Kwaliteit van Leven – Arbeid
UWV
Veilig werken met cosmetica in de kapsalon
Voorlichtingscampagne Arboconvenant Schoonmaak- en glazenwassersbranche
World Health Organization
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Signaleringsrapport 
Beroepsziekten ’07     

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 over beroeps­

ziekten te bieden voor beleid en praktijk. Er worden trends beschreven en signalen, zgn. ‘alerts’ afgegeven. Deze 

kunnen betrekking hebben op het optreden van nieuwe ziekten en nieuwe risico’s of op knelpunten in de zorg voor 

beroepsziekten. De alerts vindt u voorin in dit rapport en in hoofdstuk 14 Samenvatting en conclusies. 

De conclusies uit het rapport vindt u hier op een rij:  

A Europese Commissie: 25% minder beroepsziekten en arbeidsongevallen  A Rugklachten en depressie door werk 

vaak onderschat  A Burnout bij artsen in opleiding  A Meer aandacht voor PTSS bij militairen  A Expertise kappers­

eczeem dreigt te verdwijnen door marktwerking  A Minder gezondheidsproblemen door rookverbod in horeca   

A Arbeidsgebonden gehoorproblemen serieus genomen  A Nieuwe arbeidsrisico’s door globalisering   

A Verdere daling OPS door oplosmiddelen  A Dreigende beroepsinfectieziekten  A Cytostatica, ook buiten het  

ziekenhuis een risico  A Hartinfarcten bij brandweerlieden en door reorganisaties  A Schoonmaaksector, een bron 

van beroepsziekten  A Vuil werk beter onder controle
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