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‘Beroepsziekten in Cijfers 2009’ is opgesteld door het Nederlands Centrum
voor Beroepsziekten (NCvB) in opdracht van het Ministerie van Sociale
Zaken en Werkgelegenheid. Het doel van het rapport is een overzicht te
geven van het voorkomen van beroepsziekten en de verspreiding binnen
sectoren en beroepen in Nederland in 2008 en van de trends die hierin
optreden. Ook vermeldt het NCvB in het rapport nieuwe arbeidsrisico’s die
zijn gesignaleerd. Tenslotte beschrijft het wetenschappelijke en maatschap-
pelijke ontwikkelingen in preventie, (vroeg)diagnostiek, behandeling en
re-integratie bij beroepsziekten.

Hetrapport richt zich op de doelgroepen overheid, werkgevers en werk-
nemers, instellingen voor arbodienstverlening en gezondheidszorg. Het
NCvB wil met het rapport voor beleid en praktijk een bijdrage leveren aan
hetverbeteren van de arbeidsomstandigheden van werkenden in Nederland
en het voorkomen van gezondheidsschade door werk.

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

Het NCvB onderhoudt een uitgebreid netwerk van experts in binnen- en
buitenland. Bij het tot stand komen van dit rapport is gebruik gemaakt van
de adviezen en commentaren van vele experts in dit netwerk.
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In opdracht van het ministerie van Sociale
Zaken en Werkgelegenheid heeft het Nederlands
Centrum voor Beroepsziekten (NCvB)
‘Beroepsziekten in Cijfers 2009’ opgesteld.

Het doel van het rapportis een overzicht te geven
van het voérkomen van beroepsziekten en de
verspreiding binnen sectoren en beroepen in
Nederland in 2008. Het rapport biedt informatie
over beroepsziekten voor beleid en praktijk.
Waar mogelijk worden sociaaldemografische
kenmerken en trends van de verspreiding van
beroepsziekten weergegeven. Naast statistische
gegevens worden wetenschappelijke en maat-
schappelijke ontwikkelingen rond de verschil-
lende categorieén beroepsziekten beschreven.

Trends in meldingen van beroepsziekten

Het totaal aantal meldingen van beroepsziekten is de laatste jaren stabiel
rond de zesduizend meldingen per jaar. In 2008 is het aantal meldingen van
beroepsziekten gestegen naar 6.952, waarbij opvalt dat de meldingsdisci-
pline in de bouwnijverheid het best ontwikkeld is. Dit hangt samen met de
collectieve regeling van arbozorg in deze sector met een goede inhoudelijke
en administratieve infrastructuur.

Met 2.290 (33%) meldingen is slechthorendheid in 2008 de meest gemelde
beroepsziekte. Werken in lawaai kan de kans op het maken van fouten en
ongelukken vergroten. Om aan de moderne eisen van auditieve commu-
nicatie en het waarnemen van waarschuwingssignalen in de werksituatie



tegemoet te komen is, naast het verminderen van lawaaiblootstelling aan de
bron, de ontwikkeling van een nieuwe generatie hulp- of beschermingsmid-
delen op maat nodig.

In 42% van het totale aantal meldingen gaat het om beroepsziekten aan het
houding- en bewegingsapparaat. Dit aantal is sterk gestegen (30%) in de
laatste twee jaren. De verdeling over de lichaamsregio’s is ook veranderd; er
zijn meer beroepsziektemeldingen van lage rugklachten en aandoeningen
aan de onderste ledematen. Vooral het aantal beroepsziektemeldingen van
artrose van knie en heup is de laatste twee jaar sterk gestegen. Het aantal
meldingen van RSI is gedaald van 3.000 in 2000 tot1.061in 2008.

Het merendeel van de 1.170 meldingen van psychische beroepsziekten
betreft overspannenheid en burnout. Bedrijfsartsen schatten dat werkge-
bonden psychische aandoeningen gepaard gaan met een aanzienlijke duur
van het verzuim. Nieuwe risico’s voor werkgebonden psychische aandoe-
ningen zijn onder andere intensivering van het werk en een slechte balans
tussen het werk- en privéleven van werknemers.

Meldingen van beroepshuidaandoeningen maken 2,7% uitvan alle mel-
dingen. (Contact)eczeem is verantwoordelijk voor het merendeel hiervan.
Net als in voorgaande jaren worden in het peilstation van dermatologen

het meest (contact)eczemen, huidkanker en galbulten gemeld. Irritatieve
factoren, met name nat werk, en niet specifieke allergieén spelen de belang-
rijkste rol bij meer dan de helft van de meldingen van contacteczeem.
Opmerkelijk zijn meldingen uit de verslavingszorg over huid- en slijmvlies-
klachten door blootstelling aan heroine bij verpleegkundigen en beveili-
gingspersoneel door inadequate afzuiging.

Het aantal meldingen van beroepslong- en luchtwegaandoeningen (1,8%
van alle meldingen) is de afgelopen jaren betrekkelijk constant gebleven.
Er zijn geen opvallende verschuivingen waarneembaar in de verdeling over
sectoren en beroepen of oorzaken. De toename van het aantal meldingen
van meelstofallergie van de afgelopen twee jaar binnen het peilstation met
longartsen en allergologen is toe te schrijven aan de actieve opsporing van
deze aandoening in de bakkerssector. Klassieke beroepsziekten zoals sili-
cose blijken soms op te kunnen duiken in minder bekende werksituaties,
bijvoorbeeld in de kabelproductie.

Het aantal gevallen van OPS door oplosmiddelen is fors gedaald van een
vijftigtal in 2000 tot vijfin 2008. Deze daling kan worden toegeschreven aan
de verminderde blootstelling aan oplosmiddelen in verschillende branches.
Het aantal nieuwe gevallen lijkt in Nederland blijvend verlaagd. Blootstelling
aan bestrijdingsmiddelen geeft een verhoogde kans op neurodegeneratieve
ziektes als Parkinson en Alzheimer.

Beroepsziekten in cijfers 2009



Er worden relatief weinig beroepsinfectieziekten (17 meldingen) gemeld.
Deze onderrapportage kan te maken hebben met het grote aantal andere
oorzaken van infectieziekten of met een gebrek aan kennis over infectie-
ziekten en werk.

In totaal zestien gevallen van beroepsgebonden kanker werden gemeld. De
meeste meldingen betroffen huidkanker. Hetlage aantal meldingen van
kanker als beroepsziekte ten opzichte van de werkelijke gevallen kan wor-
denverklaard door de lange tijd die bestaat tussen de blootstelling aan de
kankerverwekkende stof en het ontstaan van de aandoening. Kanker door
werk is de grootste bron van arbeidsgebonden sterfte. Circa 8% van alle
kankersoorten bij mannen en 1,5% van de kanker bij vrouwen wordt door
factoren in het werk veroorzaakt. Het betreft veelal gevolgen van historische
blootstellingen zoals aan asbest.

Er zijn geen beroepsziektemeldingen gedaan van reproductiestoornissen.
Ditis een bekend fenomeen en hangt samen met de moeilijkheid om bij
reproductiestoornissen in een individueel geval een causale relatie vast te
stellen tussen de aandoening en de blootstelling in het beroep.

Nieuwe risico’s en kwetsbare groepen

Door vergrijzing, verbeterde behandeling van chronisch zieken en re-inte-
gratie werken steeds meer mensen door met een verstoorde afweer die extra
gevoelig zijn voor biologische agentia. Gerichte aandachtvoor deze groep
kwetsbare werknemers is gewenst.

Er zijn aanwijzingen dat werken in ploegendienst en blootstelling aan som-
mige stoffen, zoals arseen, de kans op diabetes en daarmee ook de kans

op hart- en vaataandoeningen verhogen. Werk in de nacht kan het risico

op borstkanker vergroten. Het toonaangevende International Agency for
Research on Cancer (IARC in Lyon) heeftlangdurige verstoring van het
bioritme op de lijst van kankerverwekkende stoffen en processen geplaatst.
Verder onderzoek, ook naar effecten van betere ploegendienstroosters, is
gewenst.

Onverwacht doken in de Verenigde Staten de afgelopen twee jaar twee
nieuwe beroepsgezondheidsrisico’s op met ernstige neurologische effecten
(verwardheid en bewegings- en gevoelsstoornissen): één door een nieuwe
slachtmethode in varkensslachterijen en een ander door grootschalige toe-
passing van 1-broompropaan.

Bekende oorzaken van allergisch contacteczeem zoals acrylaten en epoxy-
harsen kunnen ook beroepsastma veroorzaken. Toenemend gebruik van
lupinemeel kan leiden tot een nieuwe vorm van meelstofallergie. Specifieke



Sick Building klachten zoals werkgerelateerde rhinitis kunnen het gevolg
zijn van schimmelallergie, voortvloeiend uit vochtproblemen in gebouwen.

Zwangere vrouwen die fysiek belastend werk verrichten of veel werkuren
maken, hebben een twee tot driemaal zo grote kans op pre-eclampsie (een
ernstige vorm van hoge bloeddruk bij de zwangere). Dit onderstreept de
noodzaak om de werkzaamheden van zwangere vrouwen bijtijds aan te
passen.

Beschouwing

Eris toenemende aandacht voor de factor arbeid bij infectieziekten.

De toevoeging van een arboparagraaf aan de LCI-infectieprotocollen

en de toevoeging van een arboprofessional aan het RIVM en het
OutbreakManagementTeam maken effectievere aanpak van beroepsinfec-
tieziekten mogelijk.

De forse stijging van het aantal beroepsziektemeldingen voor aandoeningen
aan de rug en de onderste ledematen lijkt sterk samen te hangen met het
verschijnen van nieuwe registratierichtlijnen en de aandacht daarvoor in
vaktijdschriften en in scholing. Herkenning van beroepsziekten is de eerste
stap op weg naar preventie.

De registratierichtlijn voor overspanning en burnout is herzien en onder-
bouwd met een systematische literatuurstudie, waarin risicofactoren in
hetwerk voor het ontstaan van overspannenheid zijn geidentificeerd.
Stressmanagement kan de psychische gezondheid van werknemers met
stressklachten verbeteren, maar vermindert het verzuim van die werkne-
mers niet.

Door bij grootschalige prospectieve onderzoeken binnen de algemene
bevolking, bijvoorbeeld op het gebied van astma, werkaspecten mee te
nemen kunnen belangrijke gegevens worden verkregen over omvang en
gevolgen van werkgerelateerde problematiek. Door onderzoek te doen bin-
nen de algemene bevolking komen beroepsgroepen met werkgerelateerde
longproblematiek in beeld, die niet via meldingen gesignaleerd worden.

Beroepsziekten in cijfers 2009
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In dit rapport wordt gebruik gemaakt van de
volgende informatiebronnen:

1)

Meldingen van beroepsziekten aan de
Nationale Registratie door arbodiensten en
bedrijfsartsen.

Peilstations voor huidaandoeningen (ADS) en
luchtwegaandoeningen (PAL).

Informatie vanuit het patiéntenonderzoek bij
de Polikliniek Mens en Arbeid (PMA).
Wetenschappelijke literatuur over beroeps-
ziekten, publicaties in vaktijdschriften en
zogenaamde grijze literatuur (zoals rappor-
ten en congresverslagen).

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

Informatie uit de expertwerkgroepen
(Werkgroep allergische beroepsziekten,
Werkgroep reproductie en werk, Werkgroep
infectieziekten en arbeid (WIZA) en de
Werkgroep huid en arbeid).

Beroepsziekten in cijfers 2009 12
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Nationale registratie
De Nationale Registratie is gebaseerd op de meldingen van beroepsziekten
die arbodiensten en bedrijfsartsen krachtens de Arbowet verplicht zijn door
te geven aan het NCvB. De meldingscriteria staan vermeld op de website van
het NCvB (www.beroepsziekten.nl/content/meldingscriteria). De volgende
gegevens moeten volgens de aanwijzingsbeschikking van het Ministerie van
Sociale Zaken en Werkgelegenheid aan het NCvB worden aangegeven bij
een beroepsziektemelding:
- Arbodienst- en artscode
- Meldingsdatum beroepsziekte
- Gegevens van de werknemer waarover een beroepsziektemelding wordt
gedaan:
- Leeftijd en geslacht
- Beroep ten tijde van blootstelling
- Arbeidsgebonden factoren van de aandoening
- Diagnose van de aandoening
- Ernstvan de aandoening in termen van tijdelijke of blijvende
arbeidsongeschiktheid
- Gegevens over economische sector bedrijf werkgever

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

Voor de indeling naar beroep en economische sector worden respectievelijk
de 35 beroepsklassen uit de internationale standaardberoepen classificatie
(International Standard Classification of Occupations, ISCO-88) en de 21
hoofdsecties c.q. 88 sectoren uit de Europese indeling van economische
activiteiten (NACE 2) gebruikt. Met ingang van 2008 vervangt NACE 2 de SBI
1993 indeling.

Voor de indeling naar arbeidsgebonden factoren van de aandoening wordt
de verkorte Europese lijst van oorzaken (n=15) gebruikt (EODS 2000).

Voor de indeling naar beroepsziektecategorie door het NCvB zijn sommige
CAS-coderingen aan meer dan één beroepsziektecategorie toegekend.
Hierdoor kunnen sommige beroepsziektegevallen worden vermeld in ver-
schillende hoofdstukken. Zo worden huidinfecties bijvoorbeeld vermeld in
hethoofdstuk over huidaandoeningen en in het hoofdstuk over infectieziek-
ten.

Gegevens over het aantal meldingen van beroepsziekten, de meldende arbo-
diensten en de meldende (bedrijfs)artsen zijn beschrijvend weergegeven
voor de jaren 2000 - 2008. Gegevens over het aantal en percentage meldin-
gen van beroepsziekten zijn uitgesplitst naar diagnosecategorie, economi-



sche hoofdsectie, beroepsklasse, leeftijdsklasse, geslacht en arbeidsgebon-
den factoren. Over de jaren 2007 / 2008 zijn ook de gegevens over de gevol-
genvan de gemelde beroepsziekten weergegeven in termen van tijdelijke of
blijvende arbeidsongeschiktheid (ernst van de aandoening).

Peilstations
In 2008 waren twee peilstations operationeel, namelijk één voor het inven-
tariseren van beroepsziekten van de huid en één voor het inventariseren van
beroepsziekten van de longen.

Het peilstation ArbeidsDermatosen Surveillance (ADS) is een samen-
werkingsverband van het Nederlands Kenniscentrum ArbeidsDermatosen
(NECOD) en het NCvB met 20-25 huidartsen uit verschillende delen van
Nederland. Het gaat om meldingen van dermatologen die werkzaam zijn
in perifere ziekenhuizen en in gespecialiseerde academische arbeids-
dermatologische centra.

Het peilstation Arbeidsgebonden Longaandoeningen (PAL) wordt door het
NCvB georganiseerd en bestaat uit 20-25 longartsen en allergologen uit
verschillende delen van Nederland. Het gaat om meldingen van longartsen
die werkzaam zijn in perifere ziekenhuizen en vooral uit gespecialiseerde
academische centra.

De deelnemers aan de peilstations rapporteren aan het NCvB de nieuwe
gevallen van beroepshuidziekten en beroepslongaandoeningen. Bij de mel-
dingen worden patiéntgegevens verstrekt over:

- Leeftijd en geslacht

- Diagnose

- Beroep / economische sector waarin patiént werkzaam is

- Oorzakelijke blootstelling / agens

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

Voor de beoordeling en begeleiding van patiénten met een mogelijk
chronisch toxische encefalopathie / organisch psycho syndroom (OPS)
bestaan sinds 1997 in Nederland twee ‘Solvent Teams’. Eén in Amsterdam
(Academisch Medisch Centrum) en één in Enschede (Medisch Spectrum

Beroepsziekten in cijfers 2009
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Twente). Volgens een protocol wordt via een multidisciplinaire aanpak het
oorzakelijk verband tussen blootstelling en beroepsgebonden aandoening
beoordeeld. Na een intake door een klinisch arbeidsgeneeskundige worden
patiénten verder onderzocht door een neuropsycholoog en een neuroloog.
Ookvindt een arbeidshygiénische schatting van de vroegere blootstelling
plaats. In complexe gevallen wordt een psychiatrisch consulent om een
beoordeling gevraagd. Vanuit beide teams worden de gegevens over gecon-
stateerde beroepsziekten aan het NCvB gerapporteerd.

Literatuur
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 en per beroepsziektecategorie
worden relevante tijdschriften handmatig gecheckt op publicaties. Er wordt
gezochtin de databestanden PubMed (Medline), Embase, OSH UPDATE en
PsycInfo. Relevante websites worden gescreend en het expertnetwerk wordt
om relevante publicaties gevraagd.

Helpdesk
Het NCvB heeftin 2008 ruim achthonderd vragen uit de praktijk ontvangen
en beantwoord. Deze vragen zijn vaak aanleiding tot het verrichten van
zoekacties in de literatuur of het raadplegen van deskundigen. De vragen
aan de helpdesk, geven een beeld van de informatiebehoefte van het
professionele veld. Regelmatig leveren vragen interessante gevalsbeschrij-
vingen op, die deels als illustratie gebruikt worden in deze rapportage en
ook worden gebruikt in de nieuwsbrieven van het NCvB.

Expertwerkgroepen
Het NCvB organiseert een aantal expertwerkgroepen, waarin medisch
specialisten en bedrijfsartsen informatie uitwisselen over nieuwe ontwik-
kelingen in een vakgebied. Voor het NCvB leveren deze werkgroepen soms
nieuwe signalen op. Tevens worden de werkgroepen benut om ontwikke-
lingen op hun relevantie voor beleid en praktijk te beoordelen en te bedis-
cussiéren op welke wijze deze kennis kan worden verspreid. De volgende
werkgroepen zijn actief:
- Werkgroep allergische beroepsziekten
- Werkgroep infectieziekten en arbeid (WIZA)
- Werkgroep reproductie en arbeid
- Werkgroep huid en arbeid
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Melders en meldgedrag
In 2008 zijn door arbodiensten en bedrijfsartsen 8.087 meldingen van
beroepsziekten verricht. Hiervan voldeden 6.952 meldingen aan de mel-
dingscriteria van het NCvB. De uitval bedroeg 1.135 meldingen (14%). De
redenen hiervoor waren: klachten zonder specifieke diagnose, bedrijfs-
ongevallen of het ontbreken van een diagnose.
Van de geaccepteerde meldingen kwam 66% uit de bouwnijverheid. Deze
werden door de arbodiensten grotendeels collectief via de Stichting Arbouw
aangeleverd aan het NCvB. De overige geaccepteerde meldingen kwamen
uitandere economische sectoren (niet-bouw). Deze werden door 494
bedrijfsartsen en 73 arbodiensten via de Nationale Registratie gemeld.

Tabel 2.1 geeft een overzicht van het aantal beroepsziektemeldingen door
arbodiensten en bedrijfsartsen over de jaren 2000 - 2008. Het aantal mel-
dingen over de afgelopen jaren varieert van 5.335 tot 6.952. Het aandeel van
de meldingen uit de niet-bouw sectoren daalt van 89% in 2000 naar 34% in
2008. 0ok het aantal meldende bedrijfsartsen vertoont een dalende trend
voor de niet-bouw sectoren, namelijk van 973 meldende bedrijfsartsen in
2000 naar 494 meldende bedrijfsartsen in 2008. Van de via Arbouw aan-
geleverde beroepsziektemeldingen zijn sinds 2008 ook gegevens bekend
over het aantal meldende bedrijfsartsen.

Tabel 2.1
Aantal meldende arbodiensten, bedrijfsartsen en meldingen onderverdeeld naar bouw en niet-bouw
over 2000 - 2008

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

Bouw Niet bouw Bouw* Niet bouw Bouw Niet bouw
23 92 177 973 664 (11%) 5399 (89%)
19 88 171 938 471 (8%) 5122 (92%)
17 84 * 759 1873 (35%) 3462 (65%)
16 85 * 814 1985 (33%) 3988 (67%)
17 86 * 763 1917  (33%) 3871 (67%)
13 81 * 667 2263  (39%) 3477 (61%)
17 67 * 581 2571  (47%) 2909 (53%)
18 73 * 543 3487 (58%) 2487 (42%)
22 73 212 494 4566  (66%) 2386 (34%)

* tussen 2002 en 2007 zijn geen artsgegevens beschikbaar van de meldingen via Arbouw

17

In 2008 constateren bedrijfsartsen de meeste beroepsziekten tijdens het
periodiek onderzoek (60% van de geaccepteerde meldingen) en het ver-
zuimspreekuur (24%). Het arbeidsgezondheidskundig spreekuur leverde

Totaal

6063
5593
5335
5973
5788
5740
5480
5974
6952



in 2008 13% van de meldingen op. Deze cijfers worden sterk beinvloed door
de meldingen uit de bouwnijverheid. Zonder de meldingen uit de bouw-
nijverheid zijn 65% van de meldingen afkomstig van het verzuimspreekuur,
17% van het arbeidsgezondheidskundig spreekuur en 11% wordt tijdens het
periodiek onderzoek opgespoord. In de bouwnijverheid wordt 86% van de
beroepsziekten tijdens periodiek / preventief medisch onderzoek (PMO)
opgespoord, 10% tijdens het arbeidsgezondheidskundig spreekuur en 4%
tijdens het verzuimspreekuur. Tabel 2.2 geeft een overzicht van de opspo-
ringsroutes van beroepziektemeldingen voor alle economische sectoren
(bouw en niet-bouw) samen over 2000 - 2008.

Tabel 2.2
Percentage beroepsziektemeldingen naar opsporingswijze over 2000 - 2008 (in procenten)

Verzuimbegeleiding 57 59 41 44 44 39 36 29
Periodiek onderzoek 14 13 33 33 32 38 43 54
(PAGO of GPO)

Arbeidsgezondheids- 25 24 15 20 20 17 17 13
kundig spreekuur

Anders / onbekend 4 4 1 3 4 6 4 4

Meldingen algemeen

Meldingen verdeeld naar diagnosecategorie 2000 - 2008

In tabel 2.3 is het percentage beroepsziektemeldingen weergegeven,
verdeeld naar diagnosecategorie over de periode 2000 - 2008. Van alle
meldingen over deze periode betreft 90% aandoeningen uit drie beroeps-
ziektecategorieén: houding- en bewegingsapparaat (42%), psychische
aandoeningen (23%) en gehooraandoeningen (25%). Meldingen van klach-
ten aan het houding- en bewegingsapparaat en psychische aandoeningen
nemen in deze negen jaar af met 9% (van 3116 naar 2835 meldingen aan het
houding- en bewegingsapparaat) en 21% (van 1.484 naar 1.170 meldingen
van psychische aandoeningen). Gehooraandoeningen nemen in deze negen
jaar toe met173% van 861 meldingen in 2000 tot 2.353 meldingen in 2008.
De stijging van de gehooraandoeningen wordt vooral veroorzaakt door de
toename van de bouwmeldingen.

Meldingen verdeeld naar economische hoofdsectie 2000 - 2008

In tabel 2.4 is het percentage meldingen weergegeven, onderverdeeld naar
economische hoofdsectie over de periode 2000 - 2008. Het grootste deel van
de meldingen in de afgelopen acht jaar komt uit de bouwnijverheid (vari-
erend van 11,0% in 2000 tot 65,7% in 2008), de industrie (variérend van
24,2% in 2000 tot 8,6% in 2008) en gezondheid- en welzijnszorgzorg (vari-
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erend van 12,4% in 2000 tot 5,9% in 2008). Opgemerkt dient te

worden dat met ingang van 2008 een andere sectorindeling is gebruikt (zie
methodesectie), waardoor gemiddeld 11% van de beroepsziektemeldingen
niet kon worden ingedeeld voor de jaren 2000-2007.

Meldingen verdeeld naar beroepsklasse 2000 - 2008

In tabel 2.5 is het percentage meldingen weergegeven, onderverdeeld naar
de vijftien meest voorkomende beroepsklassen over de periode 2000 - 2008.
Het grootste aandeel van de meldingen in de afgelopen acht jaar komt uit

de beroepsklassen ‘vakkrachten in de bouwnijverheid en delfstofwinning’
(variérend van 11,4% in 2000 tot 47,2% in 2008) en uit de groep ‘administra-
tieve medewerkers’ (variérend van 13,2% in 2000 tot 5,7% in 2008). Vooral
de beroepsklasse ‘vakkrachten in de delfstofwinning en bouwnijverheid’
vertoont een sterke toename in meldingen over de jaren 2000 - 2008. In
bijlagen A - O is het aantal en percentage beroepsziektemeldingen naar
diagnosecategorie voor de vijftien meest voorkomende beroepsklassen
weergegeven.

