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In Nederland zijn 23 beroepsziekteregistratierichtlijnen beschikbaar
voor het houdings- en bewegingsapparaat (www.beroepsziekten.nl) om
de bedrijfsarts te helpen bij de diagnose en melding van een beroeps-
ziekte en de daarop volgende preventieve adviezen. Goede schattingen
van de omvang van het aantal beroepsziekten in Nederland kunnen
bedrijfsartsen en overheid ook ondersteunen bij het stimuleren van
preventie in bedrijven en branches. Deze schattingen van het aantal
beroepsziekten in Nederland kunnen worden berekend met de zoge-
naamde populatie attributieve fracties (PAFs). De PAFs zijn eenvou-

dig te berekenen op basis van de sterkte van het verband tussen de
werkgerelateerde risicofactoren en de specifiecke aandoening, alsmede
schattingen van het aantal Nederlandse werkenden dat is blootgesteld
aan deze risicofactoren.

In deze bijdrage zijn PAFs berekend voor zeven veel voor-
komende aandoeningen aan het houdings- en bewegings-
apparaat van lage rug, schouder, elleboog, pols, heup en
knie in Nederland. Systematische (literatuur)studies met
(gepoolde) associatiematen voor sterkte van het verband
tussen werkgerelateerde risicofactoren en epicondylitis la-
teralis!, carpaletunnelsyndroom?, knieartrose®, heupartro-
se#, subacromiaal pijnsyndroom?®, aspecifieke lagerugpijn®
en lumbosacraal radiculair syndroom’ zijn geselecteerd.
Data over het voérkomen van de risicofactoren zijn geba-
seerd op gegevens van de Nationale Enquéte Arbeidsom-
standigheden (NEA)® en gebaseerd op zelf gerapporteerde
werkbelasting van ruim 40.000 werkenden.

De sterkte van het verband tussen fysieke werkgerela-
teerde risicofactoren en de zeven aandoeningen geven
(gepoolde) Odds Ratio’s van 1,4 tot 2,6. De prevalentie
van werkgerelateerde risicofactoren als het uitoefenen
van kracht (ja, regelmatig: 21%) en het aannemen van be-
lastende werkhoudingen (10,8%) zijn gebaseerd op twee
vragen uit de NEA met ieder een driepunts antwoord-
schaal ‘Doet u werk waarbij u veel kracht moet zetten?’
en ‘Doet u werk in een ongemakkelijke werkhouding?’
(‘nee’, ‘ja, soms’, ‘ja regelmatig’).
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Het geschatte aandeel beroepsziekten (PAF) bij de zeven
veel voorkomende aandoeningen varieert van 7% tot 25%
(Tabel 1). Epicondylitis lateralis heeft het hoogste aandeel
met 25%, gevolgd door heupartrose (17%), lumbosacraal
radiculair syndroom (14%), knieartrose (13%), aspecifieke
lagerugpijn (10%), subacromial pijnsyndroom (10%), en
carpaletunnelsyndroom (7%). Bij benadering wordt één
op de vier tot één op de 15 van deze veel voorkomende
aandoeningen veroorzaakt door lichamelijke werk-
belasting. De top drie ziektelast voor de werkenden in
Nederland, rekening houdend met de incidentie van deze
aandoeningen bij de huisarts, is het grootst voor (a)speci-
fleke lagerugpijn, epicondylitis lateralis en subacromiaal
pijnsyndroom.

Dit overzicht van attributieve fracties laat zien dat een
simpele berekening op basis van bestaande data inzicht
geeft in de impact van lichamelijke werkbelasting op het
aantal beroepsziekten aan het houdings- en bewegings-
apparaat in Nederland. Deze PAFs kunnen ook worden
berekend voor branches en beroepsgroepen. Dit kan
helpen om het belang van preventieve maatregelen beter
te kunnen onderbouwen en het effect van preventiemaat-
regelen te evalueren op basis van de verminderde bloot-
stelling aan de deze risicofactoren bij werkenden, in plaats
van te wachten of de beroepsziekte wel of niet optreedt.
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Tabel 1

Schattingen van ziektelast bij zeven aandoeningen van het houdings- en bewegingsapparaat als gevolg van fysieke
werkbelasting

Diagnose Prevalentie Risicoschatting PAF" Aantal

werknemers™

Risicofactor Odds 95% betroubaarheids- %
(%) Ratio interval

OR

Epicondylitis lateralis

kracht 21,0 2,6 1,9-3.5 25% 9.154

houding 10,8 2,6 1,9-3,5 15% 5.363
Heupartrose

kracht 21,0 2,0 1,1-3.4 17% 2.187

Lumbosacraal radiculair syndroom

kracht 21,0 1,7 1,0-2,8 13% 13.636

houding 10,8 2,5 1,5-4,1 14% 14.663
Knieartrose

kracht 21,0 1,7 1,4-2,0 13% 2.512

houding 10,8 1,7 1,4-2,1 7% 1.378

Aspecifieke lagerugpijn

kracht 21,0 1,5 1,3-1,7 10% 22.881

houding 10,8 1,7 1,4-2,0 7% 16.925

Subacromiaal pijn syndroom

kracht 21,0 1,5 1,3-1,9 10% 6.652

houding 10,8 1.9 1,5-2,5 9% 6.201

Carpaletunnelsyndroom

kracht 21,0 1.4 1,1-1,8 7% 2.018

“PAF= Populatie Attributieve Fractie = Prevalentie * (OR-1) /[ 1 + Prevalentie*(OR-1)]

™ Ziektelast werknemers = incidentie aandoening bij huisarts” * 7 miljoen werknemers * PAF
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