Meldingen verdeeld naar leeftijdsklasse en geslacht 2000 - 2008

In tabel 2.6 is het percentage meldingen weergegeven, onderverdeeld naar
leeftijdsklasse en geslacht over de periode 2000 - 2008. In de laatste negen
jaar neemt het aandeel werknemers van 41 jaar en ouder toe van 51% in
2000 tot 74% in 2008. Het aandeel vrouwen neemt in alle leeftijdscatego-
rieén af; gemiddeld over alle leeftijdscategorieén daalt het percentage vrou-
wen van 41% in 2000 naar 18% in 2008. Deze daling wordt veroorzaakt door
de toename van het aantal meldingen uit de bouw, waar voornamelijk man-
nen werken. In tabel 2.7is het percentage meldingen weergegeven onder-
verdeeld naar diagnosecategorie en leeftijdsklasse over 2008. In de oudere
leeftijdscategorieén worden meer beroepsziekten gemeld dan in de jongere.
Binnen de jongste leeftijdscategorie zijn aandoeningen aan het houding- en
bewegingsapparaat, gehoor en huid de meest gemelde beroepsziekten.

In de oudere leeftijdscategorieén zijn aandoeningen aan het houding- en
bewegingsapparaat, gehoor en psychische aandoeningen de meest gemelde
beroepsziekten.

Meldingen verdeeld naar arbeidsgebonden factoren 2000 - 2008

In tabel 2.8 is het percentage meldingen weergegeven, onderverdeeld naar
arbeidsgebonden factoren over de periode 2000 - 2008. Van alle meldin-
gen over deze periode wordt 92% veroorzaakt door drie typen factoren:
biomechanische factoren (41%), fysische agentia zoals lawaai, trillingen

en ioniserende straling (26%) en psychosociale factoren (25%). Fysische
agentia als oorzaak neemt in de laatste acht jaar zowel in absoluut aantal als
in aandeel van het totaal aantal meldingen het meest toe: van 9o7 (15,0%)
meldingen in 2000 tot 2.425 (34,9%) in 2008.



Meldingen verdeeld naar ernst van de aandoening 2007 en 2008

Via de Nationale Registratie wordt sinds medio 2006 gevraagd naar de ernst
van de gemelde beroepsziekten. In tabel 2.9 is het percentage meldingen
weergegeven, onderverdeeld naar ernst van de aandoening over 2007 en
2008. In 2008 ontbreken bij 4.529 (65%) van de meldingen de gegevens
over de ernst van de aandoeningen. Van de meldingen waarbij de ernst van
de aandoening wel is gerapporteerd (2.423 meldingen), zijn 2.032 (84%)
werknemers tijdelijk arbeidsongeschikt en 132 (5%) werknemers blijvend
arbeidsongeschikt en 1 werknemer is overleden als gevolg van een beroeps-
ziekte.

Tabel 2.3
Percentage meldingen naar diagnosecategorie over 2000 - 2008 (in procenten)

Aandoeningen aan 51,4 48,2 42,7 39,1 38,3 39,0 39,5 39,3 40,8
houding- en
bewegingsapparaat

Gehooraandoeningen 14,2 13,1 25,2 25,4 24,0 26,9 28,4 31,1 33,8
Psychische aan- 24,5 27,1 21,7 23,5 27,3 23,3 22,4 20,0 16,8
doeningen

Huidaandoeningen 4,8 4,6 4,1 4,3 3,9 31 2,8 3,0 2,6
Luchtwegaandoeningen 1,6 1,6 1,8 2,0 1,5 1,6 1,4 1,5 1.4
Ziekten van hart en 0,2 0,2 0,4 0,8 0,7 0,6 0,8 0,7 0,8
vaten

Ziekten van zenuw- 1,6 2,1 1,3 2,0 1,5 1,2 1,7 17 1.4
stelsel

Ziekten van de spijs- 0,4 0,8 0,5 0,5 0,6 0,3 0,8 0,5 0,8
vertering

Oogaandoeningen 0,1 0,3 0,1 0,3 0,2 0,2 0,3 0,2 0,3
Aandoeningen, niet 11 2,0 2,0 1,7 1,9 3,6 1.8 1.9 1.1
elders geclassificeerd

Overig - 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
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Tabel 2.5

Percentage meldingen naar 15 meest voorkomende beroepsklassen over 2000 - 2008 (in procenten)

Vakkrachten in delfstoffenwinning en bouwnijverheid
Andere hogere en middelbare vakspecialisten
Administratieve medewerkers

Arbeiders in mijnbouw, bouwnijverheid, industrie en
transport

Bestuurders auto, trein, kraan, landbouwmachine en
zeelieden

Lagere dienstverlenende en commerciéle beroepen
Metaalbewerkers, monteurs

Hogere en middelbare landbouw- en paramedische
beroepen

Operators fabrieksinstallaties

Verleners van persoonlijke diensten, veiligheidsemployees
Elementaire beroepen in verkoop en dienstverlening
Onderwijsgevenden

Technici, informatici

Economen, juristen, sociologen, theologen,
bibliothecarissen, kunstzinnige beroepen

Machinebedieners en montagemedewerkers

11,4
4,1
13,2
3.3

2,6

5,6
4,0

1.1
4,2
4,0
3,0
4,9
4,4

9,0

8,2
3.4
12,9
3,2

2,9

0,1
7.3
4,7

1,7
5.4
4,4
33
4,6
38

7.0

20,6
4,8
11,3
5.2

4,0

0,8
7,9
3,3

2,2
3,1
3,6
2,0
3,7
2,3

3,0

21,7
5.3
10,1
4,5

3,7

3,1
8,5
2,6

2,4
2,6
3,3
21
3,9
0.8

2,9

22,9
7.1
8,9
5,6

3,0

3,5
5,5
3,9

2,8
3,2
2,6
2,6
2,9
1,2

1,2

28,3
5,8
7.5
5,6

34

5.2
6,1
4,1

2,3
2,5
1,8
1,9
2,4
1,5

0,9

33,3
6,5
6,7
5,6

3,5

3,6
5,4
3,3

2,2
2,0
2,0
21
1,9
0,7

0,9

40,9
6,4
6,1
4,6

3,7

4,2
4,4
2.8

1,5
2,0
1,8
1.9
1,2
0,8

0,6

47,2
6,8
5,7
4,8

3,7

3,7
3,3
2,5

1,7
1,6
1,4
1,4
0,9
0,6

0,5
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Tabel 2.7

Percentage meldingen naar leeftijdsklasse en diagnosecategorie over 2008 (in procenten)

Aandoeningen aan houding- en

bewegingsapparaat
Gehooraandoeningen
Psychische aandoeningen
Huidaandoeningen
Luchtwegaandoeningen
Ziekten van zenuwstelsel
Ziekten van hart en vaten
Ziekten van de spijsvertering
Oogaandoeningen

Aandoeningen, niet elders
geclassificeerd

Overig

31,3

12,5
34,4
3.1
3.1
3.1
3.1
3.1
3,1
3,1

39,7

50,0
2,6
7,7

41,7

15,8
24,5
6,0
2,5
1,4
0,2
3.4
0,5
3,9

41,5

23,2
25,2
3.2
2,1
1,6
0,9
0,9
0,2
1,3

0,1

43,4

32,9
15,8
2,5
1,2
1,7
0,6
0,6
0,3
1,0

38,8

42,2
12,8
1,8
1,0
0,9
1,2
0,4
0,3
0,5

34,6

38,5
17,0
11
2,2
2,2
1.1

40,8

33,8
16,8
2,6
1.4
1.4
0,8
0,8
0,3
1.1

0,1
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Tabel 2.9

Percentage meldingen naar ernst van de aandoening over 2007 en 2008

Ernst van de aandoening onbekend

Tijdelijke arbeidsongeschiktheid, verzuim niet
gespecificeerd

Tijdelijke arbeidsongeschiktheid, verzuim 0-3 dagen
Tijdelijke arbeidsongeschiktheid, verzuim, 4-6 dagen
Tijdelijke arbeidsongeschiktheid, verzuim 7-13 dagen
Tijdelijke arbeidsongeschiktheid, verzuim14-20 dagen

Tijdelijke arbeidsongeschiktheid, verzuim 21 dagen tot
1 maand

Tijdelijke arbeidsongeschiktheid, verzuim 1 tot
3 maanden

Tijdelijke arbeidsongeschiktheid, verzuim
3 - 6 maanden

Tijdelijke arbeidsongeschiktheid, verzuim meer dan
6 maanden

Blijvende arbeidsongeschiktheid, % onbekend
Blijvende arbeidsongeschiktheid, minder dan 10%
Blijvende arbeidsongeschiktheid, 10 % tot 14%
Blijvende arbeidsongeschiktheid, 15 % tot 19%
Blijvende arbeidsongeschiktheid, 20 % tot 29%
Blijvende arbeidsongeschiktheid, 30 % tot 49%
Blijvende arbeidsongeschiktheid, meer dan 50%
Dood

Ernst van de aandoening, niet hierboven genoemd

Beroepsziekten in cijfers 2009

3670
100

71
21
75
94
157

752

407

209

85
22

23

258

61,4
1,7

1,2
0,4
1.3
1,6
2,6

12,6

6,8

3,5

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

4529
127

86
32
72
92
157

747

502

217

52
33

24

258

65,1
1,8

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

10,7

7.2

3.1

0,7
0,5
0,1
0,1
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(Inter)nationale ontwikkeling beroepsziekten

Nationale Registratierichtlijnen

In 2008 en 2009 zijn een aantal nieuwe registratierichtlijnen voor beroeps-
ziekten verschenen. Het betreft de richtlijnen voor heupartrose, het
cervicaal radiculair syndroom (nekhernia), fasciitis plantaris (hielspoor)
en stressfractuur van het metatarsale bot (marsfractuur). Verder is de
registratierichtlijn voor overspanning en burnout verschenen. De regi-
stratierichtlijnen staan vermeld op www.beroepsziekten.nl met een
achtergronddocument, waarin de wetenschappelijke onderbouwing van de
richtlijn staat vermeld. De registratierichtlijnen worden door bedrijfsartsen
gebruikt voor diagnostiek en preventie van beroepsziekten. Regelmatig
organiseert het NCvB workshops over het melden van beroepsziekten voor
bedrijfsartsen, waarin zij ook leren de registratierichtlijnen toe te passen.
Deze workshop blijkt effectief en resulteert in een toename van het aantal
gemelde beroepsziekten (Smits et al., 2008).

Meldingen van beroepsziekten in andere Europese landen

Eurogip publiceerde recent een studie naar trends in beroepsziekten over
de periode 1990-2006 in dertien landen, waaronder Nederland (Eurogip,
2009). De gegevens uit twaalflanden zijn afkomstig van de compensatie-
systemen voor beroepsziekten (verzekeringen), de Nederlandse gegevens
zijn afkomstig van het NCvB.

In 2006 varieerde het aantal claims per 100.000 werknemers van 66 per
100.000 werknemers (Luxemburg) tot 626 per 100.000 werknemers in
Denemarken. Het aantal erkende claims per 100.000 werknemers in

2006 varieerde van 25 per 100.000 werknemers in Luxemburg tot 282 per
100.000 werknemers in Frankrijk. Het percentage erkenningen varieert
van 16% (Denemarken) tot 87% in Portugal. In sommige landen (Duitsland,
Belgié, Finland en Zwitserland) neemt het aantal claims geleidelijk af in de
periode 1990-2006. De verklaring hiervoor is volgens Eurogip succesvolle
preventie en het schaarser worden van bepaalde risicovolle industriéle
activiteiten (zoals mijnbouw en staalindustrie). Deze landen gaan overigens
terughoudend om met de erkenning van ‘moderne beroepsziekten’ zoals
aandoeningen van het bewegingsapparaat en psychische aandoeningen. In
een aantal andere landen (Oostenrijk, Denemarken en Italié) is het aantal
claims per jaar relatief stabiel. In Zweden is in de periode 1993-1997 een
zeer sterke daling van claims te zien van 73.000 claims per jaar in 1993 naar
9.000 in1997. De oorzaak daarvan was een verandering van de wetgeving
waarbij alleen nog in ernstige gevallen een uitkering werd toegekend en
waarbij de bewijslast bij de werknemer kwam te liggen. In een aantal landen
(Frankrijk, Luxemburg, Portugal, Spanje) is het aantal beroepsziekteclaims
toegenomen. Veel gemelde beroepsziekten in diverse landen waren aandoe-
ningen aan het bewegingsapparaat, lawaaislechthorendheid, asbestgerela-
teerde ziekten en huidaandoeningen.



De Health and Safety statistics 2007/2008 uit Groot-Brittannié (HSE, 2008)
meldden dat over een periode van 12 maanden 2,1 miljoen mensen (op een
werkende bevolking van ca. 29 miljoen mensen) aangaven dat zij leden aan
een ziekte waarvan zij dachten dat die was veroorzaakt of verergerd door het
werk. Het betreft dan met name aandoeningen aan het bewegingsapparaat
en psychische aandoeningen. Het aantal verzuimdagen door werkgerela-
teerde oorzaken over een periode van 12 maanden bedroeg in totaal 34 mil-
joen (1,4 dagen per werkende), waarvan 28 miljoen door werkgerelateerde
aandoeningen en 6 miljoen door arbeidsongevallen. Ter vergelijking: de
Nationale Enquéte Arbeidsomstandigheden (NEA), uitgevoerd door TNO,
meldt dat 43% van het verzuim in Nederland in 2008 hoofdzakelijk of
gedeeltelijk door het werk veroorzaakt is (TNO, 2009). In 2005 was dit
percentage 48%. Het deel van het verzuim dat aan het werk wordt toege-
schreven is de laatste jaren dus iets gedaald. In de horeca wordt een relatief
groot deel (65%) van het verzuim (deels) aan het werk toegeschreven. Bij de
sectoren financiéle dienstverlening (30%) en openbaar bestuur (34 %) wordt
een relatief kleiner deel van het verzuim (deels) aan het werk toegeschre-
ven. Het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS 2009) rapporteert een
ziekteverzuim van de Nederlandse werknemer van 4,3 procent over 2008.
Het verzuim was met 2,9% hetlaagst in de landbouw en visserij. Het
verzuim was het hoogst in de bedrijfstakken openbaar bestuur (5,6%) en
gezondheids- en welzijnszorg (5,3%). Vanaf 2004 is het ziekteverzuim in
Nederland vrijwel hetzelfde gebleven.

Nieuwe arbeidsrisico’s

Het opsporen van nieuwe arbeidsrisico’s is een speerpunt in het beleid van
de Europese Unie (Commission of the European Communities, 2007). Het
Risk Observatory in Bilbao heeft de opdracht nieuwe risico’s in kaart te
brengen. In januari 2009 publiceerde het Risk Observatory een rapport over
de risico’s van gevaarlijke stoffen (European Agency for Safety and Health at
Work, 2009). Eerder werden rapporten gepubliceerd over fysieke risico’s,
psychische risico’s en risico’s van biologische agentia. Het nieuwste rap-
portvan het Risk Observatory meldt dat 15% van alle Europese werknemers
chemische producten hanteert en dat 19% dampen inhaleert. Experts zetten
nanodeeltjes bovenaan de lijst van stoffen waartegen werknemers bescher-
ming behoeven. Nanotechnologie wordt bijvoorbeeld gebruiktin cosmetica
en IT-producten en men verwacht een snelle, wereldwijde groeimarkt

van deze technologie. Het Risk Observatory rapporteert een toename van
allergieén door huidblootstelling aan stoffen. Zorg wordt uitgesproken over
reprotoxische risico’s. Vrouwen zijn zich deze risico’s vaak niet bewust en er
is nog steeds te weinig aandacht voor in risico-inventarisaties en preventief
beleid van bedrijven. Het NCvB heeft een rapport uitgebracht over nieuwe
arbeidsrisico’s onder de titel ‘Signalering van nieuwe gezondheidsrisico’s
door werk: aanzet tot arbovigilantie’ (zie www.beroepsziekten.nl).
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28



29

Internationale samenwerking en verbetering van statistiek

In de meeste Europese landen is er een nationale registratie van beroeps-
ziekten, meestal gekoppeld aan een financieel compensatiesysteem met
eigen criteria. In sommige landen bestaan daarnaast nog andere registra-
ties, zoals in het Verenigd Koninkrijk (diverse registratieprojecten die
verzameld zijn onder de naam The Health and Occupation Reporting
Network, THOR). Ook in Frankrijk bestaan diverse regionale registratie-
systemen. De criteria voor melding en de wijze van gegevensverzameling
verschillen sterk tussen deze systemen. Statistieken over beroepsziekten
zijn daarom tussen landen vaak moeilijk vergelijkbaar. Het NCvB heeft
met een aantal Europese centra die zich bezighouden met de registratie
van beroepsziekten een netwerk opgericht, Modernet, dat tot doel heeft

de methoden van monitoring van beroepsziekten en het opsporen van
nieuwe arbeidsrisico’s te verbeteren en daarmee ook de vergelijkbaarheid
van cijfers tussen landen te bevorderen (Spreeuwers, 2008). Ook in een
recente studie van de Noorse registratie van beroepsziekten wordt vernieu-
wing en uitbreiding van het registratie-instrumentarium bepleit, bijvoor-
beeld door follow-up van de gemelde gevallen (Samant et al., 2008).



Aandoe-
ningen
aan het
houding-
en bewe-

gings-
apparaat



Opnieuw zijn aandoeningen aan het houding- en
bewegingsapparaat de meest gemelde categorie
van beroepsziekten: 2.920 (42%) op een totaal
van 6.952 beroepsziektemeldingen in 2008. Dit
betekent één melding van een beroepsziekte aan
het houding- en bewegingsapparaat per 2.547
werknemers in Nederland ofwel 39 per 100.000
werknemers. De drie meest gemelde beroeps-
ziekten aan het houding- en bewegingsapparaat
zijn:
1) chronische aspecifieke lage rugpijn

(531 meldingen)
2) RSIvan de schouder of bovenarm

(434 meldingen)
3) tenniselleboog (259 meldingen).

Het aantal beroepsziektemeldingen voor aandoe-
ningen aan het houding- en bewegingsapparaat
nam dit jaar sterk toe: 20% meer dan in 2007
(2.443 meldingen) en 30% meer dan in 2006
(2.244 meldingen). Dit komt vooral door meer
beroepsziektemeldingen van lage rugklachten en
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aandoeningen aan de onderste ledematen. Deze
stijeing lijkt samen te hangen met het verschij-
nen van nieuwe registratierichtlijnen voor deze
aandoeningen en de aandacht daarvoor in vak-
tijdschriften en in scholing. Het aantal meldingen
voor aandoeningen aan de bovenste ledematen
(RSI) daalde licht: 1.061 beroepsziektemeldingen
tegenover1.073in 2007 en 1.185 in 2006.

Omschrijving en definitie van de aandoeningen
Beroepsziekten aan het houding- en bewegingsapparaat zijn onderverdeeld
naar lichaamsregio: aandoeningen aan de bovenste ledematen (nek, schou-
der, arm, elleboog, pols en hand), de rug en de onderste ledematen (heup,
been, knie, enkel en voet). Een vrachtwagenchauffeur door het duwen en
trekken van zware rolcontainers, een hernia in de lage rug bij een beton-
vlechter door het herhaald tillen en diep bukken en artrose van de knie bij
een tegelzetter. Het NCvB heeft op dit moment elf registratierichtlijnen voor
het melden van beroepsziekten door aandoeningen aan het houding- en
bewegingsapparaat (http://www.beroepsziekten.nl/richtlijnen/d).

Omvang van de problematiek

Meldingen door bedrijfsartsen

In 2008 zijn in totaal 2.920 beroepsziekten gemeld van het houding- en
bewegingsapparaat: 42% van het totale aantal meldingen. Dit aantal is
sterk gestegen in de laatste twee jaren: 20% meer dan in 2007 (2.443 mel-
dingen) en 30% meer dan in 2006 (2.244 meldingen). De verdeling over

de lichaamsregio’s is ook veranderd. Vooral het aantal beroepsziektemel-
dingen van de rug is sterk toegenomen. Dit jaar is dat aantal 1.144 beroeps-
ziektemeldingen. Dit is een toename van 38% ten opzichte van 2007 en
05% ten opzichte van 2006. Ook het aantal beroepsziektemeldingen voor
de onderste ledematen (292) is toegenomen: 50% ten opzichte van 2007 en
85% ten opzichte van 2006. Hetis niet aannemelijk dat de toename van het
aantal beroepsziektemeldingen is veroorzaakt door verslechterde arbeids-
omstandigheden voor aspecifieke lage rugklachten en aandoeningen aan
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de onderste ledematen. Het lijkt eerder zo te zijn dat bedrijfsartsen meer

aandacht hebben voor het melden van beroepsziekten.

Deze toename kan worden veroorzaakt door:

- invoering van de registratierichtlijnen voor aspecifieke lage rugklachten,
artrose van de knie en heup, meniscusletsel, patellafemuraal pijnsyndroom
en ‘jumper’s knee’;

- informatie uit de artikelen in het Tijdschrift voor Bedrijfs- en
Verzekeringsgeneeskunde over deze werkgerelateerde aandoeningen van
Geilenkirchen et al. (2007), Han-De Groot et al. (2007), Kuijer et al. (2008,
2009) en Van Werven et al. (2009);

- de toename van de meldingen uit de bouwsector door de geprotocol-
leerde wijze van registratie via Arbouw.

Wanneer het aantal beroepsziekten wordt vergeleken tussen sectoren (zie
tabel 3.1), dan blijkt dat het jaarlijkse aantal beroepsziektemeldingen aan
het houding- en bewegingsapparaat opnieuw het hoogst is voor werknemers
in de bouw: 2.153. Het totale aantal meldingen in de bouw blijft stijgen van
694 in 2004, via 885 in 2005, 1.132 in 2006, 1.605 in 2007 tot 2.153 in 2008.
Ditrelatief hoge aantal meldingen wordt niet alleen verklaard door de aan-
wezige risico’s in de bouw, maar ook door de geprotocolleerde wijze van
registratie via Arbouw. Het melden van beroepsziekten blijkt een taak die
bedrijfsartsen in de bouw serieus nemen. Wat betreft een hoge fysieke belas-
tingin de bouw is Nederland niet uniek. Ook in Europa is de bouw de koplo-
per voor hoge fysieke belasting (European Foundation for the Improvement
of Living and Working Conditions, 2007). Opmerkelijk is de daling in de
andere sectoren, waarvoor geen eenduidige verklaring bekend is. Het lijkt
niet waarschijnlijk dat de werkomstandigheden in deze sectoren de laatste
jaren zo sterk zijn verbeterd dat beroepsziekten minder vaak voorkomen.
Eenverklaring is de onderrapportage van aandoeningen door bedrijfs-
artsen in deze sectoren.



Tabel 3.1
Top 5 van sectoren met de meeste beroepsziektemeldingen voor het houding- en bewegingsapparaat in
de periode 2004 - 2008

Bouwnijverheid 694 30,5 885 385 1132 50,4 1605 65,7 2153 73,7 6469 53,1
Industrie 374 16,4 303 13,2 237 10,6 189 7,7 207 7,2 1310 10,8
Vervoer en opslag 189 83 255 111 157 7,0 74 3,0 64 22 739 6,1

Menselijke gezondheids- 171 75 178 78 144 64 113 4,6 100 34 706 58
zorg en maatschappelijke
dienstverlening

Openbaar bestuur en 170 75 157 6,8 124 5,5 80 3,3 42 1,4 573 4,77
defensie; verplichte
sociale verzekeringen

In overeenstemming met de meest meldende sector bouw, is de nummer1
in de beroepen top 5 (zie tabel 3.2): vakkrachten in delfstofwinning en bouw-
nijverheid met 1.513 beroepsziektemeldingen. Ook de nummer 3 komt voor
een belangrijk deel uit deze sector: arbeiders in mijnbouw, bouwnijverheid,
transport en industrie (183). De werkzaamheden van de overige drie cate-
gorieén worden waarschijnlijk ook gekenmerkt door veel handmatig pro-
ductie- of computerwerk hetgeen resulteert in een biomechanische over-
belasting van het houding- en bewegingsapparaat met klachten tot gevolg.

Tabel 3.2
Top 5 van sectoren met de meeste beroepsziektemeldingen voor het houding- en bewegingsapparaat
in de periode 2004-2008

Vakkrachten in 423 18,6 601 26,2 830 37,0 1145 46,9 1513 51,8 4512 37,0
delfstoffenwinning en
bouwnijverheid

Administratieve 305 134 237 103 177 7,9 215 88 231 7,9 1165 9,6
medewerkers
Arbeiders in mijnbouw, 173 7,6 242 105 198 88 145 59 183 6,3 941 7,7

bouwnijverheid, industrie
en transport

Lagere dienstverlenende 105 46 172 7,5 108 48 125 51 113 3,9 623 5,1
en commerciéle beroepen
zonder nadere aanduiding

Metaalbewerkers, 130 5,7 145 6,3 109 49 112 4,6 102 3,5 598 4,9
monteurs
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De ernstvan de aandoeningen aan het houding- en bewegingsapparaat is bij
70% van beroepsziektemeldingen niet door de bedrijfsartsen beoordeeld.
Voor de overige beroepsziektemeldingen (30%) geldt dat 23% resulteert

in een verzuim van meer dan 2 weken en 4% zelfs in blijvende arbeids-
ongeschiktheid.

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 aandoen-
ingen aan de bovenste ledematen: registratierichtlijn ‘Werkgerelateerde
aandoeningen aan de bovenste ledematen’ (Doo1, http://www.beroepsziek-
ten.nl/richtlijnen/d) (Sluiter et al., 2001). In dit document worden elf speci-
fieke medische aandoeningen onderscheiden, zoals zenuwafknelling in de
pols (carpaal tunnel syndroom) en tenniselleboog (epicondylitis lateralis),
naast een groep van aspecifieke aandoeningen. Qok zijn per lichaamsregio
criteria geformuleerd om vast te stellen of er sprake is van een beroeps-
ziekte. Werkgerelateerde risicofactoren zijn herhaling van beweging, de
televeren kracht en de lichaamshouding. Het totale aantal beroepsziekte-
meldingen voor de bovenste ledematen op basis van de registratierichtlijn
Doo1bedroegin 2008 1.061. De drie meest gemelde beroepsziekten zijn:
RSIvan de schouder of bovenarm (434), tenniselleboog (259) en RSI aan
elleboog of pols (90).

Afgelopen jaar was voor het achtste opeenvolgende jaar sprake van een
daling bij deze beroepsziektemeldingen (zie figuur 3.1), al was die daling dit
jaar minimaal. Het aantal beroepsziektemeldingen voor de specifieke aan-
doening tenniselleboog blijft relatief hoog: 259.

De NVAB richtlijn ‘Handelen van de bedrijfsarts bij werknemers met klach-
ten aan arm, schouder of nek’ schat de duur van de klachten bij een tennis-
elleboog op gemiddeld driekwart jaar (NVAB, 2003). Daarbij belemmert het
moeten verrichten van armbelastend werk de werkhervatting. Preventie is
dus van groot belang.

Een eenduidige verklaring voor de gevonden afname van aandoeningen aan
de bovenste ledematen kan niet worden gegeven. De prevalentie van klach-
ten is nog steeds hoog. RSI is de derde belangrijkste reden voor het totale
aantal verzuimde dagen in Nederland (TNO Kwaliteit van Leven, 2008): 14%
van het totale aantal verzuimde dagen komt door deze klachten. De gemid-
delde verzuimduur bedraagt 29 werkdagen. Mogelijk zien bedrijfsartsen
minder werknemers met deze aandoeningen doordat, in tegenstelling tot
enkele jaren geleden, bedrijfsartsen nu alleen langdurig verzuimende
werknemers zien. Daarnaast kan de grote aandacht voor RSI, onder andere
in de Arboconvenanten, hebben geleid tot betere preventie. Het gebruik van
de registratierichtlijn ‘Werkgerelateerde aandoeningen aan de bovenste



ledematen’ kan ertoe hebben bijgedragen dat bedrijfsartsen een meer
zorgvuldige afweging maken bij het vaststellen of de aandoening als
beroepsziekte dient te worden gemeld.

Figuur 3.1

Het aantal beroepsziektemeldingen van aandoeningen aan de bovenste ledematen
verdeeld naar lichaamsregio volgens de registratierichtlijn ‘Werkgerelateerde aandoe-
ningen aan de bovenste ledematen’ (D001) van het NCvB van 2000 tot en met 2008
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Rug

Door de invoering van de registratierichtlijn ‘Aspecifieke lage rugklachten’
(Doo4) was het in 2005 voor het eerst mogelijk om aspecifieke lage rug-
klachten als beroepsziekte te melden. De ontwikkeling van een richtlijn was
noodzakelijk, omdat deze rugklachten veel véérkomen en veel werknemers
erdoor verzuimen (TNO Kwaliteit van Leven, 2008). Hoewel een deel van

de klachten wordt veroorzaakt door het werk, konden deze klachten tot
begin 2005 niet worden gemeld als beroepsziekte. Zoals gezegd is het aantal
beroepsziektemeldingen voor de rug de laatste twee jaar sterk gestegen: dit
jaar zijn het 1.144 beroepsziektemeldingen. Dit is een toename van 38% ten
opzichte van 2007 en 95% ten opzichte van 2006. Voor het eerst is het aantal
beroepsziektemeldingen van de rug meer dan het aantal beroepsziektemel-
dingen van de bovenste ledematen. De mogelijke redenen zijn in paragraaf
3.2 vermeld. Dit jaar zijn 122 beroepsziekten ten gevolge van een hernia
gemeld (zie ook de casus). Dit aantal is met 24% gestegen in vergelijking met
vorig jaar (98) en met 93% ten opzichte van het gemiddelde aantal meldin-
gen van 2004 tot en met 2006 (63).
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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 ongemakke-
lijke houding (Smulders et al., 2007). Langdurig zitten en duwen en trekken

zijn geen risicofactoren.

Onderste ledematen

Het aantal beroepsziektemeldingen voor de onderste ledematen (292) is

de afgelopen twee jaar sterk gestegen: 50% ten opzichte van 2007 en 85%
ten opzichte van 2006. De drie meest gemelde aandoeningen zijn: artrose
van de knie (121), artrose van de heup (42) en dérangement interne van

de knie (41) (dérangement interne is de verzamelnaam van verschillende
aandoeningen in het kniegewricht zoals ‘iets voelen bewegen in de knie’ en
‘slotklachten’). De mogelijke redenen voor deze sterke stijging zijn vermeld
in paragraaf3.2. Artrose staat in de top 10 van ziekten met de grootste ziek-
telast (Han-De Groot et al., 2007). Ziektelast is een combinatie van verloren

levensjaren en ziektejaren.

Carpaal tunnel syndroom

Een bedrijfsarts stelde de helpdesk

van het NCvB de vraag of carpaal tun-
nel syndroom — een beknelling van de
zenuw in de pols - bij een inpakster aan
een lopende band een beroepsziekte
kan zijn. Conform de registratiericht-
lijn “Werkgerelateerde aandoeningen
aan de bovenste ledematen’ (Doo1)

en recente literatuur blijkt dat het

Hernia in de rug

Kan een hernia bij een opperman in

de bouw door het werk zijn ontstaan?
Niet alleen voor aspecifieke lage rug-
klachten geldt dat bij herhaald buigen
en draaien van de romp en tillen de
kans op deze aandoening toeneemt. Dit
geldt ook voor de specifieke aandoening
van de rug: hernia. Bij een hernia is er
sprake van uitstulping van de tussen-
wervelschijf (Hernia Nuclei Pulposi).
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langdurig en herhaald buigen van de
polsin combinatie met het leveren

van kracht een risicofactor is. Recent
onderzoek (Armstrong et al., 2008) laat
zien dat werken aan een lopende band,
waarbij deze risicofactoren aanwezig
zijn, hetrisico op deze aandoeningen
met een factor 2,6 doet toenemen.

Deze uitstulping kan op een zenuw
drukken, waardoor er pijnklachten in
een been kunnen ontstaan. Het NCvB
heeft geen registratierichtlijn voor deze
aandoening. Uit de beperkte litera-
tuur over dit onderwerp is bekend dat
buigen en draaien van de romp, het
doen van lichamelijk zwaar werk en
een cumulatieve blootstelling aan tillen
risicofactoren zijn.



Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen
Oorzaken en risicofactoren

Bovenste ledematen

Het proefschrift van IJmker (2008) geeft op basis van een longitudinale stu-
die van 2 jaar bij 1.951 kantoormedewerkers een overzicht van zelfgerappor-
teerde en gemeten werkgerelateerde en persoonsgebonden risicofactoren.
Uit dit proefschrift blijkt dat ‘zelfrapportage van minimaal 4 uur per dag met
de computer werken’ en het hebben van ‘beperkingen door hand-pols-
armklachten in het afgelopen jaar’ de belangrijkste twee risicofactoren zijn
voor klachten aan hand, pols of arm. Het relatieve risico is 2,0 en 3,9. Voor
nek-schouderklachten zijn dat ‘beperkingen door nek-schouderklachten
in het afgelopen jaar’ en het ‘gedurende het grootste deel van de werkdag
gebruiken van armondersteuning voor computeren’ met relatieve risico’s
vans,3ent,7.

Al een aantal jaren staat de tenniselleboog in de top 3 van meest gemelde
aandoening van het houding- en bewegingsapparaat. De registratiericht-
lijn voor deze aandoening dateert uit 2001. Daarom is besloten om in het
komende jaar een nieuw achtergronddocument te maken en zo nodig de
registratierichtlijn aan te passen. Op deze wijze hoopt het NCvB dat meer
aandacht wordt besteed aan herkenning van specifieke risicofactoren als
opmaat voor preventie van de tenniselleboog.

Rug

Werknemers in Nederland verzuimen het vaakst door griep of verkoud-
heid (34%). Op nummer 2 staat het verzuim door rugklachten (10%) (TNO
Kwaliteit van Leven, 2008). Zestien procent (16%) van het totale aantal
verzuimdagen komt door rugklachten. Bijna een kwart (23,5%) van alle
werknemers heeft de indruk dat de klachten bij hun laatste verzuimepisode
het gevolg waren van het werk dat men deed. In totaal denkt 9% dat dit
hoofdzakelijk het gevolg is van het werk dat men deed en 14% denkt dat dit
voor een deel het geval is. Bij hetlangdurige verzuim van 13 weken en meer
geeft 63% van de werknemers aan dat het verzuim door rugklachten werk-
gerelateerd is.

Onderste ledematen

Het NCvB heeft gezamenlijk met het Coronel Instituut voor Arbeid en
Gezondheid het bewijs op een rijtje gezet voor de werkgerelateerdheid van
een zogenaamde Jumper’s Knee. Dit gebeurde in opdrachtvan de Danish
National Board of Industrial Injuries en de Danish Occupational Diseases
Committee. De conclusie was dat in de literatuur alleen bewijs beschikbaar
is voor professionele sporters zoals basketballers en volleyballers. Geen lite-
ratuur is gevonden over deze aandoening en ‘gewoon’ werk. Op dit moment
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voert het Universitair Centrum voor Sport, Bewegen en Gezondheid van het
Universitair Medisch Centrum Groningen een onderzoek uit naar etiologie,
diagnostiek en behandeling van deze aandoening bij basketballers en
volleyballers. Het Coronel Instituut voor Arbeid en Gezondheid heeft vragen
aangeleverd over mogelijke risicofactoren in ‘gewone’ arbeid. Hopelijk
levert dit onderzoek meer kennis op over deze aandoening en ‘gewoon’
werk.

Preventieve mogelijkheden

De Arbobalans (TNO Kwaliteit van Leven, 2008) geeft een helder overzicht
van maatregelen die bedrijven nemen om RSI en rugklachten te voor-
kémen. Bij RSI zijn de meeste maatregelen gericht op het werk. Bedrijven
nemen veelal ergonomische maatregelen. Het geven van voorlichting of
training is vergeleken met voorgaande jaren afgenomen. Een derde van

de bedrijven zet deze maatregel in. Een bronaanpak door de duur van RSI-
gevoelig werk te verminderen past 15% van de bedrijven toe. Om het risico
doortillen en dragen te verminderen, schaffen de meeste bedrijven tilhulp-
middelen en transporthulpmiddelen aan. Ook instructie en voorlichting is
een veel gebruikte maatregel. Bijna een kwart van de bedrijven zet maat-
regelen in zoals hetlichter maken van zware lasten.

Desondanks concludeert de European Agency for Safety and Health at Work
(2008) dat het bewijs van effectiviteit van maatregelen om klachten te ver-
minderen, beperktis. Zo lijkt bijvoorbeeld voorlichting en training om rug-
klachten te verminderen niet effectief (Martimo et al., 2008). Ook het alleen
lichter maken van lasten, zonder rekening te houden met hoe vaak moet
worden getild en hoe diep moet worden gebukt, lijkt niet effectief (Faber et
al., geaccepteerd, Van der Molen et al., 2008). Het meest effectief is volgens
de European Agency for Safety and Health at Work (2008) waarschijnlijk een
combinatie van technische, organisatorische en persoonlijke maatregelen.
Deideale combinatie is helaas nog onbekend. Om meer kennis te vergaren
is onderzoek nodig dat het individuele bedrijfsniveau overstijgt. Dit komt
overeen met het recente advies van de Sociaal Economische Raad (SER,
2009) om verdere kennisontwikkeling over effectiviteit van interventies en
implementatie van bewezen effectieve preventiemaatregelen te stimuleren.

De registratierichtlijnen en bijbehorende achtergronddocumenten van het
NCvB worden niet alleen door bedrijfsartsen gebruikt als hulpmiddel voor
werkgerelateerde diagnostiek. Dit jaar is de kennis uit de registratiericht-
lijnen ook gebruikt voor de 5e druk van het Handboek Fysieke Belasting
(Peereboom en de Langen, 2008). Voor de meeste onderwerpen van fysieke
belasting is een relatieschema toegevoegd, waarin type belasting en type
aandoening aan elkaar zijn gekoppeld. Op deze wijze is de kennis uit de
registratierichtlijnen over risicovolle grenswaarden voor bijvoorbeeld tillen,
buigen en draaien van de romp of knielen eenvoudig toepasbaar voor bij-
voorbeeld Risico-inventarisaties & -evaluaties. Tevens kunnen de registratie-



richtlijnen worden gebruikt bij het opstellen van de Arbocatalogi. Zo dragen
de registratierichtlijnen bij aan preventie op de werkvloer.

Conclusies

Meldingen beroepsziekten houding- en bewegingsapparaat

In 42% van het totale aantal meldingen gaat het om beroepsziekten aan het
houding- en bewegingsapparaat. Dit aantal is sterk gestegen in de laatste
twee jaren: 20% ten opzichte van 2007 (en 30% ten opzichte van 2006). De
verdeling over de lichaamsregio’s is ook veranderd, namelijk meer beroeps-
ziektemeldingen voor lage rugklachten en aandoeningen aan de onderste
ledematen. Voor de onderste ledematen is vooral het aantal beroepsziekte-
meldingen voor artrose van knie en heup de laatste twee jaar sterk gestegen.
Dit komt waarschijnlijk door meer meldingen uit de bouw.

Registratierichtlijnen en scholing

De sterke stijging met meer dan 80% van het aantal beroepsziektemeldingen
voor aandoeningen aan de rug en de onderste ledematen lijkt sterk samen te
hangen met het verschijnen van nieuwe registratierichtlijnen en de aandacht
daarvoor in vaktijdschriften en in scholing. Herkenning van beroepsziekten is
de eerste stap op weg naar preventie.
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Het merendeel van de 1.170 meldingen van psy-
chische beroepsziekten betreft overspannenheid
en burnout. De verhouding tussen de verschil-
lende diagnoses is in de afgelopen jaren nagenoeg
gelijk gebleven. Alleen het aantal meldingen van
posttraumatische stress stoornis (PTSS) was in
het afgelopen jaar hoger. De bedrijfsartsen schat-
ten dat werkgebonden psychische aandoeningen
gepaard gaan met een aanzienlijke duur van
verzuim. Nieuwe risico’s voor werkgebonden
psychische aandoeningen zijn onder andere
intensivering van het werk en een slechte balans
tussen het werk- en privéleven van werknemers.
De huidige economische crisis en de daarmee
gepaard gaande ontslaggolven zullen waarschijn-
lijk ook hun tol gaan eisen.
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Omschrijving en definitie van de aandoeningen

Overspannenheid en burnout

Overspannenheid is een klinisch beeld dat wort gekenmerkt door aspe-
cifieke spanningsklachten met aanzienlijke beperkingen in het sociaal

of beroepsmatig functioneren. Patiénten zijn moe, gespannen, prikkel-
baar, emotioneel labiel, lijden aan concentratieverlies of slapen slecht.
Overspannenheid wordt gezien als het gevolg van een relatieve overmaat
aan stress, waardoor de coping faalt en iemand controleverlies en demo-
ralisatie ervaart. Een relatief ernstige vorm van overspannenheid met een
langduriger beloop wordt burnout of chronische overspanning genoemd.
Kenmerkend is een lange voorgeschiedenis met spanningsklachten en emo-
tionele uitputting. Ook is er vaak een gevoel van verminderde competentie
en een cynische houding ten opzichte van het werk.

Posttraumatische stress stoornis

Posttraumatische stress stoornis (PTSS) is een ziektebeeld dat kan optreden
na een of meer ernstige traumatiserende gebeurtenis(sen). De gebeurtenis-
sen, 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 slaap-
problemen, 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)
enin de gezondheidszorg.

Depressie

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

Omvang van de problematiek
In 2008 kreeg het NCvB 1.170 meldingen van werkgebonden psychische
aandoeningen binnen. Dit is 17% van alle meldingen. Tabel 4.1 geeft een
overzichtvan de diagnoses van de meldingen van 2005 tot en met 2008.



Overspannenheid en burnout vormen net als voorgaande jaren het grootste
deel van het aantal meldingen (79%). De verhouding tussen de verschil-
lende diagnoses is in de afgelopen jaren nagenoeg gelijk gebleven. Alleen
het aantal meldingen van PTSS was in het afgelopen jaar hoger; 93 (8%)
meldingen in 2008 tegenover 54 (5%) in 2007.

Iets meer dan de helft van de meldingen betreft vcouwen (52%). Tweederde
(66%) van de meldingen betreft werknemers tot 51 jaar, 34% van de mel-
dingen betreft werknemers ouder dan 51 jaar. In slechts een klein deel van
de gevallen (2%) schat de bedrijfsarts in dat de beroepsziekte een blijvende
arbeidsongeschiktheid tot gevolg heeft. Desondanks gaan werkgebonden
psychische aandoeningen veelal gepaard met verwachtingen van langdurig
verzuim. Bij 1% van de meldingen duurt het verzuim volgens de bedrijfs-
arts langer dan 6 maanden, bij 26% is er sprake van een verzuimduur van
drie tot zes maanden en bij 33% een verzuimduur van één tot drie maanden.
Bij 14% van de meldingen is het verzuim kortdurend (korter dan 1 maand).
De relatief lange verzuimduur waarmee werkgebonden psychische aan-
doeningen gepaard gaan, wordt bevestigd door gegevens uit de Nationale
Enquéte Arbeidsomstandigheden (TNO, 2009). Uit dat onderzoek blijkt dat
psychische klachten, overspannenheid en burnout het grootste aandeel
heeftin het totale verzuim in Nederland, namelijk 19% van alle verzuimde
dagen. Dat komt doordat het gemiddeld aantal verzuimdagen per ziekmel-
ding hoog is (negen weken). Verder geeft van de werknemers met langdurig
verzuim (dertien weken of meer) de helft aan dat het verzuim werkgerela-
teerd was. Deze groep bestaat grotendeels uit werkenden die verzuimen om
psychische redenen.

Tabel 4.1

Overzicht van de diagnoses van de meldingen van 2005 t/m 2008

Overspannen-heid en burnout 1051 78 993 81 974 82 924
Depressie 79 72 67 6 64
Posttraumatische Stress 68 5 66 54 5 93
Stoornis

Overige reacties op ernstige 60 5 58 5 52 4 43
stress

Overige aandoeningen 78 6 39 3 45 3 46
Totaal 1336 100 1228 100 1192 100 1170
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Figuur 4.1 geeft een overzicht van de meldingen van werkgebonden psychi-
sche aandoeningen per sector vanaf 2003. In deze grafiek worden alleen
sectoren weergegeven waar relatief veel gemeld wordt. De sectoren open-
baar bestuur, onderwijs en industrie laten de afgelopen jaren een lichte
daling zien. Deze daling kan verklaard worden door de daling van het totaal
aantal gemelde beroepsziekten aan het NCvB. Opvallend is echter dat
ondanks deze totale daling, het aantal meldingen in de financiéle sector,
de bouw, de gezondheidszorg en het vervoer, opslag en communicatie
nagenoeg gelijk is gebleven. Het grote aandeel van meldingen uit de bouw-
sector komt door een betere meldingssystematiek in die sector. De
meldingen betroffen relatief vaak werknemers uit de beroepsklassen
andere hoge en middelbare vakspecialisten (16%), administratieve
medewerkers (12%), lagere dienstverlenende en commerciéle beroepen
(9%), onderwijsgevenden (7%), administratieve beroepen (7%).

Figuur 4.1
Sectoren waarin relatief veel psychische beroepsziekten worden gemeld
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Oorzakelijke factoren in de werkomgeving

Tabel 4.2
Eerst gemelde oorzakelijke factor in het werk bij de drie meest voorkomende psychische aandoeningen

in 2008

Oorzakelijke factor in het werk

Werkdruk/hoge taakeisen 535 (58%) 1 (2%)
Taakonduidelijkheid 17 (2%)

Toekomstonzekerheid (incl. reorganisatie) 65 (7%)

Gebrek sociale ondersteuning (incl. 75 (8%)

relationele onrechtvaardigheid)

Conflict 74 (8%) 2 (3%)

Pesten 9 (1%)

Geweld/intimidatie 20 (2%) 60 (65%)
Ongeluk 8 (9%)
Schokkende gebeurtenis anders 25 (27%)
Emotionele belasting 3(0,3%)

Gebrek aan regelmogelijkheden 27  (3%)

Niet passend werk 14 (2%)

Overige redenen of onbekend 85 (9%) 61 (95%)

De werkgerelateerde factor die de overspannenheid of burnout heeft ver-
oorzaakt is in een meerderheid van de gevallen (58 %) werkdruk of hoge
taakeisen. Toekomstonzekerheid (7%), gebrek aan sociale ondersteuning
(89%) en conflicten (8%) worden daarna hetvaakst als oorzakelijke factor
aangemerkt. PTSS werd bij 65% van de meldingen aan geweld of intimi-
datie toegeschreven en in 9% aan een ongeluk. Bij een kwart van de PTSS
meldingen werd de schokkende gebeurtenis niet nader omschreven. Bij
de meldingen van depressie werd slechts in drie van de 64 gevallen (5%) de
oorzakelijke factor in het werk door de bedrijfsarts benoemd.

Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen
Oorzaken en risicofactoren

Nieuwe risico’s

In 2007 verscheen een rapport van de European Agency for Safety and
Health at Work. In dit rapport werd verslag gedaan van wat een groep inter-
nationale experts ziet als de belangrijkste psychosociale risicofactoren in het
werk in de komende jaren. Nieuwe vormen van arbeidscontracten/minder
zekerheid, de ouder wordende werkpopulatie, intensivering van het werk,
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hoge emotionele taakeisen/geweld en pesten en een slechte balans werk en
privé werden gezien als belangrijkste aandachtsgebieden.

Risico’s voor specifieke aandoeningen

Overspanning/burnout

Als onderbouwing van de herziene registratierichtlijn overspanning/
burnout (http://www.beroepsziekten.nl/content/burnout-overspanning)
is een systematische literatuurstudie uitgevoerd naar de psychosociale risi-
cofactoren in het werk voor het ontstaan van deze aandoeningen. Hoewel
er opvallend weinig studies (8) zijn gedaan naar deze relatie, werd er wel
sterk bewijs gevonden voor de volgende risicofactoren: hoge psychologische
taakeisen (zoals hoge tijdsdruk, hoog werktempo, moeilijk en geestelijk
inspannend werk), weinig sturingsmogelijkheden, weinig sociale steun
van collega’s of leidinggevende, procedurele onrechtvaardigheid binnen
de organisatie (vinden medewerkers formele procedures voor de besluit-
vorming rechtvaardig), relationele onrechtvaardigheid (gaat vooral over
de relatie met leidinggevenden, bijvoorbeeld of deze onpartijdig is), hoge
inspanning gepaard metlage beloning (beloning gaat behalve over salaris
ook over waardering en ontwikkelingsmogelijkheden). Aanwijzingen voor
een relatie met overspanning/burnout werd gevonden voor hoge emotio-
nele taakeisen (emotioneel zwaar werk of werk dat een sterke persoonlijke
betrokkenheid vraagt).

Depressie

In 2008 verscheen een literatuurstudie naar de relatie tussen risicofactoren
in het werk en het ontstaan van depressie (Bonde, 2008). Hoewel de studie
deels ingaat op oudere studies die al in de registratierichtlijn depressie zijn
opgenomen, biedt deze studie een uitgebreider overzicht. Uit dit overzicht
bleek dat hoge psychologische taakeisen, weinig sturingsmogelijkheden en
gebrekkige sociale steun in meerdere studies als risicofactoren voor depres-
sie worden gevonden. En, hoewel er minder studies naar zijn verricht,
waren er sterke aanwijzingen voor een verband met factoren als disbalans
tussen inspanning en beloning, relationele en procedurele onrechtvaardig-
heid, pesten en negatieve werkgebeurtenissen. Al met al meer ondersteu-
ning voor de factoren die al zijn benoemd in de registratierichtlijn depres-
sie. Eén studie die nog na de bovengenoemde literatuurstudie is verschenen
is, moet hier worden genoemd: Waldenstrém et al., (2008) gebruikten in
plaats van vragenlijsten, externe beoordelingen van de psychosociale risi-
cofactoren op het werk. Door middel van een gestructureerd interview werd
een inhoudsanalyse van het werk uitgevoerd. Gebrek aan ondersteuning bij
hetuitvoeren van de taak, ofwel hinder door bijvoorbeeld tekort aan perso-
neel of taakonduidelijkheid en verslechtering van de werkomstandigheden
in de afgelopen drie jaar hingen samen met depressie. Hoewel blootstelling



en de aandoening op hetzelfde tijdstip gemeten werden, werd er in de
analyse wel gecorrigeerd voor eerdere psychische aandoeningen.

Specifieke risico’s

Baanonzekerheid

In deze tijden van economische crisis zien vele werkenden in Nederland
zich geconfronteerd met onzekerheid over het behoud van hun baan of met
daadwerkelijk ontslag van henzelf of collega’s. Hetis al langer bekend dat
onvrijwillig ontslag negatieve gevolgen heeft voor de mentale gezondheid,
metname depressie (Dooley et al., 2000; Hamalainen et al., 2005; Burgard
etal., 2007) Daarbij is ook bekend dat de psychische gezondheid van werk-
nemers die niet worden ontslagen bij een massa ontslag, de ‘survivors’,
veelal ook verslechtert (Grunberg et al., 2001; Kalimo et al., 2003).

De effecten van baanonzekerheid of ontslag kunnen verschillen tussen
groepen werknemers. Uit Amerikaans onderzoek (Simmons & Swanberg,
2009) bleek dat onzekerheid over het behoud van de baan voor werknemers
met lage lonen mogelijk verband hield met depressieve symptomen, maar
dat dit niet gold voor werknemers die meer verdienden. Daarbij zijn er ook
vanuit de Verenigde Staten aanwijzingen dat het aantal keren dat iemand
zijn baan verliest van invloed is op het ontstaan van depressie (Gallo.2006).
Het eerste ontslag hing samen met een toename van depressieve klachten,
maar hetin tien jaar vaker ontslagen worden leek een minder sterk effect te
hebben op het ontstaan van een depressie.

Conflicten op hetwerk

Recent zijn twee publicaties verschenen over de oorzaken en gevolgen van
interpersoonlijke conflicten op het werk (De Raeve et al., 2008; De Raeve et
al., 2009). Deze twee publicaties maken deel uit van de grote Maastrichtse
Cohort studie onder meer dan 12.000 werknemers uit diverse sectoren.
Conflicten op het werk bleken veelvuldig voor te komen, 7,2% van de werk-
nemers rapporteerde een conflict met een collega terwijl 9,5% een conflict
met een leidinggevende had. Het onderzoek naar de risicofactoren voor

het ontstaan van een conflict leverde een gevarieerd beeld op. Factoren die
betrekking hadden op de inhoud (psychologische taakeisen, rolonduidelijk-
heid), de fysieke eisen van het werk (zwaar werk) en werkomstandigheden
(ploegendienst, overwerk) bleken het risico op een conflict te verhogen.
Conflicten met collega’s hadden ernstige vermoeidheid, een verminderde
algemene gezondheid en vertrek bij de werkgever tot gevolg. Conflicten met
een leidinggevende hingen ook samen met ernstige vermoeidheid en ver-
trek bij de werkgever. Daarnaast was de kans op het veranderen van functie
bij dezelfde werkgever groter.
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Preventieve mogelijkheden

Er zijn twee Nederlandse studies naar de preventieve mogelijkheden voor
psychische aandoeningen bij werknemers verschenen. Van Rhenen pro-
moveerde in 2008 op een onderzoek naar de effectiviteit van twee stress-
management programma’s (secundaire preventie) en Rebergen en collega’s
publiceerden over de effectiviteit van de begeleiding bij terugkeer naar werk
(tertiaire preventie).

Van Rhenen et al. (2005; 2007) vergeleek het effect van ontspannings-
oefeningen en bewegen (fysieke interventie) met cognitieve gedrags-
therapie (cognitief programma) voor werknemers met stressklachten. Uit
die onderzoeken bleek dat het fysieke programma net zo effectief was als
het cognitieve programma in het verminderen van de stressklachten. Beide
programma’s leidden echter niet tot minder verzuim in vergelijking met een
controlegroep.

In de studies van Rebergen en collega’s (2009a; 2009b) werd een active-
rende benadering conform de NVAB-richtlijn ‘handelen van de bedrijfsarts
bij werkenden met psychische problemen’ vergeleken met een minimale
inzet van de bedrijfsarts gecombineerd met de mogelijkheid tot begeleiding
door een psycholoog. Uit deze studie bij de politie bleek dat de richtlijnbena-
dering iets effectiever was in het verkorten van de verzuimduur bij werken-
den met stressgerelateerde aandoeningen. Dat gold niet voor werkenden
met meer ernstige psychische aandoeningen zoals angst of depressieve
stoornissen. Die laatste groep keerde eerder terug naar het werk als zij
snelle toegang tot een psycholoog kregen. Uit de economische analyse bleek
dat begeleiding volgens de richtlijn kosteneffectiever is. Beide groepen kwa-
men tot gelijke resultaten wat betreft terugkeer naar werk, maar de kosten
in de interventiegroep waren lager dan de kosten in de controlegroep waar
in de meeste gevallen een relatief dure psychologische behandeling werd
ingezet.

Conclusies

Overspannenheid en burnout

Uit de beroepsziektemeldingen in 2008 blijkt dat bedrijfsartsen inschatten
dat werkgebonden psychische aandoeningen gepaard gaan met een aanzien-
lijke duur van het verzuim. Het merendeel van de meldingen van psychische
beroepsziekten betreft overspannenheid en burnout. De registratierichtlijn
voor deze aandoeningen is herzien en onderbouwd met een systematische
literatuurstudie, waarin risicofactoren in het werk voor het ontstaan van over-
spannenheid zijn geidentificeerd.



Nieuwe risico’s

Nieuwe risico’s voor werkgebonden psychische aandoeningen zijn onder
andere intensivering van het werk en een slechte balans tussen het werk- en
privéleven van werknemers. De huidige kredietcrisis en de daarmee gepaard
gaande ontslaggolven zullen waarschijnlijk ook hun tol gaan eisen. De psy-
chische gezondheid van zowel de werknemers die ontslagen worden als
diegenen die na een ontslaggolf hun baan behouden, kan worden bedreigd.

NVAB richtlijn

Stressmanagement kan de psychische gezondheid van werknemers die stress-
klachten hebben, verbeteren, maar vermindert het verzuim van die werk-
nemers niet. De effectiviteit van begeleiding van verzuimende volgens de
NVAB-richtlijn is vergeleken met een minimale inzet van de bedrijfsarts in
combinatie met snelle toegang tot een psycholoog. De richtlijnbenadering
verkorte het verzuim alleen licht bij werknemers met stressgerelateerde
klachten. De richtlijnbenadering was wel goedkoper dan de combinatie met
de psycholoog.
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doeningen



Meldingen van beroepshuidaandoeningen aan

de Nationale Registratie maken in 2008 2,7% uit
van alle beroepsziektemeldingen; ditis nagenoeg
gelijk aan 2007. (Contact)eczeem is verantwoor-
delijk voor 84% hiervan. De sector bouw is met
49% van de meldingen oververtegenwoordigd,
niet door grotere problematiek, maar als uiting
van een goede meldingsdiscipline en sectorbrede
uitvoering van periodiek onderzoek. Dit pre-
ventief medisch onderzoek door de bedrijfsarts,
bepleitin de NVAB Richtlijn Contacteczeem voor
risicopopulaties, komt elders niet of nauwelijks tot
stand. Irritatieve factoren, vooral nat werk, spelen
de hoofdrol bij 60% van de meldingen van con-
tacteczeem. Opvallend in de bouw zijn meldingen
over contactallergie voor colofonium bij timmer-
lieden, tegelzetters en vloerenleggers.

Het Peilstation ADS levert aanvullende informatie
met meldingen van andere beroepshuidaan-
doeningen uit deels andere populaties. Voor het
eerst sinds 5 jaar is het aantal meldingen geste-
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gen. (Contact)eczemen, huidkanker en contact-
urticaria worden evenals de voorgaande jaren
het meest gemeld. Het meest opmerkelijk zijn
meldingen uit de verslavingszorg over huid- en
slijmvliesklachten door blootstelling aan hero-
ine. Anders dan in 2001 en 2006 deze keer niet
alleen bij verpleegkundigen, maar ook bij bevei-
ligingspersoneel. De beroepsmatige blootstelling
aan heroine lijkt in verschillende klinieken niet
volledig onder controle. De kappersbranche werd
gezien als een goed voorbeeld bij de preventieve
zorg voor de huid. Uit controles van de Arbeids-
inspectie bij 436 kapsalons en opleidingen is echter
gebleken dat bij driekwart van de opleidingen en
ruim tweederde van de kapsalons onvoldoende
bescherming tegen schadelijke stoffen bestaat.
Handeczeem bleek dan ook nog bij een op de vijt
kapsters voor te komen. In twee Arbocatalogi
wordt aandacht besteed aan huidaandoeningen.
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Omschrijving en definitie van de aandoeningen

Contacteczeem

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

Contacturticaria

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

Huidinfecties worden in hoofdstuk 9 besproken.

Omvang van de problematiek
Meldingen door bedrijfsartsen
In 2008 kwamen bij de Nationale Registratie Beroepsziekten 185 meldingen
van beroepshuidaandoeningen binnen, een aantal nagenoeg gelijk aan
2007 (188). Ditis 2,7% van het totale aantal beroepsziektemeldingen (2007

3,1% en 2006 3,0%).

Eczeem is verantwoordelijk voor 84% van de beroepshuidmeldingen (in
zowel 2007 en 2006 88%). (Figuur 5.1)
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Figuur 5.1

Aantal meldingen van beroepshuidaandoeningen door bedrijfsartsen en het aantal

met de diagnose eczeem in de periode 2000-2008
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In tabel 5.1 zijn het aantal en het percentage van meldingen van beroeps-
gebonden huidaandoeningen weergegeven, onderverdeeld naar diagnose

en oorzaak over de periode 2004-2008.

Tabel 5.1

Diagnoses en oorzaken bij de meldingen van bedrijfsartsen over de periode 2004-2008

Contacteczeem totaal 182 (78%) 138 (66%)
Orthoergisch contacteczeem
Chemisch

Fysisch/fysiek

Nat werk 34 (19%)* 25 (18%)*
Allergisch contacteczeem

Handschoenen

Latex (allergisch) 9 7
Rubberstoffen (allergisch)

Occlusie (afsluiting handen)

Huidkanker

136 (88%) 167 (88%) 156 (84%)
109 (65%)* 93 (60%)*
86 47
10 25
24 (17%)* 13 (8%)* 21 (14%)*
58 (35%)* 63 (40%)*
19 19
8 9 4
4 0
6 15
1 8

* percentage van contacteczeem totaal. Overige eczeemvormen worden niet of nauwelijks gemeld.
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Contacteczeem blijft de meest gemelde beroepshuidaandoening. Waar
mogelijkis onderscheid gemaakt tussen orthoergisch (irritatief) en aller-
gisch contacteczeem. Het beeld komt overeen met de literatuur die aangeeft
dat orthoergisch eczeem het meest voorkomt.

Beroepen en sectoren

Tabel 5.2
Top 5 van de beroepen bij de meldingen van bedrijfsartsen van 2008 versus 2007

Totaal 188 185
Vakkrachten Bouw 48 25,5 83 44,9
Gezondheidszorg 13 6,9 12 6,5
Lagere dienstverlenende en commerciéle 5 2,7 11 5,9
beroepen

Operators fabrieken 15 8,0 11 5,9
Arbeiders bouw, industrie en transport 12 6,4 10 5,4
Geslacht

Vrouwen vormen in 2007 en 2008 vrouwen met 21% van de meldingen een
duidelijke minderheid. Het lijkt waarschijnlijk dat de dominerende rol van
de sector bouw bij de melding van beroepsziekten hieraan ten grondslag
ligt. Bij de mannen voeren de oudere en bij de vrouwen de jongere leeftijds-
categorieén de boventoon. Dit correspondeert met de gegevens uit de litera-
tuur.

Oorzaken

Irritatieve factoren spelen de belangrijkste rol bij 60% van de meldingen
van contacteczeem. Nat werk vormt daarbij een zeer belangrijke factor.

De meest gemelde contactallergenen betreffen cement/chroom (9), nikkel/
cobalt (8), acrylaten (8) en colofonium (8). Contactallergie voor nikkel en
cobalt wordt relatief frequent gevonden bij contactallergologisch onder-
zoek, maar kan slechts in een kleine minderheid het eczeem verklaren.
Meestal weerspiegelen deze bevindingen blootsteling aan onedele metalen
in hetverleden. Zeer opmerkelijk was dan ook de contactallergie voor nikkel
uit mobiele telefoons. Een Deense studie (Thyssen et al., 2008) bevestigde
hetvrijkomen van nikkel uit mobiele telefoons in Denemarken in concen-
traties boven de Europese Nikkel Richtlijn.

Colofonium

Opmerkelijk was het aantal meldingen over colofonium bij timmerlieden
(4), tegelzetters (2) en vloerleggers (2) uit de bouw. Colofonium, ook bekend
onder de namen rosin of abiétol, is een natuurlijk voorkomend materiaal uit
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coniferen. Het grootste deel van de productie wordt gebruikt in de papier-
industrie om papier waterbestendig te maken. Daarnaast wordt gebruik
gemaaktvan de ‘plakkerige’ eigenschappen in onder andere lijmen, tapes,
koelvloeistof, pleisters, tandheelkundige materialen, lakken, drukinkt, sol-
deer, kauwgom, ontharingscrémes en cosmetica, vooral mascara.

Airborne contactallergie

Uit de bouwnijverheid werd ook een airborne contactallergie gemeld voor
een epoxyverbinding. Dit contact met het allergeen via de luchtleidt tot
contacteczeem in het gelaat en dan vaak rond de ogen. Airborne sensi-
bilisatie treedt ook regelmatig op bij tuinders, een beroepsgroep die niet
vaak door de bedrijfsarts, maar wel door de dermatoloog wordt gezien.
Verantwoordelijk voor dit eczeem zijn vaak bepaalde plantenallergenen en
gewasbeschermingsmiddelen.

Conserveermiddel allergie
Allergieén door de conserveermiddelen  bleken bronnen van isothiazolinonen

isothiazolinonen werden in 2008 in de gehele fabriek aanwezig. De
(2 meldingen) minder gemeld dan in voornaamste lijm op basis van aardap-
2007 (5), maar wel in opmerkelijke pelmeel bevatte meerdere isothiazoli-
beroepen. nonen en de lijmbereider voegde extra
isothiazolinonen toe. Schoonmaken
Een 58-jarige productiemedewerker van de apparatuur met de hogedruk-
van een zakkenfabriek werd door de spuit veroorzaakte aérogene blootstel-
bedrijfsarts verwezen naar de polikli- ling. Herplaatsing elders bleek onver-

niek dermatologie-allergologie wegens ~ mijdelijk.
een halfjaar bestaand eczeem aan

de handen en in het gelaat. Daarvoor Isothiazolinonen worden in waterige
werkte hij vier jaar zonder problemen vloeistoffen gebruikt als biociden om
als lijmbereider. de groei te verhinderen van bacterién,
Bij epicutaan allergologisch onderzoek  schimmels en algen. Denk aan koel-
werd een contactallergie vastgesteld watersystemen, houtconserverings-
voor het mengsel cl/me-isothiazolinone  middelen, watergedragen verven en
(=Kathon CG) en methyl isothiazoli- shampoos. Isothiazolinones kunnen
none afzonderlijk. contactallergie veroorzaken door direct
Bij werkplekonderzoek door de contact of aérogeen.

Klinisch arbeidsgeneeskundige
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Bloemen en pesticiden

Driemaal (in 2007 vijfmaal) werd een allergisch contacteczeem gemeld door
contactallergie voor ‘bloemen’. Specifiek onderzoek is noodzakelijk om
onderscheid te kunnen maken tussen contactallergie voor bloemdelen of

de gebruikte biociden (pesticiden) waarvan de stofeigenschappen vaak niet
geheel bekend zijn. Het College voor de toelating van gewasbeschermings-



middelen en biociden (Ctgb) geeft aan dat momenteel in Nederland 8oo-
1.000 biocideproducten nog niet officieel geregistreerd en getoetst zijn.

Handenalcohol en zeep

Het gebruik van handenalcohol is minder irriterend voor de huid dan was-
sen met water en zeep en kan daardoor een belangrijke bijdrage leveren
aan het terugdringen van het bij verpleegkundigen vaak voorkomende con-
tacteczeem (Jungbauer e.a., 2004). Zonder problemen blijkt de overgang
op deze werkwijze niet te zijn. Bij 2 verpleegkundigen werd binnen het ADS
peilstation een contactallergie gemeld voor handenalcohol, waarvoor de
geurstof verantwoordelijk bleek. Handenalcohol stuit echter ook anders-
zins op weerstand. In een onderzoek door de German Contact Dermatitis
Research Group bij 4737 verpleegkundigen van 5 universitaire ziekenhui-
zen bleek dat de respondenten handenalcohol juist als sterker irriterend
dan normaal handen wassen zagen en daardoor vast hielden aan oude
gewoontes (Stutz e.a., 2009). Handenalcohol kan ethanol of isopropylalco-
hol bevatten. Nu ethanol recent als kankerverwekkend is geclassificeerd
en in de toepassing als handenalcohol ook via de huid kan worden opge-
nomen, verdient het gebruik van isopropylalcohol de voorkeur. Dankzij

dit alternatief ontstaat een uitweg in een preventief dilemma. Toepassing
van ethanol in handenalcohol werkt preventief op een veel voorkomende
maar geen levensbedreigende aandoening (contacteczeem), maar intro-
duceert bij gebruik een verhoogd risico op het krijgen van een minder vaak
voorkomende maar wel levensbhedreigende aandoening (borstkanker).
Isopropylalcohol heeft wel de voordelen en niet de nadelen.

Het Peilstation ArbeidsDermatosen Surveillance (ADS)

Het peilstation voor arbeidsgebonden huidaandoeningen (ADS) is een geza-
menlijk project van van het NCvB en het Netherlands Expertise Centre of
Occupational Dermatoses (NECOD) van het Universitair Medisch Centrum
in Groningen (UMCG) Groningen en het Medisch centrum van de Vrije
Universiteit Amsterdam (VUmc), opgezet naar analogie van het zuster-
project EPIDERM in Groot-Brittannié. In Nederland nemen 20 - 25 derma-
tologen deel. Evenals in voorgaande jaren meldt deze selecte groep van
arbeidsdermatologen een veelvoud van de beroepshuidaandoeningen die
worden gemeld door bedrijfsartsen in Nederland.

Diagnoses

Bij de 490 meldingen van huidaandoeningen in 2008 nemen na eczemen
(391; 80%), huidkanker (49; 10%) en infecties (13; 3%) de 2e en 3e plaats in.
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Figuur 5.2
Aantal meldingen van beroepshuidaandoeningen en eczeem respectievelijk
huidkanker door ADS dermatologen in de periode 2001-2008
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Het is verklaarbaar dat het aantal gevallen van beroepsgebonden huid-
kanker (49) hoger uitvalt bij de twintig dermatologen van het peilstation
dan bij de bedrijfsartsen in Nederland (8). Deze laatsten zien immers
alleen de werkenden en zien vaak niet de gepensioneerden, het MKB en
de zelfstandigen in de agrarische sector.

Tabel 5.3
Top 5 van meldingen binnen peilstation ADS naar economische sector in de periode 2005-2008

Gezondheidszorg 86 75 52 70 14,3
Metaalsector 62 64 55 57 11,6
Cosmetica/lichaamsverzorging 64 68 42 55 11,2
Agrarische sector 54 88 45 45 9,2
Voedingssector 67 60 63 43 8,8
Overige sectoren 260 220 163 220 44,9
Totaal 593 575 420 490 100
Beroepen

De top 5 van beroepen bij meldingen van beroepshuidaandoeningen zijn:
kapper (van 24 meldingen in 2007 naar 38 in 2008), verpleegkundige (van
22 naar 31 meldingen), monteur (van 35 naar 26 meldingen), metaal-
arbeider/metaalbewerker (van 10 naar 16 meldingen) en verkoper (van

12 naar 15 meldingen).
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Tabel 5.4

Top 5 van beroepen bij meldingen van beroepshuidaandoeningen binnen het

peilstation ADS (aantal en %) in 2008 (Totaal, n=490)

Kapper
Verpleegkundige
Monteur (auto/ lift)

Metaalarbeider/metaalbewerker

Verkoper

38
31
26
16
15

7.8
6,3
53
3,3
3,1

Op sommige beroepsgroepen, zoals kappers, schoonheidsspecialisten
(gelijk gebleven met 11 meldingen) en boeren (10 meldingen van huidkanker
door zonlicht) hebben vooral de dermatologen zicht. In deze beroepen is

er vaak weinig of geen contact met een bedrijfsarts, verzuimen mensen

niet of zijn ze al gepensioneerd als ze klachten krijgen. De ADS peilstations
vormen dan ook een belangrijke aanvulling op de Nationale Registratie

Beroepsziekten.

Tabel 5.5

Leeftijdsklasse en geslacht bij meldingen van beroepshuidaandoeningen binnen het peilstation ADS

in 2008

< 21 jaar
21-30 jaar
31-40 jaar
41-50 jaar
51-60 jaar
> 60 jaar

10
44
38
71
50
40

4,0
17,4
15,0
28,1
19,8
15,8

41
69
44
42
27
14

17,3
291
18,6
17,7
11,4

5,9

51
113
82
113
77
54

De aantallen meldingen voor vrouwen (n=237) en mannen (n=253) zijn
nagenoeg gelijk. De leeftijdsverdeling komt overeen met die bij de bedrijfs-

artsenmeldingen: jongere vrouwen - oudere mannen.

Oorzaken

Evenals bij de meldingen van de Nationale Registratie spelen irritatieve
factoren als nat werk, irritatieve chemische stoffen en frictie/mechanisch
trauma bij het ontstaan van eczeem een hoofdrol. De voornaamste oorzaak
van huidkanker is en blijft UV straling door zonlicht bij ‘buitenwerkers’.
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Tabel 5.6
Top 5 van de oorzakelijke blootstellingen bij meldingen van beroepshuidaandoeningen
binnen het peilstation ADS

Nat werk 108 137
UV straling 42 49
Irritatieve stoffen 42 30
Rubberchemicalién 19 26
Frictie/mechanisch trauma 13 20
Totaal 420 490

Diacetylmorphine (heroine)

De meest opmerkelijke ADS meldingen betroffen huid- en slijmvlies-
klachten door blootstelling aan heroine bij vier medewerk(st)ers van twee
instellingen in de verslavingszorg. Het beeld bij de vier medewerkers was
vrijwel gelijk: roodheid, zwelling en hevige jeuk in het gelaat, de oogleden,
delippen en de hals. Slechts bij één persoon traden ook klachten op van de
slijmvliezen. De klachten kunnen het gevolg zijn van het ontwikkelen van
contactallergie voor heroine. Dergelijke klachten door heroine zijn niet
nieuw. In 2001 rapporteerde Coenraads et al. over contactallergie bij 3 van
de 33 verpleegkundigen betrokken bij een project voor gratis verstrekking
van heroine.

De maatregelen om blootstelling aan poeder en rook te beheersen, bleken
niet afdoende. Bij onderzoek onder 101 verpleegsters en andere mede-
werkers in de verslavingszorg bleek dat de prevalentie van contactallergie
voor heroine in de gehele groep 8% bedroeg en bij verpleegkundigen 12%
(Hogen Esch et al., 2006).

Nieuw in 2008 waren de klachten bij beveiligingsmedewerkers. Hun huid-
klachten kunnen verklaard worden door blootstelling aan poeder bij
fouilleren en langdurige blootstelling aan rook vanuit de gebruikersruimte.
Bij één van de ADS meldingen werd een beroepsziektemelding gedaan door
de bedrijfsarts. Nader onderzoekleerde dat nog acht andere collega’s van
deze verpleegkundigen typerende huid- en slijmvliesklachten aangaven na
werkzaamheden in ruimtes aanpalend aan de gebruikersruimte.

Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

Arbocatalogi

Huidaandoeningen krijgen weinig aandacht in de Arbocatalogi. Arbo-
diensten lijken nauwelijks een rol te spelen bij de afweging van prioriteiten,
zoals ook bleek bij het brancheonderzoek van het NCvB in de vleesindus-
trie. Op ditmoment nemen slechts twee branches huidklachten op in de



Arbocatalogus: de academische ziekenhuizen en de branche van schoon-
makers en glazenwassers.

Kapperspoli

In 2009 constateerde de Arbeidsinspectie dat kappers te weinig doen tegen
rugklachten en eczeem. Uit controles van de Arbeidsinspectie bij 436 kap-
salons en opleidingen bleek dat bij driekwart van de opleidingen en ruim
tweederde van de kapsalons onvoldoende bescherming tegen lichame-
lijke overbelasting en schadelijke stoffen bestond. Ongeveer één op de vijf
medewerkers heeftlast van handeczeem door ingrediénten in producten
als permanentvloeistoffen en blondeermiddelen. De activiteiten van de
Kapperspoli staan sedert1januari 2007 op een laag pitje door het ontbreken
van structurele ondersteuning. Afgewacht moet worden of het systeem van
de Arbocatalogus een oplossing biedt.

In Duitsland zijn preventieactiviteiten ingebed in het systeem van sociale
zekerheid. De hier nog aanwezige bedrijfsverenigingen (Berufsgenossen-
schaften) hebben financieel belang bij voorkémen van gezondheidsschade
door het werk. Over de positieve effecten van verschillende vormen van
preventie wordtin een aantal studies gerapporteerd. Skudlik et al. (2008)
beschrijven de geoptimaliseerde verzorging van werknemers met handec-
zeem in vier universiteitsklinieken, Apfelbacher et al. (2008) de resultaten
van de follow-up studie PACO II in de auto-industrie. Kaatz et al. (2008)
onderzochten de strategie voor een handeczeem preventieprogramma in de
voedselindustrie en Radulescu et al. (2007) de hoopgevende resultaten van
gezondheidstraining bij adolescenten in de beroepsopleiding.

NVAB Richtlijn handelen van de bedrijfsarts bij de preventie van
ontacteczeem

Het Nijmeegse academische ziekenhuis was de eerste instelling die een
preventief medisch onderzoek (PMO) gericht op arbeidsgerelateerde huid-
problemen heeft uitgevoerd bij de risicogroep verpleegkundigen. Een groot
deel van de zo opgespoorde handeczemen bleek niet bekend bij Arbodienst
en leiding. Passend bij de uitbouw van de Arbocatalogus zal onderzocht wor-
den of een vergelijkbaar PMO ook binnen de overige academische zieken-
huizen uitgevoerd kan worden.

Elders stokt de implementatie van de Richtlijn, wat blijkt uit de beperkte
afname van de benodigde SKB-vragenlijsten, de vragen aan de gecombi-
neerde helpdesk van NCvB en NECOD-Amsterdam en gegevens van de
NVAB.

Handschoenen blijven aandacht vragen

Zowel in 2008 als 2007 meldden bedrijfsartsen handschoenen als oorzaak
van handeczeem. Vaak is de eczeem ontstaan door afsluiting van de huid,
maar ook nog steeds door latexallergie. Opvallend genoeg komen de gebrui-
kers niet uit de gezondheidszorg, maar uit het MKB en de industrie. Veelal
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ontbreekt het daar nog aan kennis over de allergene eigenschappen van
latex en de beschikbare richtlijnen.

In Engeland blijkt opvallend genoeg nog 10% van de tandartsen eiwitrijke,
gepoederde latex handschoenen te gebruiken (Cartlidge et al., 2008).

Zij zijn blijkbaar onbekend met de Nationale Richtlijn ‘Latex allergy, occu-
pational aspects of management’ van de Royal College of Physicians die in
2008 verscheen. Dit roept de vraag op in welke mate gepoederde latex hand-
schoenen bij Nederlandse tandartsen nog worden gebruikt.

De veelal als inert beschouwde (poly)vinyl handschoenen blijken niet alleen
formaldehyde af te kunnen geven, maar ook benzisothiazolinonen. Dat
bleek bij een kleine epidemie van contacteczeem door deze handschoenen
in Finland (Aalto-Korte et al., 2007). Verder kunnen bij deze handschoenen
problemen optreden door ethylhexylmaleaat (Ito et al., 2009), adipinepoly-
ester (Sowa et al., 2005) en bisfenol A (Mathieu et al., 2003).

Individuele gevoeligheid

In haar proefschrift ‘Individual susceptibilty to chronic irritant contact der-
matitis’ toonde de Jongh (2008) dat genetische factoren een soms tegenstrij-
dig effect kunnen hebben op de effecten van irriterende stoffen. Sommige
blijken te beschermen, andere vergrooten de kwetsbaarheid. In een patiént-
controle onderzoek bij 197 patiénten met chronisch orthoergisch eczeem
bleek verder de vatbaarheid voor de effecten van irriterende stoffen sterker
naarmate de doorlaatbaarheid van de huid groter is.

Het proefschriftlevert het bewijs dat sommige genetische variaties de gevoe-
ligheid voor (chronisch) eczeem kunnen veranderen, maar deze bevinding
kan momenteel nog niet worden toegepast in de bedrijfsgezondheidszorg.

Para-phenyleendiamine (PPD) behoort tot de top 10 van oorzaken van
allergisch contacteczeem in Duitsland en wordt ook in Nederland steeds
belangrijker. Deze aromatische aminoverbinding wordt gebruikt in (don-
kere) haarkleurstoffen, zwart rubber, donkere kleding en foto-ontwikke-
laars. Toch raakt nietiedereen die eraan is blootgesteld ook overgevoelig.
Moleculaire epidemiologische studies suggereren dat polymorphismen
voor genen die coderen voor ontstekingsmediatoren of metaboliserende
enzymen van invloed zijn op de individuele gevoeligheid (Brans etal., 2009,
Schnuch etal., 2009).

Testen op allergenen zonder proefdieren

Toebak (2008) ontwikkelde een model op basis van karakteristiecken van
bepaalde cellen van het afweersysteem (dendritische cellen) waarmee een
onderscheid gemaakt kan worden tussen allergene en irriterende stoffen.
Ze meent dat haar testmethoden dierproeven overbodig kunnen maken.
Anderen (Galvao dos Santos, et al., 2009) zijn minder optimistisch.

Naar hun mening zal het moeilijk zijn om de gewenste alternatieven te
ontwikkelen voor 11 maart 2013, de datum van het Europees verbod op dier-



proeven voor cosmetica. In hun overzichtsartikel komen ze tot de conclusie
dat geen enkel ontwikkeld alternatief momenteel in staat is om in test-
panels van chemische stoffen allergene stoffen goed te onderscheiden van
niet-allergene; noch kan met deze methoden de allergene potentie worden
bepaald.

Conclusies

Meldingen

In het beeld van de meldingen (aantal, beroepen, oorzaken) van de Nationale
Registratie en het peilstation ADS zijn geen opvallende verschuivingen waar-
neembaar. Irritatieve factoren, met name nat werk, en niet specifieke aller-
gieén spelen de belangrijkste rol bij meer dan de helft van de meldingen van
contacteczeem.

Oude gewoontes

Vervanging van handenwassen met water en zeep door het gebruik van han-
denalcohol (isopropyl alcohol) door verpleegkundigen, omdat het minder irri-
terend werkt, gaat niet gemakkelijk.

Heroineallergie

De beroepsmatige blootstelling aan heroine lijkt in meerdere klinieken in de
verslavingszorg niet onder controle gezien de meldingen van huid- en slijm-
vliesklachten door contact met heroine.

Anders dan in 2001 en 2006 betreft het ditmaal niet alleen verpleegkundigen,
maar ook beveiligingspersoneel.

Arbocatalogi

Twee jaar na beéindiging van het Arboconvenant voor de kappersbranche
bleek uit onderzoek van de Arbeidsinspectie dat driekwart van de opleidingen
en tweederde van de kapsalons onvoldoende bescherming bood tegen scha-
delijke stoffen. Een op de vijf kapsters bleek dan ook verschijnselen van hand-
eczeem te hebben. In twee Arbocatalogi wordt momenteel aandacht besteed
aan huidaandoeningen.
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Het aantal meldingen van beroepslong- en lucht-
wegaandoeningen is de afgelopen vijf jaar betrek-
kelijk constant gebleven. Er zijn geen opvallende
verschuivingen waarneembaar in de verde-

ling over sectoren en beroepen respectievelijk
oorzaken. De toename van het aantal meldin-
gen van meelstofallergie van de afgelopen twee
jaar binnen het Peilstation Arbeidsgebonden
Longaandoeningen is toe te schrijven aan actieve
opsporing. Een nauwkeuriger beeld van arbeids-
gerelateerde longproblematiek (omvang, risico-
beroepen, gevolgen) kan verkregen worden door
gebruik te maken van de registratie van huisarts-
gegevens en studies binnen de algemene bevol-
king.

Klassieke beroepsziekten zoals silicose mogen
over het geheel genomen minder vaak voor-
komen, zij blijken soms op te kunnen duiken

in minder bekende werksituaties.

Bekende oorzaken van contacteczeem zoals
acrylaten en epoxy-verbindingen blijken ook
aanleiding te kunnen geven tot het optreden van

Beroepsziekten in cijfers 2009 66



beroepsastma. Introduceren van andere meel-
soorten, zoals de toepassing van lupine meel, kan
leiden tot een nieuwe vorm van meelstofallergie.
Bij het opzetten van een screeningsprogramma
naar luchtwegallergieén is het van belang dat er
goede afspraken worden gemaakt over het beleid
bij het vinden van afwijkingen.

Omschrijving en definitie van de aandoeningen

Tot de beroeps(gebonden) long- en luchtwegaandoeningen behoren:
aandoeningen van de bovenste luchtwegen, zoals (allergische) neus-
klachten (rhinitis), voorhoofdsholteontsteking (sinusitis) en stemproblemen
(heesheid);
aandoeningen van de lagere luchtwegen, zoals astma en chronische
luchtwegobstructie (COPD);
aandoeningen van de longen, zoals toxische inhalatiekoorts (een griepach-
tig beeld door het inademen van bepaalde stoffen), extrinsieke allergische
alveolitis (een longontsteking op allergische basis) en stoflongen.

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

Omvang van de problematiek

Meldingen door bedrijfsartsen

In 2008 kreeg het NCvB 123 meldingen van long- en luchtwegaandoeningen
tegenover 111 in 2007. Dit was 1,8 % van het totale aantal meldingen evenals
in 2007. Dit aantal wijkt enigszins af van het in hoofdstuk 2 gepresenteerde
aantal, omdat de luchtwegaandoeningen uit de categorie allergische
aandoeningen eraan zijn toegevoegd.

Van de meldingen is 36,6% ( 2007: 43,2%) gesignaleerd tijdens de ver-
zuimbegeleiding, 30,9% (2007: 24,3%) tijdens het Preventief Medisch
Onderzoek (PMO) en 21,1% ( 2007: 17,1%) tijdens het arbeidsgezondheids-
kundig spreekuur.
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Tabel 6.1 geeft de verdeling weer naar type aandoening. Beroepsastma en
aandoeningen van de bovenste luchtwegen nemen het grootste deel voor
hun rekening. Bij de meldingen van de bovenste luchtwegen is nog een
onderverdeling te maken in aandoeningen van de stembanden (14), aller-
gische rhinitis (6), meldingen van de gevolgen van luchtdrukverschillen (6)
op neusbijholten en oren (barotrauma) en chronische ontsteking van de
neusbijholtes (7).

Tabel 6.1
Diagnose overzicht aantal meldingen door bedrijfsartsen van long- en luchtwegaandoeningen van
2004 t/m 2008

(Beroeps)astma 34 40 24 29
Extrinsieke allergische alveolitis 1 3 3 7
Toxische inhalatiekoorts/alveolitis 0 1 3
Chronische luchtwegobstructie 7 12 9 7
Aandoeningen van de bovenste luchtwegen 32 50 35 43
Stoflongen 3 2 2 4
Tuberculose 5 17 4 1
Overige long- en luchtweginfecties 1 9 5 3
Mesothelioom 12 11 8 8
Longkanker/keelkanker/neuskanker 4 2 1 1
Overige aandoeningen van de luchtwegen en longen 13 6 10 5
Totaal 112 153 104 111

Veruit de meeste meldingen kwamen uit de sector bouwnijverheid (35,8%).
De bijdrage van de overige sectoren binnen de top 6 (onderwijs, voedings-
industrie, luchtvaart, agrarische sector, gezondheidszorg) varieert van 6,5%
tot 8,1%. De meldingen vanuit het onderwijs hebben voornamelijk betrek-
king op aandoeningen van de stembanden, die uit de luchtvaart zijn voor-
namelijk barotrauma’s.

De uitsplitsing naar beroepen vormt een weerspiegeling van de onderver-
deling naar sectoren. De top 5 van beroepen bestaat naast de leerkrachten
echter uitsluitend uit handarbeiders.

Bij meer dan 60% van de vrouwen met een luchtweg- of longaandoening lag
deleeftijd beneden de 40 jaar, terwijl bij de mannen het aandeel boven de
40 jaar juist het hoogst is (tabel 6.2).

Bij ruim 35% van de meldingen was de ernst (tijdelijke of blijvende arbeids-
ongeschiktheid) niet aangegeven, bij iets minder dan 25% werd ziektever-
zuim van meer dan een maand vermeld en bij iets meer dan 15% werd uit-
gegaan van blijvende arbeidsongeschiktheid.

Beroepsziekten in cijfers 2009



Tabel 6.2
Leeftijdsverdeling

< 21 jaar - - - - -
21-30 jaar 13 15,5 11 31,4 24
31-40 jaar 16 19,0 11 31,4 27
41-50 jaar 25 29,8 7 20,0 32
51-60 jaar 26 31,0 6 171 32
> 60 jaar 4 4,8 0 ,0 4
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Bij de uitsplitsing naar arbeidsgebonden factoren hebben opmerkelijk
genoeg fysische factoren het grootste aandeel (tabel 6.3). Het gaat hier om
de meldingen van barotrauma en aandoeningen van de stem door over-
belasting al dan nietin combinatie met minder gunstige klimaat- of akoesti-
sche factoren. Worden echter de agentia van (micro)biologische oorsprong
samengevoegd, dan leveren die samen de grootste bijdrage (35%). In totaal
zijn er negen meldingen van meelstofallergie.

Nadere bestudering van de meldingen van astma laat zien dat bij veertien
(34%) meldingen blootstelling aan een allergeen met een hoog molecuulge-
wicht en bij acht (20%) naar alle waarschijnlijkheid een allergeen met een
laag molecuulgewicht de oorzaak was. Bij dertien (32%) astmameldingen
leek blootstelling aan irritantia de oorzaak te vormen. Of het hier gaat om
astma door irritantia dan wel om reeds bestaand astma dat door bloot-
stelling aan irritantia is verergerd, kan niet goed uit de meldingsgegevens
afgeleid worden.

20,2
22,7
26,9
26,9

3.4



Tabel 6.3
Arbeidsgebonden factoren

Fysische agentia 21 171
Industriéle factoren, materialen en producten 20 16,3
Chemische agentia, anorganisch 15 12,2
Andere biologische agentia 14 1,4
Planten 13 10,6
Bacterién 10 8,1
Chemische agentia, organisch 6 4,9
Dieren 6 4,9
Biomechanische factoren 6 4,9
Andere oorzaak 3 2,4
Psychosociale factoren 2 1,6
Overige chemische agentia 1 0,8
Onbekend 6 4,9

Meldingen door longartsen en allergologen in het Peilstation
Arbeidsgebonden Longaandoeningen (PAL)

Bij het Peilstation Arbeidsgebonden Longaandoeningen zijn in 2008 in
totaal 60 meldingen binnengekomen. Dat is beduidend minder dan in 2007,
toen er juist opvallend veel meldingen waren (tabel 6.4). Die sterke toename
werd toegeschreven aan het onderzoek dat in de sector meelproductie en
meelverwerking plaatsvond in het kader van het Arboconvenant. Ook een
belangrijk deel van de meldingen in 2008 zijn daarop terug te voeren.

De voedingssector is dan ook verantwoordelijk voor 50% van de meldingen
en meelstofallergenen (graan, enzymen) zijn veruit de meest gemelde oor-
zaken (71%). Het aantal meldingen uit de sector metaal was vergelijkbaar
met andere jaren, maar in 2008 waren er minder meldingen uit de
agrarische sector (2008: 3, 2007: 8). Bij de meldingen van astma werd
isocyanaten viermaal als oorzaak gerapporteerd.
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Tabel 6.4
Aantal meldingen van long- en luchtwegaandoeningen in het Peilstation
Arbeidsgebonden Longaandoeningen naar diagnose

(Beroeps) astma 25 a7 30
Allergische rhinitis 2 42 23
Interstitiéle longaandoening (stoflongen, 2 10 4
extrinsieke allergische alveolitis)

Overige/onbekend 2 5 3
Totaal 31 104 60

Nadere bespreking van de meldingen

In de meldingen door bedrijfsartsen valt zowel in het totale aantal beroeps-
longaandoeningen als in die van de afzonderlijke aandoeningen (zoals
beroepsastma) over de afgelopen vijf jaar geen duidelijke trend waar te
nemen. Het grotere aantal meldingen van allergisch astma en allergische
rhinitis dat in de afgelopen twee jaar is gedaan door longartsen en aller-
gologen binnen het Peilstation Arbeidsgebonden Longaandoeningen kan
worden toegeschreven aan de actieve opsporing van meelstofallergie in de
sector meelverwerking en -bereiding. Met hetzelfde verschijnsel moet ook
rekening worden gehouden ten aanzien van de meldingen van stoflongen,
in hetbijzonder silicose. In de bouwnijverheid is vorig jaar gestart met de
actieve opsporing van silicose nadat uit eerdere onderzoeken was gebleken
dat er in deze sector duidelijk rekening moet worden gehouden met het
optreden van deze beroepslongaandoening.

In Duitsland is sprake van een dalende trend in het aantal gevallen van
beroepslongaandoeningen (van Kampen et al., 2008), vooral door daling
van het aantal gevallen van silicose en beroepsastma. Zeker de daling

bij beroepsastma die zich vanaf19go heeft ingezet, wordt gezien als een
uiting van succesvol preventief beleid. In tegenstelling tot Duitsland
wordt in Groot-Brittannié geen daling gezien in het aantal gevallen van
beroepsastma. Dat blijkt uit rapportages van de nu meer dan vijftien jaar
bestaande registratieprojecten, gebaseerd op vrijwillige meldingen door
specialisten en bedrijfsartsen ( Diar Bakerly etal., 2008, McNamee et al.,
2008). De krachtvan de Duitse cijfers zit in het feit dat zij betrekking heb-
ben op verplichte meldingen en erkenningen in het kader van het daar
bestaande compensatiesysteem voor beroepsziekten, terwijl de Britse (en
Nederlandse) peilstations zouden moeten corrigeren voor een afnemende
meldingsdiscipline bij de deelnemers.

Onderzoek binnen de algemene bevolking geeft over het algemeen een
beter beeld van de omvang en risicoberoepen in relatie tot beroepslongaan-



doeningen dan meldingssystemen. Na samenvoegen van de gegevens van
zeven studies onder de algemene bevolking konden Toren & Blanc (2009)
bevestigen dat 15-20% van de gevallen van astma op volwassen leeftijd het
gevolg zijn van blootstelling op het werk.

Koppeling van beroepsgegevens aan die van het elektronisch patiéntendos-
sier bij de huisarts kan in belangrijke mate bijdragen aan verbetering van
hetinzichtin de mate van voorkomen van arbeidsgerelateerde gezond-
heidsproblemen. Dat bleek uit een analyse van Nederlandse gegevens door
NIVEL en NCvB (Nielen et al., 2008). Waar in de meldingen van beroeps-
astma aan het NCvB schoonmakers en docenten ontbreken, blijkt uit de
NIVEL-studie dat zij zich in vergelijking tot de rest van de beroepsbevolking
significant vaker tot de huisarts wenden met astmatische klachten. Deze
waarneming komt overeen met wat inmiddels ook door anderen is gesigna-
leerd (Jaakkola & Jaakkola 2006; Mazurek et al., 2008).

Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen
Nieuwe oorzaken, nieuwe risicosituaties

Nieuwe oorzaak van meelstofallergie

Meelstofallergie is de meest gemelde oorzaak van beroepsastma en beroeps-
rhinitis. Zij berust meestal op een allergie voor tarwemeel, al dan nietin
combinatie met een allergie voor de enzymen die bij de broodbereiding
worden toegepast. De afgelopen jaren is melding gemaakt van een nieuwe
vorm van meelstofallergie die wordt veroorzaakt door een allergie voor
lupine meel (Campbell et al., 2007). Er is sprake van een toenemend gebruik
van lupine meel in Europa en dan vooral in Frankrijk. In Australié zou
lupine het gebruik van tarwe al aan het verdringen zijn in producten zoals
brood, beschuit en pasta. Campbell et al. stelden bij 21% van de blootgestel-
den sensibilisatie vast en daarvan had 64% luchtwegklachten. Lupine meel
moet hiermee gezien worden als een krachtig allergeen waarmee rekening
gehouden moet worden bij gebruik van het product.

Astma door acrylaten en epoxyharsen

Acrylaten zijn een bekende oorzaak voor allergisch contacteczeem in onder-
meer de tandheelkunde en bij nagelstylistes. Dat zij ook astma kunnen
veroorzaken is al langer bekend, maar dit werd niet eerder beschreven

bij nagelstylistes. Dat deden recent Sauni et al. ( 2008) bij twee patiénten.
Bij één van hen was ook sprake van allergisch eczeem. Het gebruik van
kunstnagels is toenemend populair. Doordat eczeem vaker voorkomt, zijn
nagelstylistes gespitst op het vermijden van huidcontact, maar zij moeten
dus ook inademing van acrylaten vermijden.

Ook Epoxy-harsen zijn vooral bekend vanwege allergisch contacteczeem,
maar beschrijvingen van beroepsastma zijn er nauwelijks. Hannu et al.
(2009) stelden echter beroepsastma vast bij een bouwvakker die betrok-

Beroepsziekten in cijfers 2009

72



73

ken was bij hetleggen van met epoxyhars gecoate vloeren. Het ging om een
allergie voor Bisphenol A diglycidylether; een bekende epoxy-verbinding.
Er konden ook specifieke antistoffen tegen deze verbinding aangetoond
worden. Als oorzaak van werkgerelateerde luchtwegklachten bij leggers van
kunstvloeren moeten epoxy-verbindingen dus toegevoegd worden aan het
rijtje mogelijkheden.

Allergische rhinitis door schimmelallergie

Vochtproblemen en hierdoor ontstane problemen met de luchtkwaliteit in
gebouwen worden in verband gebracht met het optreden van werkgerela-
teerde luchtwegklachten bij ondermeer docenten, schoonmakers, verpleeg-
kundigen en kantoorwerkers. Vooral in Finland is hier veel aandacht voor.
Het leggen van een oorzakelijk verband is in de praktijk echter vaak niet
eenvoudig. Dit wordt anders wanneer de klachten blijken te berusten op een
allergie voor een of meer van de schimmels die door de vochtproblemen in
de werkomgeving voorkomen. Karvala et al. (2008) konden dit bevestigen
bij een groep patiénten met werkgerelateerde rhinitisklachten. De meesten
van hen reageerden positief op een neusprovocatie met twee veel voor-
komende schimmels (Aspergillus Fumigatus en Cladosporium). Deze speci-
fieke oorzaak van werkgerelateerde klachten kon echter maar bij 16%

van de met deze klachten verwezen patiénten aangetoond worden. Vooral
bij meer specifieke ‘Sick Building’ klachten, moet dus rekening worden
gehouden met een schimmelallergie.

Silicose in minder bekende werksituaties

Hoewel het aantal gevallen van silicose zeker in Europese landen flink

is gedaald, kan deze aandoening opduiken in nieuwe werksituaties.
Hieronder drie recent gepubliceerde voorbeelden.

Bij het maken van spijkerboeken vindt er soms een bewerking plaats die
tot gewenste slijtageplekken moetleiden. Dat kan onder meer door zand-
stralen. In de praktijk gebeurt dit met zand dat ook kwarts bevat. Akgun et
al. (2008) zagen in Turkije bij ruim 50% van een groep voormalige ‘denim
zandstralers’ rontgenologisch tekenen van silicose. Velen van hen hadden
ookluchtwegklachten. Vanwege het grote aantal gevallen met dodelijke
afloop, heeft de Turkse regering recent (april 2009) besloten tot een verbod
op dit procedé.

Goud- en zilversmeden in Italié blijken aan kwarts blootgesteld te kunnen
worden bij het gebruik van mallen (ook bekend in ijzergieterijen). Murgia
etal. (2007) zagen bij 23 van de 100 onderzochte goudsmeden tekenen van
silicose.

Bij het maken van sommige siliconen bevattende producten worden in de
pasta siliconen gemengd met kwarts. Talay et al. (2007) beschrijven vier
ernstige gevallen van silicose bij werknemers van een kabelproducerend

bedrijf.



Preventie en Re-integratie

Arbeidsongeschiktheid door luchtwegaandoeningen

Het European Community Respiratory Health Survey (ECRHS) is een

groot prospectief cohort onderzoek binnen de algemene bevolking van elf
Europese landen. Hieruit zijn al diverse publicaties voortgekomen over de
omvang, oorzaken en risicoberoepen van werkgerelateerde luchtwegproble-
matiek. Recent verscheen een studie waarin tijdens een observatieperiode
van ruim zeven jaar is gekeken naar het optreden van arbeidsongeschiktheid
door luchtwegproblemen (Toren e.a. 2009). In dit onderzoek werd arbeids-
ongeschiktheid gedefinieerd als de verandering of verlies van werk door
luchtwegproblemen. Verandering of verlies van werk door luchtwegproble-
men blijktjaarlijks op te treden bij 1,2 per 1.000 mensen in het totale cohort
en bij 5,7 per 1.000 mensen uit de groep bij wie astma is vastgesteld. Werd
vervolgens gekeken binnen een aantal blootstellingscategorieén, dan nam de
kans op arbeidsongeschiktheid bij de groep astmatici toe met een factor 3,5
bij vergelijking van het hoogste met het laagste blootstellingsniveau. Bij niet-
astmatici geldt dit alleen in de categorie mineraal stof en bij het samenvoegen
van alle categorieén. Cijfers zoals deze zijn doorgaans noch af te leiden uit
arbeidsongeschiktheidsstatistieken noch uit gegevens van beroepsziektemel-
dingen. Zij laten het belang zien van dit type onderzoek binnen de algemene
bevolking. Ook maken ze duidelijk dat verandering of verlies van werk door
luchtwegproblemen betrekkelijk frequent optreedt en beperkt kan worden
door maatregelen gericht op vermindering van de blootstelling.

Advies PMO vaak niet opgevolgd

Ervaringen met een Preventief Medisch Onderzoek (PMO) binnen de
autoreparatie-branche in Groot-Brittannié blijken niet in alle opzichten suc-
cesvol (Mackie 2008). Met dit PMO werd vooral beoogd vroegtijdig gevallen
van isocyanaat astma op te sporen. Tot op zekere hoogte slaagde men hier ook
wel in, maar opmerkelijk was dat een advies voor verwijzing naar huisarts en
specialist voor nader onderzoek door de helft van de medewerkers niet werd
opgevolgd. Werd de diagnose beroepsastma gesteld, dan bleek de helft van de
betrokken werknemers toch hetzelfde werk te blijven doen met vrijwel zeker
voortzetting van de oorzakelijke blootstelling. De werknemers met beroeps-
astma kregen bovendien geen gelijkluidende adviezen na hetstellen van de
diagnose. Wil een PMO gericht op vroegdiagnostiek van werkgerelateerde
luchtwegproblematiek het beoogde preventieve doel bereiken, dan is duide-
lijk meer nodig dan een protocol voor de uitvoering. Veel aandacht is nodig
voor het te voeren beleid na het constateren van bepaalde afwijkingen.

In het preventieve onderzoek dat momenteel in de meelsector plaatsvindt
doet men soortgelijke ervaringen op.

De SER subcommissie grenswaarden buigt zich momenteel over het
rapport van de Gezondheidsraad Preventie van werkgerelateerde luchtweg-
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allergieén (2008) waarin ook het advies tot periodieke screening aan de orde
komt. Ervaringen zoals hierboven beschreven en opgedaan in de meelsector
zijn van groot belang bij het uitwerken van een advies wat uiteindelijk moet
leiden tot een effectieve preventieve aanpak.

Die zal zich toch in de eerste plaats moeten richten op bestrijding aan de bron
in de wetenschap dat er haken en ogen zitten aan de periodieke screening en
dat ook kanttekeningen gezet kunnen worden bij de effectiviteit van adem-
bescherming (de Vos etal., 2009; Sundblad et al., 2006).

Conclusies

Meldingen

Het aantal meldingen van beroepslong- en luchtwegaandoeningen is de
afgelopen vijf jaar betrekkelijk constant gebleven. Er zijn geen opvallende
verschuivingen waarneembaar in de verdeling over sectoren en beroepen
en in de oorzaken. De toename van het aantal meldingen van meelstof-
allergie in de afgelopen twee jaar binnen het Peilstation Arbeidsgebonden
Longaandoeningen is toe te schrijven aan actieve opsporing.

Extra gegevens

Door onderzoek te doen binnen de algemene bevolking komen beroepsgroe-
pen met werkgerelateerde longproblematiek in beeld die niet via meldingen
gesignaleerd worden. Dat kan bijvoorbeeld via koppeling van gegevens uit het
elektronisch patiéntendossier van huisartsen met gegevens over het beroep.

Prospectieve onderzoeken

Door bij grootschalige prospectieve onderzoeken binnen de algemene bevol-
king op het gebied van bijvoorbeeld astma werkaspecten mee te nemen
kunnen belangrijke gegevens worden verkregen over omvang en gevolgen
van werkgerelateerde problematiek.

Beroepsastma
Bekende oorzaken van allergisch contacteczeem zoals acrylaten en epoxy-
harsen kunnen ook beroepsastma veroorzaken.

Meelstof- en schimmelallergie

Toenemend gebruik van lupine meel kan leiden tot een nieuwe vorm van meel-
stofallergie. Specifieke Sick Building klachten zoals werkgerelateerde rhinitis
blijken soms het gevolg te zijn van schimmelallergie, voortvloeiend uit vocht-
problemen in gebouwen.

Screeningsprogramma

Bij de opzet van een screeningsprogramma voor allergische luchtwegaan-
doeningen moeten heldere afspraken gemaakt worden over het beleid bij het
vinden van afwijkingen.



Slecht-
horend-

heid



Communicatie is in toenemende mate een
functie-eis in diverse beroepen. Slechthorenden
en werknemers in lawaaiige omgevingen hebben
moeite om te kunnen voldoen aan communicatie-
eisen. Er zijn werknemers die daardoor hun
gehoorbescherming niet dragen. Het horen van
waarschuwingssignalen en verbale instructies
vindt men belangrijker dan het dempen van
schadelijk lawaai. Werken in lawaai levert
gehoorschade op, maar kan ook de kans op het
maken van fouten en ongelukken vergroten.
Bovendien kunnen stressgerelateerde aandoe-
ningen het gevolg zijn. Het terugdringen van
lawaai, en ook hinderlijk lawaai, op de werkplek
heeft prioriteit. Het zal uiteindelijk leiden tot
minder gevallen van beroepsslechthorendheid
en beter functioneren van slechthorenden in het
werk.
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Omschrijving en definitie van de aandoeningen
Beroepsslechthorendheid is een klassieke beroepsziekte met bekende
oorzaken, namelijk vooral overmatige blootstelling aan lawaai. Ondanks
alle preventieve inspanningen is slechthorendheid de meest gemelde
beroepsziekte in Nederland. In de arbeidsomgeving kan de blootstelling aan
geluid wisselen van niveau (gelijkmatig, fluctuerend of een impulskarakter),
frequentie en duur (continu of intermitterend). Lawaaislechthorendheid
is te onderscheiden in een chronisch effect van blootstelling aan herhaalde
oflangdurige beroepsmatige blootstelling aan geluidsniveaus hoger dan
8o dB (A) en een acuut effect dat optreedt na een plotselinge blootstelling
aan zeer hoge geluidsniveaus (klap of explosie). Dit acute effect treedt direct
na blootstelling op en kan zich presenteren als duizeligheid, oorsuizen en
gehoorverlies of als mechanisch letsel (trommelvlies scheuring). De regi-
stratierichtlijn lawaaislechthorendheid beschrijft criteria om slechthorend-
heid te melden als beroepsziekte.

Omvang van de problematiek
Sectoren waar hoge lawaainiveaus worden gemeten zijn de bouwnijverheid,
vervoer, overheid (defensie, politie), industrie en agrarische sector. Maar
ookin de recreatieve sector worden steeds vaker gevallen van beroepsslecht-
horendheid gemeld, onder andere in de muziekindustrie en bij barkeepers
en bedienend personeel in disco’s en danscafés. Naar schatting 10-15% van
de beroepsbevolking wordt blootgesteld aan schadelijk hard lawaai op de
werkplek. Dit betreft bijna 1 miljoen werkenden. Ongeveer eenderde van
de blootgestelden draagt niet consequent gehoorbescherming (informatie
arbeidsinspectie). In tabel 7.1 worden de sectoren met de meeste meldin-
gen van werkgebonden slechthorendheid weergegeven. Tabel 7.2 geeft een
overzichtvan beroepen met een verhoogd risico op het ontstaan van lawaai-
slechthorendheid.

Tabel 7.1
Meldingen van beroepsslechthorendheid per sector (top 5) in 2004 t/m 2008

Bouwnijverheid 980 1127 1096 1540
Industrie 219 169 220 187
Vervoer en opslag 46 61 38 21
Overheid (inclusief defensie) 24 41 28 17
Overige sectoren 108 100 97 23
Totaal 1377 1498 1479 1788
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Tabel 7.2

Beroepen met een verhoogd risico op het ontstaan van lawaaislechthorendheid (NVAB 2006).

Bouwnijverheid
Defensie
Politie

Transport

Industrie

Agrarische sector en
natuurbeheer

Communicatie

Uitvoerende beroepen, zoals timmerlieden

Militairen, zoals piloten, marechaussee, marinier, varend personeel
Executieve dienst, schietdocenten, hondentrainers, motorpolitie,
veiligheid- en opsporingsfunctionarissen

Chauffeurs, monteurs

Operators, technici, hout- en metaalbewerkers, scheepswerf, papier- en
kartonindustrie

Veehouders, loonwerkers, keurmeesters, veeartsen, bosarbeiders,
groenvoorziening

Dragers van headsets en andere communicatiemiddelen

Muziek Musici, disk jockeys, technici theater
Sport Motor- / autocoureurs, fitness trainers
Gezondheidszorg Technici, tandartsen
Welzijn/onderwijs Kinderverzorgers, zweminstructeurs
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Naast het lawaai op de werkplek is een steeds groter percentage van de werk-
nemers ook in de vrije tijd blootgesteld aan lawaai. Hierdoor is de optelsom
van effecten een toenemend punt van zorg. Niet alleen hobby’s met veel
lawaai, als de motorsport en de schietsport, maar vooral de persoonlijke
muziekconsumptie baart zorgen. Naast grote lawaai ‘events’ als popcon-
certen en één of meer avonden per week in de discotheek of het danscafé,
gebruiken velen een mp3-speler of iPod gedurende vele uren per week.
Geschat wordt dat er jaarlijks 21.500 jongeren bijkomen die door blootstel-
ling aan geluid in de vrije tijd een zodanige gehoorvermindering hebben
dat men van slechthorendheid mag spreken. Deze mengeling van oorzaken
(gelegen in werk en vrije tijd) maakt het beoordelen van gehoorschade als
beroepsziekte tot een complexe zaak.

Onderbelicht in de meldingen zijn de gevallen van slechthorendheid die
zich voordoen in situaties waar werkgever en bedrijfsarts zich niet bewust
zijn van de mogelijkheden van preventief onderzoek of in situaties waar de
risico’s worden onderschat. Zo is er in voorgaande jaren aandacht gevraagd
voor de risico’s van levend lawaai (gymlokalen, kinderdagverblijven bijvoor-
beeld) en de gehoorschade die is vastgesteld bij disk jockeys. In november
2008 publiceerde de Volkskrant (Effting, 2008) een artikel over disk jockeys
bij wie het gehoor was onderzocht. Het bleek dat alle zeven onderzochte per-
sonen een gehoorschade hadden. Hiermee is wederom aandacht gevraagd
voor de risico’s van blootstelling aan te luide muziek.



Gevolgen van slechthorendheid

Slechthorendheid ontwikkelt zich sluipend als een functionele beperking
die vooral hinderlijk is als het spraakverstaan afneemt. Voor het beoordelen
van dit spraakverstaan wordt het gehoorverlies per oor gemeten bij drie
frequenties: 1, 2 en 4 kHz. Bij gemiddeld 30 dB verlies op deze frequenties is
het spraakverstaan zodanig verminderd dat er sprake is van een sociale han-
dicap (Dobie 2001). De zorgverzekeraars in Nederland geven een bijdrage
aan de kosten van hoortoestellen als het gemiddelde gehoorverlies aan het
beste oor meer is dan 35 dB. Naast een vermindering van het gehoor zijn er
andere symptomen van lawaaischade, zoals tinnitus (oorsuizen), hypera-
cusis (versterkte gevoeligheid voor geluid) en vermoeidheid. Tinnitus is een
hinderlijk verschijnsel dat het concentratievermogen negatief beinvloedt.
Bij lawaaislechthorendheid kan tinnitus voorkomen in vrijwel elk stadium.
Vermoeidheid treedt op doordat men zich extra moet concentreren om bij-

voorbeeld te kunnen voldoen aan communicatie-eisen.

Onsamenhangende aanpak
geluidsbelasting niet effectief

In een bedrijf waar op bepaalde plaatsen
geluidniveaus van boven 8o dB (A) zijn
vastgesteld, is audiometrisch onderzoek
uitgevoerd bij 156 werknemers. Bij 28
werknemers zijn aanwijzingen gevon-
den voor lawaaischade, gecorrigeerd
voor de fysiologische achteruitgang van
het gehoor. Helaas kan behalve uitleg
envoorlichting aan de werknemers
verder weinig met deze audiogrammen
worden gedaan. Dat komt omdat er
geen relatie kan worden gelegd met
persoonlijke blootstelling aan lawaai,

Gehoorbescherming op maat

Op de Polikliniek Mens en Arbeid meldt
zich een 45 jarige werknemer met
slechthorendheid, hoogst waarschijn-
lijk veroorzaakt door overmatige bloot-
stelling aan lawaai. Hij werkt als machi-
nemonteur en draagt soms gehoorbe-
scherming. Hij draagt de aangeboden
gehoorbescherming niet altijd omdat hij
dan niet kan voldoen aan de ‘auditieve’
eisen van het werk
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omdat dergelijke metingen niet

waren verricht. Ook kon geen relatie
gelegd worden met eerder gemaakte
audiogrammen, omdat deze alleen
verspreid over verschillende arbo-
diensten beschikbaar waren.
Lawaaibeschadiging van het gehoor kan
alleen aangepakt worden met een meer
gestructureerd gehoorbeschermings-
programma, bijvoorbeeld volgens de
multidisciplinaire richtlijn ‘preventie
beroepsslechthorendheid’ (zie
www.gehoorenarbeid.nl).

zoals communicatie en het horen van
relevante machinegeluiden. Hij vraagt
een hoortoestel dat naast versterking
van wenselijk geluid het schadelijk
geluid dempt of goede gehoorbescher-
ming die wenselijk geluid doorlaat. Deze
vraag is een impuls voor de verdere
ontwikkeling van op maat gemaakte
gehoorbeschermers en hoortoestellen.
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Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

In het werk zijn er naast lawaai ook andere bronnen die gehoorschade kun-
nen veroorzaken. Ototoxische stoffen zijn hiervan een voorbeeld. Blijvende
aandachtvoor het risico van de combinatie van risicofactoren is gewenst.

Preventieve mogelijkheden

De Oto Akoestische Emissie (OAE) is een methode om het gehoor objectief te
testen. Het wordt al vele jaren toegepast bij gehooronderzoek bij zeer jonge
kinderen en verstandelijk gehandicapten. De OAE wordt voor werkenden
aangeboden om effectievere preventie te bereiken. De OAE visualiseert
schade aan de haarcellen voordat het toonaudiogram afwijkend is. Het is
echter niet duidelijk wat de voorspellende waarde van een afwijkende OAE
in de tijd is en hoe een afwijkende OAE zich verhoudt met het toonaudio-
gram. Bovendien kan de OAE ook afwijkend zijn wanneer de onderzochte
verkouden is. Voor het vaststellen van gehoorschade blijft het toonaudio-
gram op dit moment dan ook de gouden standaard (Jansen et al., 2009).
Verder evaluatieonderzoek zal moeten uitwijzen in hoeverre toepassing van
de OAE binnen de bedrijfsgezondheidszorg voordelen biedt.

Met ondersteuning van de overheid is in 2006 een multidisciplinaire richt-
lijn “Preventie Beroepsslechthorendheid’ verschenen waarin een systema-
tische benadering van gehoorbeschermingsprogramma’s door effectieve
multidisciplinaire samenwerking wordt bepleit. Die samenwerking bestaat
uit bijdragen vanuit verschillende invalshoeken: technisch, organisato-
risch, mensgericht, waaronder leveranciers van gehoorbeschermingsmid-
delen die ook onderdeel uitmaken van de preventiecyclus.

Ondanks deze richtlijn zijn gehoorbeschermingsprogramma’s in
Nederland nog niet algemeen ingevoerd. El Dib et al. (2006) hebben de
effectiviteit onderzocht van voorlichtingsprogramma’s om het gebruik van
gehoorbescherming te stimuleren. Hieruit bleek dat gerichte voorlichting
niet effectiever is dan het geven van algemene informatie. Wel bleek dat
intensieve voorlichting bij jongeren in de beroepsopleiding de kans ver-
hoogt dat zij later gehoorbescherming gaan dragen.
Gehoorbeschermingsmiddelen zijn overigens een laatste redmiddel in een
hoe dan ook ongewenste situatie en nooit een oplossing voor een lawaai-
probleem. Om bijvoorbeeld aan veiligheidseisen te voldoen, draagt men
geen gehoorbescherming (Liedtke 2005). Werken in lawaai staat in verband
met een verhoogde kans op ongevallen (Girard et al., 2009). Het horen van
waarschuwingsgeluiden en communicatie in lawaai zijn in veel beroepen
belangrijke functie-eisen. Op maat gemaakte gehoorbescherming, waarbij
hinderlijk achtergrondlawaai wordt gefilterd en gewenst geluid wordt door-
gelaten is de uitdaging voor de komende jaren. Het filteren van achtergrond-
lawaai is mogelijk bij impuls lawaai (dichtklappen van het filter) en lawaai in
een bepaalde frequentie, waarop het filter kan worden ingesteld.



De multidisciplinaire richtlijn ‘Preventie
Beroepsslechthorendheid’ bestaat uit:
Stap 1: de risico-inventarisatie en -evalu-
atie (RI&E).

Naast een plattegrond van geluidniveaus
binnen organisaties is het verplicht om
persoonsgebonden dosismetrie uit te
voeren volgens het Arbobesluit 2006 (zie
www.gehoorenarbeid.nl).

Stap 2: de aanpak volgens de arbeidshy-
gienische strategie en effectevaluatie.
Geluidsreducerende maatregelen staan
daarbij voorop. Uit de resultaten van

Conclusies

Meest gemelde beroepsziekte

een Cochrane studie blijken er nog geen
gegevens te zijn over effectieve projec-
ten die wetenschappelijk zijn geévalu-
eerd (Verbeek et al., 2009).

Stap 3: de procesevaluatie.

In de evaluatie is van belang het gebruik
van gehoorbeschermingsmiddelen te
evalueren, de effectiviteit van de gehoor-
bescherming te laten beoordelen en
audiometrisch onderzoek uit te voeren.
De cyclus eindigt en start met geluid-
metingen, inclusief persoonsgebonden
dosismetrie (de RI&E).

Ondanks goede preventiemogelijkheden is lawaaislechthorendheid nog steeds

de meest gemelde beroepsziekte.

Preventie

Werkgebonden lawaaislechthorendheid is te voorkomen door het goed door-
lopen van de preventiecyclus met een samenhangende aanpak. Daarbij hoort
ook aandacht voor lawaaiblootstellingen in de hobby- of privésfeer.

Fouten en ongelukken

Werken in lawaai vergroot de kans op fouten en ongelukken. De ontwikkeling
van een nieuwe generatie hulp- of beschermingsmiddelen op maat is nodig
om aan de moderne eisen van auditieve communicatie en het waarnemen van
waarschuwingssignalen in de werksituatie tegemoet te komen.
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Neuro-
logische
aandoe-
ningen



Het aantal nieuwe gevallen van chronische
toxische encefalopathie (CTE) of OPS lijkt in
Nederland blijvend verlaagd. Dit is het gevolg van
de verminderde blootstelling aan oplosmiddelen
in verschillende branches.

Onverwacht doken in de Verenigde Staten de
afgelopen twee jaar twee nieuwe gezondheids-
risico’s met neurologische effecten door het werk
op: één door een nieuwe slachtmethode in
varkensslachterijen en een ander door groot-
schalige toepassing van 1-broompropaan.

In Nederland deden zich enkele gevallen van
acute neurologische effecten door blootstelling
aan neurotoxische gassen bij het openen van
containers voor.
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Omschrijving en definitie van de aandoeningen
Bij sommige neurologische aandoeningen zijn factoren in het beroep een
belangrijke oorzaak. Dit geldt voor chronische toxische encefalopathie en in
mindere mate voor perifere neuropathie. Bij neurodegeneratieve aandoe-
ningen als de ziekte van Parkinson en de ziekte van Alzheimer kunnen in
een klein deel van de gevallen factoren in het beroep een rol spelen.

Chronische Toxische Encefalopathie (CTE)

Ditis een aandoening van het centrale zenuwstelsel met als symptomen
onder andere geheugenverlies, concentratiestoornissen, somberheid en
verhoogde prikkelbaarheid. Soms is er ook sprake van reukverlies en ver-
minderd oriéntatievermogen. Een minder precieze, maar populaire naam
voor de aandoening is Organisch Psycho Syndroom (OPS) of ‘schilders-
ziekte’. De aandoening kan ontstaan door langdurige blootstelling aan hoge
concentraties oplosmiddelen of blootstelling aan bestrijdingsmiddelen,
zware metalen, zwavelkoolstof en zwavelwaterstof. Risicoberoepen met
blootstelling aan chemicalién zijn onder meer schilders, autospuiters en
drukkers.

Perifere neuropathie

Aantasting van zenuwen in handen, armen, voeten en benen wordt peri-
fere neuropathie genoemd. Gevoelsstoornissen of krachtsverlies kunnen
hiervan het gevolg zijn. Klassiek is de ‘dropping hand’ door loodvergif-
tiging. Voortdurende druk op een zenuw, zoals bij het dragen van lasten

op een schouder of blootstelling aan stoffen als n-hexaan, acrylamide

en lood kunnen beroepsmatige oorzaken van perifere neuropathie zijn.
Steigerbouwers, betonreparateurs (acrylamide) en loodwerkers lopen een
verhoogd risico.

Omvang van de problematiek
Meldingen door bedrijfsartsen
In 2008 kwamen bij het NCvB 94 meldingen van neurologische aandoenin-

gen binnen. In tabel 8.1zijn deze weergegeven.

Tabel 8.1
Meldingen van neurologische aandoeningen als beroepsziekte in 2008

Carpaal Tunnel Syndroom 58 61,7
Neuropathie (o.a. druk) 12 12,7
Chronische Toxische Encefalopathie 10 10,6
Epilepsie 5 5.3
Diversen 9 9,5



De meeste meldingen (n=58) betroffen het Carpale Tunnel Syndroom, een
aandoening die in hoofdstuk 3 behandeld wordt, omdat de oorzaak gelegen
is in het houding- en bewegingsapparaat.

Er werden twaalf gevallen van neuropathie gemeld, de meeste betroffen
drukneuropathieén waarvan een casus van peroneusparalyse als gevals-
beschrijving in dit hoofdstuk is opgenomen. Er werden tien gevallen van
Chronische Toxische Encefalopathie (CTE) door langdurige blootstelling
aan organische oplosmiddelen gemeld en vijf gevallen van epilepsie; dit
laatste betrof gevallen waarin bij bepaalde werkomstandigheden (ploegen-
dienst, uitputting) epileptische aanvallen ontstonden.

Cijfers Solvent Team project

Naast de melding van vermoede gevallen van CTE door arbodiensten in de
Nationale Registratie, vormt de rapportage van het Solvent Team project
een belangrijke aanvullende informatiebron over het voorkomen van CTE.
Door de landelijke dekking van dit project wordt een redelijk beeld van de
incidentie van CTE 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 arbeidshygiénist en een neuroloog beoordeelt
patiénten volgens een vast protocol.

Het aantal nieuwe gevallen van CTE is gedaald van 45 in 2002 tot 5 in 2008.
Deze neerwaartse trend is het gevolg van de sterke beperking van de bloot-
stelling aan oplosmiddelen door verbetering van de arbeidsomstandig-
heden in verschillende branches. Die beperking is rond 2000 ingezet.

De groep patiénten waarbij na uitgebreide beoordeling uiteindelijk de
diagnose CTE werd gesteld, bestaat vooral uit mensen die vo6r 2000 zijn
blootgesteld aan oplosmiddelen. Er werden echter ook patiénten aangemeld
die ook na 2000 nog een forse blootstelling aan oplosmiddelen hadden door
werk als zelfstandige of in dienst van bedrijven die de zorg voor arbeids-
omstandigheden niet serieus nemen.
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Figuur 8.1

Aantallen patiénten verwezen naar de Solvent Teams en aantallen patiénten die
de diagnose CTE kregen per jaar 1997-2008
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Peroneusparalyse door het werk?
Beschadiging van de kuitzenuw (nervus
peroneus) kan optreden bij hetlangdu-
rigliggen op de knieén. Een klapvoet en
een prikkelend doof gevoel in de voeten
kan het gevolg zijn. Bij aardappelrooiers
en aardbeienplukkers is dit als beroeps-
ziekte beschreven. Onlangs werd een
geval van drukletsel van de nervus
peroneus bij een politieman gemeld.
Oorzaak was het tijdens de motoroplei-
ding rijden op een te kleine motor voor

een lange motoragent. Hierdoor reed hij
in een gedwongen (hurk)houding . De
zenuwuitval heeft zich gedurende een
periode van zes tot acht maanden her-
steld, waarna betrokkene weer volledig
operationeel kon functioneren op straat.
De oplossing werd in eerste instantie
gevonden in een tijdelijke werkaanpas-
sing (bureauwerkzaamheden) en op
termijn in een grotere politiemotor.

Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

Oorzaken en risicofactoren

Neurologische uitval bij varkensslachters (PIN)

In de Mayo Clinic, een toonaangevend academisch ziekenhuis in de
Verenigde Staten werden eind 2007 twaalf mannen opgenomen met een
onverklaarbare neurologische aandoening met klachten variérend van
krachtsverlies en gevoelsstoornissen van armen en benen tot verlammings-
verschijnselen. Door oplettendheid van gezondheidszorgpersoneel werden
vastgesteld dat het varkensslachters betrof. Ze leden aan een nieuw ziekte-
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beeld, dat Progressieve Inflammatoire Neuropathie (PIN) werd genoemd
(Samson, 2008).

Een onderzoeksteam werd geformeerd met epidemiologen, neurologen,
infectieziektespecialisten, arbeidshygiénisten en deskundigen uit de vlees-
verwerking. Ze bestudeerden minutieus de ziektegeschiedenissen en brach-
ten de werksituatie in kaart. Het bleek te gaan om varkensslachters, die op
één afdeling van één bedrijf werken (‘the head table’). Ze waren overgegaan
op een nieuwe methode om varkenskoppen te verwerken. Daarbij werd het
hersenweefsel uit de schedel geblazen met behulp van een hogedrukspuit
in hetachterhoofdsgat (‘brain blowing’). Inademing van een aérosol met
deeltjes hersenweefsel lijkt de meest waarschijnlijke oorzaak van de aan-
doening, waarvan nog niet duidelijk is of het gaat om een immunologisch
of infectieus proces. In alle andere varkensslachterijen in de Verenigde
Staten is aansluitend nagegaan of deze methode werd toegepast. Het bleek
om twee andere slachterijen te gaan en ook daar waren werknemers met
onduidelijke neurologische klachten, bij wie ook PIN werd vastgesteld. Alle
neurologen in de Verenigde Staten is gevraagd alert te zijn op deze nieuwe
aandoening en dit zo nodig te melden. Toen de mogelijke oorzaak duidelijk
werd, is onmiddellijk gestopt met deze werkmethode, waarna zich geen
nieuwe gevallen meer hebben ontwikkeld. Na overleg en samenwerking met
de Arbeidsinspectie bleek dat deze slachtmethode tot op heden niet toege-
pastwordt in Nederland.

Bijwerking van 1-broompropaan

De stof1-broompropaan (n-propylbromide) wordt in de Verenigde Staten
gebruikt als vervangingsmiddel van perchloorethyleen in onder andere sto-
merijen (dry-cleaning industrie). Door de Centers of Disease Control (CDC,
2008) wordt melding gemaakt van twee gevallen van ernstige neurologische
afwijkingen (verwardheid, ataxie en gevoelsstoornissen) respectievelijk
drie jaar en zes weken na introductie van dit middel. De CDC roept op tot
goede arbeidshygiénische maatregelen om de blootstelling te beperken en
bij onverklaarde neurologische klachten ook aan deze mogelijke oorzaak
te denken. Het is niet duidelijk of dit middel in Nederland op grote schaal
wordt gebruikt.

Structurele afwijkingen in het hersenweefsel bij CTE

Met behulp van de beeldvormende technieken MRI en SPECT (neuro ima-
ging) werden bij CTE-patiénten afwijkingen gevonden in hersengebieden
die betrokken zijn bij aandacht, psychomotoriek en snelheid van informa-
tieverwerking (Visser et al., 2008). Zo was er in een deel van de hersenen dat
intentionele bewegingen regelt (het striatum) bij patiénten minder activiteit
van het boodschappermolecuul dopamine, wat van belang is voor de psycho-
motoriek. De activiteit was lager, naarmate de patiént langer was blootge-
steld en als zijn klachten erger waren. Ook de hoeveelheid choline, een stof
die actiefis de frontale kwabben, was afgenomen bij CTE-patiénten.
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Opmerkelijkis dat de schilders zonder symptomen dezelfde afwijkingen
vertoonden als de CTE-patiénten, zij het in mindere mate; bij de controle-
groep timmerlieden die niet was blootgesteld aan oplosmiddelen, werden
géén afwijkingen gevonden. Hiermee is voor het eerst een verband aange-
toond tussen de klinische symptomen van CTE en hersenafwijkingen en
tussen de mate van blootstelling en hersenschade. Schade aan de hersenen
bij patiénten met CTE werd nooit eerder onomstotelijk aangetoond.
Hoewel de studie is uitgevoerd bij slechts een kleine groep patiénten, zijn
de resultaten van belang voor het stellen van de diagnose, onderzoek naar
mogelijke aangrijpingspunten voor behandeling, erkenning van de aan-
doening en preventie. Onderzoek bij grotere groepen is nodig alvorens dit
beeldvormende onderzoek toepasbaar is voor individuele diagnostiek.

Ziekte van Parkinson en Alzheimer door bestrijdingsmiddelen?

In een groot Europees onderzoek bij 959 patiénten met Parkinsonisme en
1.989 controles (de Geoparkinsonstudie) werd een verband gevonden tus-
sen de ziekte van Parkinson en blootstelling aan bestrijdingsmiddelen;
Parkinson patiénten waren in vroeger werk 1,5 maal zo vaak blootgesteld aan
bestrijdingsmiddelen dan de controlegroep. Ook het doormaken van meer-
dere traumatische hersenletsels met bewustzijnsverlies geven een verhoogd
risico (Dick et al., 2007). In deze studie werd ook gekeken naar de wisselwer-
king tussen omgevingsfactoren en erfelijke factoren (gene-environmental
interaction). Daarbij werd geconstateerd dat oplosmiddelenwerkers met
een bepaalde genetische variant (GSTM1null) een verhoogde kans op de
ziekte van Parkinson hebben (Dick et al., 2007). De genetische factoren zijn
maar voor een klein deel van alle gevallen verantwoordelijk.

In een uitgebreid review werden 24 studies naar de invloed van beroepsfac-
toren op de ziekte van Alzheimer geanalyseerd. Het verband tussen de ziekte
van Alzheimer en blootstelling aan bestrijdingsmiddelen was het meest con-
sistent. Werken met oplosmiddelen of blootstaan aan elektromagnetische
straling werd in sommige studies wel en in andere niet gevonden. Voor werk
metlood en aluminium was een verband afwezig (Santibanez et al., 2007).

Neurologische schade door gassen containers

Er hebben zich het afgelopen jaar enkele gevallen van neurologische ver-
giftigingsverschijnselen door blootstelling aan gassen in containers voorge-
daan. Het gaat om acute narcotische verschijnselen (bewusteloosheid) en
lange-termijneffecten (cognitieve stoornissen en epilepsie). Oorzaak is het
openen van containers uit het ZO-Azié, waarbij zich nog bestrijdingsmid-
delen, zoals methylbromide, in de containers bevinden. Centrale registratie
en follow-up van deze patiénten ontbreekt.



Conclusies

Minder CTE

Het aantal nieuwe gevallen van CTE lijkt in Nederland blijvend verlaagd tot
minder dan 20 nieuwe gevallen per jaar. Dit is het gevolg van de verminderde
blootstelling aan oplosmiddelen in verschillende branches.

Nieuwe risico’s in Verenigde Staten

Onverwacht doken in de Verenigde Staten de afgelopen twee jaar twee
nieuwe gezondheidsrisico’s met neurologische effecten door het werk op:

één door een nieuwe slachtmethode in varkensslachterijen en een ander door
grootschalige toepassing van 1-broompropaan.

Blootstelling aan bestrijdingsmiddelen geeft een verhoogde kans op neurode-
generatieve ziektes als Parkinson en Alzheimer.
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Beroeps-
ziekten
door bio-
logische
agentia



Er worden relatief weinig beroepsinfectieziek-

ten gemeld. De meeste meldingen komen uit de
gezondheidszorg, de luchtvaart en het openbaar
bestuur en defensie. Mede door de huidige grote
uitbraken van de pandemie en de Q-fever staan
infectieziekten in het middelpunt van de belang-
stelling. Vanuit de arboprofessionals is er behoefte
aan meer bedrijfsgerichte kennis op dit gebied.
Eris een sterke toename van bezoeken aan de
website voor arboprofessionals (www.kiza.nl) en
het aantal vragen aan de helpdesk. Om te voor-
zien in de behoefte aan kennis is er een tijdelijke
e-mailalert service in hetleven geroepen ‘arbo-
infect’. Op landelijk niveau is vooruitgang geboekt
door het oprichten van een arbomanagementteam
door het RIVM, waaraan een vertegenwoordiger
van het outbreakmanagementteam (OMT) zal
deelnemen. Het OMT is een adviesorgaan dat de
minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
adviseert over de bestrijding van een epidemie.
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Omschrijving en definitie van de aandoeningen
Infectieziekten zijn aandoeningen die worden veroorzaakt door parasieten,
schimmels, bacterién, virussen of prionen al dan niet genetisch gemodifi-
ceerd. Als het oplopen van een infectieziekte plaatsvindt vanwege de arbeid
spreken we van een beroepsinfectieziekte. Daarnaast kunnen bepaalde
vormen van werkbelasting het ontstaan van infectieziekten bevorderen,
bijvoorbeeld verwondingen (ziekte van Weil bij rioolwerkers), uitputting
(influenza en verkoudheid) en huidverweking door vocht (voetschimmels in
slecht ventilerende werkschoenen bij militairen) of water (teenschimmel bij
zwembadpersoneel).

Kwetsbare groepen

Er zijn ook groepen personeel extra kwetsbaar voor infectieziekten door
hetwerk zoals jongeren, ouderen, mensen met ernstige ziekten als kanker,
lever- en nierlijden, mensen die bepaalde medicijnen gebruiken (immuno-
supressiva bij colitis ulcerosa, reumatoide artritis) of zwangeren. Met hun
kwetsbaarheid zal rekening gehouden moeten worden bij het werken in een
omgeving met blootstelling aan biologische agentia. Aangezien we steeds
meer factoren kennen die een verhoogde kwetsbaarheid voor infectieziek-
ten met zich meebrengen, wordt het steeds belangrijker dat de werkgever,
als verantwoordelijke voor het vermijden van gezondheidsgevaarlijke situa-
ties 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 metin de algemene bevolking voorkomende micro-organismen. Ook
werknemers die te snel hervatten met een besmettelijke infectieziekte,
kunnen een risicofactor vormen voor collega’s. Ten slotte is er ook de moge-
lijkheid van besmetting van derden (publiek, patiénten) of van het product
(vlees,voedsel, dieren) door werknemers.

Omvang van de problematiek

Beroepsziektemeldingen NCvB

In tabel 9.1 staat een overzicht van de meldingen van beroepsinfectieziekten
aan het NCvB. Het aantal meldingen is gering. De oorzaken van de onder-
rapportage van beroepsinfectieziekten wijken mogelijk af van die van de
onderrapportage van beroepsziekten in het algemeen. Zo kan het feit dat
infectieziekten ook buiten het werk vaak voorkomen een rol spelen, ont-
breekt het professionals mogelijk aan kennis en protocollen in de omgang
met biologische agentia en kan in bepaalde sectoren vrees voor een slechte
naam van het product (voedingsmiddelen) een rol spelen.



De meldingscijfers verschillen niet wezenlijk van voorgaande jaren. De
meeste meldingen komen uit de gezondheidszorg (50%), de luchtvaart (9%)
en uit het openbaar bestuur en defensie (5%).

Tabel 9.1
Meldingen van beroepsinfectieziekten van 2002 t/m 2008 Nationale Registratie NCvB

Darminfecties " 16 26 72 21 18 40
Tuberculose 42 25 19 21 24 12 15
Malaria 9 1 9 6 8 - 5
Huidinfecties 11 18 39 37 9 10 13
Zodnosen 5 11 4 4 - 26 10
HIV - 1 5 4 - - 5
Hepatitis B 3 2 5 - 4 1 2
Luchtweginfecties 2 10 - 3 6 1 -
Hepatitis A - - - - 1 1 -
Ziekte van Lyme 3 - 16 12 6 - 10
Legionellose 2 2 1 - 1 - 1
Hepatitis C 1 - - 2 - 5
Overige infectieziekten 9 20 16 " 1" 30 2
MRSA 10 8 2 12 16 11

Totaal 108 114 143 183 111 110 117

Meldingen in OSIRIS 2008

Alle artsen en laboratoria zijn verplicht bepaalde infectieziekten bij het
RIVM via het OSIRIS-systeem te melden. Als de melder denkt dat werk een
rol speelt wordt dit apart vermeld als oorzaak. Sinds 2009 worden bij deze
meldingen, naast het beroep ook de werkzaamheden vermeld. In de toe-
komst wordt gestreefd naar samenvoegen van de OSIRIS-meldingen met die
van het NCvB. Tabel 9.2 geeft een overzicht over de periode 2001 t/m 2006
(Heimeriks, 2008).
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Tabel 9.2
Meldingen arbeidsgerelateerde infectieziekten bij RIVM (Bron Osiris)

Ziekte totaal

B. dysenterie 51 3 3 6 2

Brucellose 2 1 1

Buiktyfus 3 2 1

Hepatitis A 52 21 18 2
Hepatitis B 74 15 26 7

Hepatitis C 13 1 5 1

Legionellose 41 18 6 14
Leptospirose 23 4 9 4
Malaria 159 159

Mazelen 3 3

Meningokok 3

Paratyfus A 2 2

Psittacose 19 16

Q-koorts 6 2 2

Rodehond 9 6

95

Bij Osiris komen de meeste meldingen na een buitenlandse dienstreis:
malaria (63%), bacillaire dysenterie (12%), hepatitis A (8%), legionellose
(7%) en hepatitis B (6%). Opvallend is dat deze ziekten bijna allemaal door
vaccinatie, zorgvuldige profylaxe en goede hygiéne voorkomen hadden kun-
nen worden. Bedrijven zijn zich nog onvoldoende bewust van hun preven-
tieve taak in deze.

Helpdeskvragen

Bij de helpdesk van het NCvB kwamen in 2007 in totaal 129 en in 2008 127
vragen binnen over werk en infectieziekten. De vragen betreffen vooral de
mogelijke werkgebondenheid van bepaalde ziekten (Q-fever, Lyme, MRSA),
risico’s op infectieziekten in bepaalde beroepen en werksituaties (gezond-
heidszorg, vleesverwerking, rioolwerkers, schoonmakers, grondwerkers,
mortuarium, laboratorium), de risico’s van bijzondere groepen zoals zwan-
geren en vragen over preventiemogelijkheden, met name via vaccinatie.



Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

In 2007is een Europees rapport verschenen waarin experts uit een groot
aantal Europese landen hun oordeel geven over het vo6rkomen van opko-
mende werkgerelateerde infectieziekten: Expert forecast on emerging
biological risks related to occupational safety and health (European Agency
for Safety and Health at Work, 2007). Tot de 10 belangrijkste risico’s op het
gebied van infectieziekten en arbeid behoren: wereldwijde uitbraken, moei-
lijke risico-inventarisatie biologische factoren, blootstelling van werkne-
mers aan therapieresistente organismen, gebrek aan informatie over bio-
logische risico’s, achterstallig onderhoud aan luchtbehandelingsystemen,
gebrekkige training van locale leidinggevenden, risico’s bij de afvalverwer-
king, gecombineerde blootstelling aan chemische en biologische agentia,
endotoxines en schimmels op de werkplek.

Oorzaken en risicofactoren

Prikaccidenten

Ervinden jaarlijks 25.000-30.000 prikaccidenten plaats, waarbij bloed-
bloed contact optreedt (RIVM, 2008) en daarvan is 95% werkgerelateerd.
Het aantal infectieziekten dat als gevolg hiervan optreedt, is gering door de
lage prevalentie van ziekten als HIV en hepatitis C en wat hepatitis B betreft
het hoge niveau van preventieve vaccinatie in de ziekenhuizen. Hoe dit ligt
bij andere beroepsgroepen zoals tandartsen, huisartsen, schoonmakers,
hulpverleners en bijvoorbeeld werknemers die aan agressie blootstaan, is
niet bekend. Voorlichting, preventieve vaccinatie, 24-uursbegeleiding zoals
door sommige GGD-en en arbodiensten wordt verzorgd, helpen het aantal
infecties door prikaccidenten laag te houden. Ook technisch inherent vei-
lige systemen leveren daar een bijdrage aan (Van der Molen et al., 2008).

Kwetsbare werknemers

Door een toenemend gebruik van afweerremmende geneesmiddelen (anti-
TNF-middelen, lymfocyten remmers), van behandelingen die de afweer
doen afnemen (transplantaties van lever, nieren, verwijderen milt) en de
grotere nadruk op re-integratie komen meer kwetsbare werknemers in aan-
raking met biologische agentia. Dit verhoogt de kans op het optreden van
gevaarlijke infecties (Issa 2009; Garcia-Vidal et al. 2009; Praz-Christinaz
etal. 2007). Omdat de Arbowet, artikel 3 (en artikel 4 bij re-integratie) de
werkgever vraagt hier expliciet rekening mee te houden, zal de bedrijfsarts
ingeschakeld moeten worden om deze werknemers goed te informeren

en in de gaten te houden. Dit kan bijvoorbeeld door hen bij ziekte door een
bedrijfsarts te laten begeleiden, door het preventief medisch onderzoek ook
op kwetsbare groepen te richten en door actieve voorlichting van de behan-
delende artsen (Stinis 2009). De RI&E zou ook informatie moeten verschaf-
fen over de groep kwetsbare werknemers in relatie tot de voorkomende
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biologische agentia. Tevens moet er voldoende kennis aanwezig zijn bij

de bedrijfsarts over het groeiend aantal mogelijkheden voor het optreden
van extra kwetsbaarheden voor infectieziekten. Dit vraagt om bijscholing
en voldoende actuele kennisbronnen (zie bijvoorbeeld www.kiza.nl onder
kwetsbare werknemers).

Risicovormers

In toenemende mate realiseert men zich dat in gezondheidszorginstel-
lingen het personeel verspreider kan zijn van infectieziekten (bijvoorbeeld
griep, kinkhoest) die een risico vormen voor de opgenomen patiénten. Zij
zijn in die situatie risicovormers. De Gezondheidsraad (Gezondheidsraad,
2007) heeft dan ook geadviseerd personeel tegen seizoensinfluenza te vac-
cineren. Uit de literatuur blijkt dat daar nogal wat weerstand tegen kan
bestaan bij het personeel (Hollmeyer et al., 2009).

Elke gezondheidswerker kan een risicovormer zijn ten aanzien van uiteen-
lopende ziekten zoals norovirus, kinkhoest (RIVM 2008), streptokokken
(Kaan et al. 2008), MRSA of hepatitis-B virus. Vaak blijkt onwetendheid

bij het personeel een belangrijke oorzaak te zijn, zelfs bij zeer kwetsbare
groepen patiénten zoals ouderen (influenza) of bijvoorbeeld patiénten met
zwaar ruggenmergletsel (luchtweginfecties) ( LaVela et al. 2007). Naast het
verbod om schade aan derden te veroorzaken (Arbowet, artikel 10) gelden
hier ook medisch ethische principes als ‘Primum non nocere’( McLennan
etal. 2008). Mogelijk dat de nieuwe kwaliteitscriteria waaraan gezondheids-
zorginstellingen moeten gaan voldoen, hierin ook een positieve rol kunnen
gaan spelen.

Methicilline resistente staphylococcus aureus (MRSA)

Steeds meer dieren blijken besmet met MRSA, waarbij sprake lijkt van

een samenhang met antibioticagebruik. Vooral werknemers die in nauw
contact komen met kalveren, varkens, kippen en paarden lopen een risico
(Anderson et al. 2008). Hoewel deze van dieren afkomstige MRSA mogelijk
minder gemakkelijk wordt overgedragen tussen mensen, lopen kwetshare
werknemers wel een risico. Er bestaat veel onwetendheid over de conse-
quenties van MRSA-dragerschap bij patiénten en werknemers. Dit blijkt
uitde vele vragen die bij de helpdesks binnen komen. Iedere instelling
heeft eigen regels, hoewel er wel algemeen geaccepteerde uitgangspunten
zijn, zoals bijvoorbeeld geformuleerd door de Werkgroep Infectiepreventie
(www.wip.nl). Totale isolatie leidt tot groot sociaal menselijk lijden van
betrokkenen (Morgan et al. 2009). Kennisverspreiding (bijvoorbeeld via de
website MRSA-net), voorlichting en heldere regels over MRSA-dragerschap
zijn nodig, evenals afstemming van de vele praktijkrichtlijnen onderling en
aandacht voor werkgerelateerde gevolgen.



Tekenbeten

Steeds meer teken blijken besmet te zijn met inmiddels vijf verschillende
typen van de borrelia bacterie, de veroorzaker van de ziekte van Lyme. In
Nederland varieert het percentage besmette teken van o tot 50% . Mensen
worden vooral door teken gebeten in tuinen, parken en bossen, maar
hoeveel risico buitenwerkers lopen is niet bekend. Afgelopen jaar won een
politieagent een rechtszaak tegen zijn werkgever vanwege een in en door de
dienst opgelopen ziekte van Lyme. Het zal duidelijk zijn dat bij iedere bui-
tenwerker die Lyme oploopt, in elk geval ook aan een relatie met het werk
gedacht moet worden.

Het CBO is bezig de Borrelia richtlijn uit 2004 te actualiseren.
Discussiepunten zijn vooral een gebrek aan wetenschappelijk eenduidige
kennis over de chronische vormen van de ziekte en het ontbreken van een
gouden standaard voor de diagnose.

Teken kunnen in Nederland ook besmet zijn met andere micro-organismen
zoals Babesiosis, Erhlichiosis en Anaplasmosis (RIVM 2009). Deze ziekten
zijn potentieel voor mensen gevaarlijk. Wat betreft Babesiosis lopen in ieder
geval werknemers met een verminderde afweer een verhoogd risico.

Q-fever

Hoewel Q-fever in het buitenland (Australié bijvoorbeeld) reeds wordt
herkend als beroepsziekte, is dit in Nederland tot op heden nauwelijks het
geval. Met uitzondering van twee werknemers die de ziekte mogelijk oplie-
pen tijdens het maaien van het gras in weiden waar ook schapen en geiten
plachten te lopen en recent een aantal werkbegeleiders op een zorghoerde-
rij met geiten. Wegens gebrek aan concrete gegevens over de precieze wijze
van overdracht, is het tot op heden moeilijk adequate preventieve adviezen
te geven bij dit soort werkzaamheden. Onderzoek van het RIVM dat dit jaar
(2009) plaatsvindt, moet de nodige gegevens gaan opleveren over transmis-
sie en preventiemogelijkheden. Verplichte vaccinatie van geiten is mogelijk
een goede bronaanpak.

Pandemie

Eind april 2009 is de wereld opgeschrikt door wat aanvankelijk de var-
kensgriep, toen de Mexicaanse griep en nu Nieuwe Influenza HiN1 wordt
genoemd. Deze griep heeft zich in een paar weken tijd ontwikkeld tot een
wereldwijde epidemie. Deskundigen sluiten niet uit dat deze epidemie zich
tot een pandemie kan ontwikkelen. Het Kennissysteem Infectieziekten en
Arbeid (KIZA) van het NCvB verzorgt al enkele jaren workshops over dit
onderwerp. Om aan de vele vragen van arboprofessionals te kunnen vol-
doen is eind april het KIZA @rboinfect alert systeem gelanceerd. Dit betreft
een pilotproject. Informatie vanuit onder andere het RIVM wordt vertaald
naar de werkomgeving en zo snel mogelijk voor arboprofessionals ontslo-
ten.
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Preventieve mogelijkheden

Betere kennis en preventieaanpak

Er zijn wat infectieziekten en werk betreft verschillende positieve ontwik-
kelingen te melden in de periode 2007-2008. Zo is er een zwangeren-

kaart verschenen waarmee zwangere arts-assistenten precies kunnen

zien welke risico’s zij gedurende een bepaalde fase van de zwangerschap
lopen en welke maatregelen getroffen moeten worden (Stinis & Maas,
2008). Er wordt hard gewerkt aan het bijeenbrengen van de kennis van-

uit de bedrijfsgezondheidszorg en de volksgezondheid door middel van

het stationeren van een arboprofessional bij het RIVM. Er is bij de OMT
(OutbreakManagementTeam)-bijeenkomsten naar aanleiding van de
Nieuwe Influenza HiN1 en Q-fever uitbraken ook een arboprofessional aan-
wezig geweest. Aan de verschillende richtlijnen van het LCI zijn arbopara-
grafen gevoegd. De vaccinaties tegen hepatitis B bij risicolopende leerlingen
van het hoger beroepsonderwijs worden gefinancierd en bij de registratie
van infectieziekten van het RIVM wordt voortaan het beroep/werkzaamhe-
den ook meegenomen. De sector kinderboerderijen heeft een kwaliteits-
handboek gemaakt waarin infectieziekten zijn meegenomen. Tenslotte
worden bij de planning van de aanpak van een mogelijke pandemie de
bedrijfsartsen betrokken.

Gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen zoals mondmaskers (van
der Sande et al. 2009a; van der Sande et al. 2009b), het verhogen van het
ventilatievoud in ruimtes (Beggs et al. 2008), het gebruik technische hulp-
middelen zoals veilige priksystemen (van der Molen et al., 2008), toepassing
van bijzondere materialen zoals koper voor oppervlakken en vaccinatie van
risicolopers en risicovormers zouden een bijdrage kunnen leveren aan de
verminderde verspreiding van infectieziekten. Dit vereist echter wel een
systematische toepassing. Wat uit een volksgezondheidskundig oogpunt niet
haalbaar is, kan vanwege het op de werkvloer geldende voorzorgsprincipe
op bedrijfsschaal wel mogelijk en vaak ook wenselijk zijn.

Wet Publieke Gezondheid 2008

In december 2008 is de nieuwe wet Publieke Gezondheid van kracht gewor-
den (RIVM 2008). Artsen (ook bedrijfsartsen), hoofden van laboratoria en
hoofden van instellingen moeten alle infectieziekten waarbij bestrijdings-
maatregelen noodzakelijk zijn, zo snel mogelijk melden. Dit geldt voor alle
infectieziekten maar met name voor een lijst ziekten door nader aangege-
ven agentia. Het doel van de wet is om bij een (potentiéle) uitbraak van infec-
tieziekten zo snel mogelijk adequate maatregelen te nemen. Dit kan ook een
uitbraak binnen een bedrijf zijn, waarbij de bedrijfsleiding en de arbopro-
fessionals de melding kunnen doen.



Kennisverspreiding over werkgerelateerde infectieziekten

De ontwikkeling van kennis over infectieziekten en aanpalende gebieden
gaat razendsnel. Daarbij gaat het onder meer om nieuwe kennis op het
gebied van de microbiologie, hygiéne, ontwikkeling van nieuwe medicijnen,
epidemiologie en opkomende infecties. Het gaat meestal om actuele kennis
die men snel nodig heeft om erger te voorkomen. Zo verschijnen er geregeld
onderzoeksresultaten die kunnen wijzen op de mogelijkheid van het ont-
staan van infectieziekten in bepaalde beroepen (tabel 9.3). Een voorbeeld is
de in het hoofdstuk neurologische aandoeningen besproken PIN (perifere
inflammatoire neuropathie), waarbij naast immunologische ook infectieuze

oorzaken mogelijk worden geacht. Andere actuele onderwerpen zijn de
hierboven genoemde Q-fever, Lyme en MRSA.

Tabel 9.3

Nieuwe informatie over verbanden tussen biologische agentia en werksituaties op basis van recente

publicaties

Helicobacter pylori
Hantavirus

Alle hematogeen ver-
spreidbare ziekten

Varkensinfluenza virus

Hepatitis E

Uit fecalién afkomstige
micro-organismen

Zorginstellingen De Schryver 2008

Boswerkers, (knaagdier- Levine 2008
verzorgers, plaagdierbe-
strijders?)

Orale chirurgie, tand- Ishihama 2008
artsen

Varkensverzorging Gray 2007
ook echtgenoten

Varkenshouderij en Rutjes 2009; Atiq 2009
vleesverwerking

Rioolwerkers Symonds 2009

Door gebrekkige hygiéne
bewoners

Het Hantavirus komt
vaker voor in ons land

(Mini) bloedspetters bij
tandheelkundige
ingrepen

Varkens hebben vele
voor de werknemers
ziekmakende agentia
bij zich

Hoge % dragers onder
varkens van het virus.
Mogelijk risico voor
mensen met gestoorde
afweer

Rioolwater moet altijd als
risicofactor voor werk-
nemers gezien worden

Het blijkt in de praktijk voor de arboprofessionals moeilijk de basiskennis
goed bij te houden, laat staan het geheel in de juiste arbo-context te plaat-
sen. Het NCvB is in samenwerking met SZW en het RIVM bezig een alert/
nieuwsbrief systeem voor professionals op te richten: arboinfect.nl. Door

de pandemische dreiging bij Nieuwe Influenza HiN1 is dit in een stroom-
versnelling geraakt en staat op www.kiza.nl actuele arbogerichte informatie.
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Daarbij wordt informatie van het RIVM en soms ook van de CDC voorzien
van een bedrijfsgezondheidskundig kader.

Conclusies

Meldingen

Er worden zowel bij het NCvB als bij het RIVM relatief weinig beroepsinfectie-
ziekten gemeld. Onderrapportage kan te maken hebben met het grote aantal
andere oorzaken van infectieziekten, met een gebrek aan kennis over infectie-
ziekten en werk en/of met de vrees voor een slechte naam van het product.

Kwetsbare werknemers

Door verbeterde behandeling van chronische zieken en re-integratie werken
meer mensen die door een verstoorde afweer extra gevoelig zijn voor biolo-
gische agentia. De bedrijfsarts zal in zijn begeleiding extra aandacht moeten
schenken aan deze groep kwetsbare werknemers.

MRSA

Nu steeds meer dieren besmet blijken met MRSA, lopen mensen die met deze
dieren in contact komen meer kans op besmetting. Kennis over de consequen-
ties van MRSA-dragerschap in brede zin, wordt daarmee steeds belangrijker.

Toenemende aandacht beroepsinfectieziekten

Er is toenemende aandacht voor de factor arbeid bij infectieziekten.

De toevoeging van een arboparagraaf aan de LCl-infectieprotocollen

en de toevoeging van een arboprofessional aan het RIVM en het
OutbreakManagementTeam maken effectievere aanpak van beroepsinfectie-
ziekten mogelijk.
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Kanker door werk is de grootste bron van arbeids-
gebonden sterfte. Circa 8% van alle kankersoor-
ten bij mannen en 1,5 % van de kanker bij vrou-
wen wordt door factoren in het werk veroorzaakt.
Vroegere blootstelling aan asbest is de belangrijk-
ste oorzaak van beroepskanker.

De sterftecijfers voor mesothelioom, een speci-
fieke asbestkanker, dalen nog steeds niet sterk
door de lange tijd die verloopt tussen de bloot-
stelling aan asbest en het ontstaan van de kanker.
De patiénten bij wie mesothelioom is vastgesteld,
worden steeds ouder.

Werk in de nacht kan borstkanker veroorzaken.
Het toonaangevende International Agency for
Research on Cancer heeft langdurige verstoring
van het bioritme op de lijst van kankerverwek-
kende stoffen en processen geplaatst.
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Omschrijving en definitie van de 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 bijvoor-
beeld op relatief jeugdige leeftijd voorkomt; soms gaat het om bijzondere
kankersoorten. Enkele voorbeelden:

Mesothelioom

Ditis een kwaadaardige aandoening van hetlong- of buikvlies. Meestal over-
lijden patiénten binnen een jaar na het stellen van de diagnose. Het is een
aandoening die vrijwel exclusief door asbest wordt veroorzaakt.

Blaaskanker

Blootstelling aan aromatische amines geeft een verhoogde kans op blaas-
kanker. Risicoberoepen zijn vroegere werkers in de kleurstof-, rubber- en
kabelindustrie.

Longkanker

De belangrijkste oorzaak van longkanker is het roken van sigaretten.
Oorzakelijke factoren in het beroep worden hierdoor minder snel herkend.
Het roken van sigaretten en blootstelling aan asbest hebben een elkaar ver-
sterkend (synergistisch) effect op het ontstaan van longkanker. Naast asbest
kan ook blootstelling aan chroom, nikkel, straling, silica en dieseluitlaatgas-
sen een oorzaak zijn van werkgebonden longkanker.

Kanker van de neusbijholten

Ditis een tamelijk zeldzame vorm van kanker die vooral veroorzaakt wordt
door blootstelling aan houtstof en leerstof. Risicoberoepen zijn meubelma-
kers (schuren van hardhout), machinaal houtbewerkers en leerbewerkers.

Omvang van de problematiek
Meldingen door bedrijfsartsen
In 2008 kwamen bij het NCvB zestien meldingen van kanker door bedrijfs-

artsen binnen. In tabel 10.1is dit weergegeven.

Tabel 10.1
Meldingen van kanker als beroepsziekte in 2008

huidkanker 8 50,0
mesothelioom 5 31,3
nier / urinewegkanker 2 12,5
hersentumor 1 6,3
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De meeste meldingen (n=8) betroffen huidkanker, waaronder één maligne
melanoom. Er werden vijf gevallen van mesothelioom gemeld, twee kankers
van de urinewegen en één hersentumor. Vanwege de lage aantallen worden
deze meldingen hier niet verder uitgewerkt.

Mesothelioomcijfers van CBS en IAS

Omdat de gemiddelde overlevingsduur bij mesothelioom minder dan één
jaar bedraagt en mesothelioom een vrijwel exclusieve asbestkanker is,
vormen de sterftecijfers aan mesothelioom een goede benadering van het
aantal nieuwe gevallen. De sterftecijfers van het CBS (figuur 10.1) laten zien
dat de top van het aantal gevallen mogelijk bereikt is.

Figuur 10.1
Sterftecijfers aan mesothelioom bij mannen en vrouwen 1979-2008 (bron CBS, Statline)
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Bij het Instituut Asbestslachtoffers werden in 2007 503 en in 2008 601 aan-
vragen ingediend tegenover 342-371in de periode 2003-2006. Deze forse
stijging moet vooral worden verklaard door de invoering van de Regeling
tegemoetkoming voor niet loondienstgerelateerde slachtoffers van meso-
thelioom (TNS). In 2008 werden 631 dossiers afgerond. In 538 gevallen (390
TAS, 148 TNS) werd aan de SVB een advies afgegeven voor een tegemoetko-
ming inzake de TAS- of TNS-regeling. In 428 gevallen (80%) adviseerde het
IAS de SVB deze tegemoetkoming toe te kennen.

Nadere bespreking van de meldingen

Het lage aantal meldingen van kanker als beroepsziekte ten opzichte van

de werkelijke gevallen moet vooral worden verklaard door de lange tijd

die bestaat tussen de blootstelling aan de kankerverwekkende stof en het
ontstaan van de aandoening. Bij mesothelioom bedraagt deze zogenaamde
latentietijd gemiddeld 30-40 jaar. De werkenden zijn dan meestal niet meer
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in het oorspronkelijk bedrijf werkzaam en bevinden zich buiten hetvizier
van de bedrijfsarts.

Omdat in Engeland (Chapman et al., 2008) de gemiddelde leeftijd van meso-
thelioompatiénten bleek te stijgen, is gekeken of ditin Nederland ook het
geval is. Bij vergelijking van de sterftecijfers aan mesothelioom van het CBS
blijkt ook in Nederland een verschuiving van de leeftijd te bestaan (zie figuur
10.2)

Figuur 10.2
Leeftijdsverdeling van patiénten overleden aan mesothelioom in 1996 en 2007
(bron: CBS Statline)
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De oorzaak van deze veroudering van asbestslachtoffers in de tijd ligt waar-
schijnlijk in het feit dat na 1980 de blootstelling aan asbest in arbeidssitua-
ties drastisch is verminderd. Daardoor heeft in tegenstelling totin de jaren
daarvoor, geen verjonging van het aantal blootgestelden meer plaatsgevon-
den. Of er in Nederland ook een verschuiving bestaat in de verdeling van
mesothelioomslachtoffers over beroepen is niet bekend. Het zou interessant
zijn omin de dossiers van het IAS hierop te analyseren. In andere landen
wordt gezien dat de eerste groep mesothelioom-patiénten bestaat uit werk-
nemers uit de primaire asbestindustrie (isoleerders, asbestcement pro-
ductiemedewerkers) naar beroepen als onderhoudstimmerlieden, slopers
en asbestverwijderaars. De laatste groep blijkt in het Verenigd Koninkrijk
een fors verhoogd risico op asbestgerelateerde kanker te hebben (Frost et
al., 2008). Dergelijke gegevens zouden ook benut kunnen worden voor de
samenstelling van de Nederlandse Asbestkaart, een historische database
van asbestberoepen en werkzaamheden waarbij asbestblootstelling rele-
vantis (Swiiste et al., 2008).
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Kanker door het werk: een update van schattingen

Kanker door werk is de grootste bron van arbeidsgebonden sterfte
(Steenland et al., 2003). Er zijn de laatste jaren verschillende studies ver-
richtnaar de bijdrage van werkgebonden factoren aan het ontstaan van
ziekte. Hetblijkt dat de ‘burden of occupational cancer’ weinig varieert bij
vergelijking van de verschillende studies, ook al verschillen die methodo-
logisch en zijn ze in verschillende landen met verschillende werkomstan-
digheden uitgevoerd (tabel 10.2). Overal wordt ongeveer hetzelfde patroon
gevonden: kanker door werk komt vooral bij mannen voor (ca. 8% tegen
1,5 % bij vrouwen), Sommige kankersoorten zijn sterker werkgerelateerd,
zoals longkanker (ca. 20%), kanker van de neusbijholtes door houtstof
(30-65%) en blaaskanker (10-20%). In de tabel zijn alleen de totaalcijfers
weergegeven.

Tabel 10.2
Schattingen van het attributieve risico van werkfactoren op het ontstaan van kanker (naar Rushton 2009)

Doll and Peto (1981) USA 7,0 1,2
Dreyer (1997) Scandinavié 3,0 <0,1
Leigh (1997) USA 6,0-10,0
Nurminen & Karjalainen (2001) Finland 8,0
Steenland (2003) USA 3,3-7,3 0,8-1,0
Rushton (2008) Verenigd Koninkrijk 8,0 1,5

Op basis van dit en ander materiaal komt de wereldgezondheidsorganisa-
tie (WHO) tot de conclusie dat wereldwijd jaarlijks circa 200.000 mensen
overlijden als gevolg van werkgebonden kanker. In sommige groepen wer-
kenden is het risico tamelijk hoog en kan worden geélimineerd door goede
maatregelen. Het International Agency for Research on Cancer (IARC) pleit
er daarom voor om opsporing en aanpak van beroepsrisico’s hogere priori-
teit te geven in kankerpreventieprogramma’s (Straif, 2008)

Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen
Oorzaken en risicofactoren

Borstkanker door ploegendienst

Het International Agency for Cancer Research (IARC) classificeerde in 2007
werken in ploegendienst in klasse ITa. Men beschouwt werk in ploegen-
dienst waarbij een verstoring van het circadiane (24-uurs) ritme optreedt,
als mogelijk kankerverwekkend voor de mens. Aanleiding voor deze clas-
sificatie waren de uitkomsten van de epidemiologische onderzoeken en
dierexperimentele gegevens (Kolstad, 2008). Bij proefdieren werd een
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toename van het aantal tumoren gezien bij verstoring van het bioritme door
toediening van licht tijdens de nacht waardoor de melatonineproductie
wordt onderdrukt. Er zijn ook waarnemingen van een verhoogde kans op
prostaatkanker en colonkanker, maar het bewijs voor deze relatie is voorals-
nog ontoereikend. Overtuigender lijkt de waarneming van het eveneens met
een factor 1,5 verhoogde risico op baarmoederkanker, ook weer na 20 jaar
werken in de nachtdienst (Viswanathan, 2007). In deze studie is namelijk
goed gecontroleerd voor andere risicofactoren. Hierbij werden ook aanwij-
zingen gevonden voor een interactie met overgewicht.

In Denemarken wordt borstkanker als beroepsziekte erkend als het voor-
komt bij vrouwen die ten minste 20 jaar lang gedurende één nacht per week
of meer in nachtdienst hebben gewerkt. In Nederland heeft het Bureau
Beroepsziekten van de FNV hier aandacht voor gevraagd.

Er bestaat nog geen duidelijkheid over het werkingsmechanisme dat ten
grondslag ligt aan het mogelijke verband tussen nachtwerk en ploegen-
dienst. De dierexperimentele gegevens suggereren dat de verstoring van de
melatonineproductie een rol zou kunnen spelen, maar het is niet duidelijk
in hoeverre deze gegevens een vertaling naar de mens mogelijk maken.

Preventieve mogelijkheden

Betere ploegendienstroosters

Roosters met een beperkt aantal (maximaal 2) aaneengesloten nachtdien-
sten, bijvoorbeeld het zogeheten 2-2-2 rooster, verdienen chronobiologisch
duidelijk de voorkeur boven roosters met een groter aantal aaneengesloten
nachtdiensten. Vooral in de industrie heeft men inmiddels ervaren dat
eerstgenoemd roostertype zeker door oudere werknemers beter wordt ver-
dragen. Mocht het verband tussen borstkanker en nachtdienst inderdaad
een oorzakelijk verband zijn, dan is het aannemelijk dat minder aaneenge-
sloten nachtdiensten leiden tot risicoreductie.

Secreening op mesothelioom: meer kwaad dan goed?

Er worden steeds betere technieken ontwikkeld om mesothelioom en long-
kanker in een vroeger stadium te diagnosticeren. Dit betreft zowel beeld-
vormende technieken, CT- en PET-scans, als immunologische methodes,
bijvoorbeeld bepaling van soluble mesothelin-related protein (SMRP). Toch
zijn deze methodes nog onvoldoende nauwkeurig en geven zij veel vals
positieve bevindingen (Meerbeeck & Hillerdal, 2008). Ook is niet duidelijk
of vroegere opsporing een positief effect op de overlevingsduur zal hebben.
Zolang er geen doorbraak komt in de behandeling van mesothelioom, is
screening op mesothelioom daarom niet zinvol.
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Conclusies

Arbeidsgebonden sterfte

Kanker door werk is de grootste bron van arbeidsgebonden sterfte. Circa 8%
van de kankersoorten bij mannen en 1,5 % van de kanker bij vrouwen wordt
door factoren in het werk veroorzaakt. Betere kennis hierover kan in preventie-
programma'’s worden ingezet.

Borstkanker door nachtwerk

Werk in de nacht kan borstkanker veroorzaken. Het toonaangevende
International Agency for Research on Cancer heeft langdurige verstoring
van het bioritme op de lijst van kankerverwekkende stoffen en processen
geplaatst. Verder onderzoek, ook naar effecten van betere ploegendienst-
roosters, is gewenst.



Repro-
ductie-
stoornissen



In dit hoofdstuk gaat het over effecten van werk

op de reproductie (voortplanting) of de zich ont-
wikkelende baby. Er worden slechts incidenteel
meldingen verricht van deze door het werk veroor-
zaakte effecten. Jaarlijks worden wel enkele tien-
tallen vragen aan de helpdesk over zwangerschap
en werk gesteld. Zij vormen evenzeer een bron

van informatie. Ongeveer de helft van deze vragen
komt vanuit de gezondheidszorg en betreft vaak
blootstelling aan cytostatica of biologische agen-
tia. In Nederland zijn er de afgelopen twee jaar
een aantal belangrijke publicaties over zwanger-
schap en werk verschenen. Naast rapporten van de
Gezondheidsraad, het RIVM en de Stichting van
de Arbeid kwam een richtlijn voor bedrijfsartsen
gereed. De gevolgen van blootstelling tijdens de
zwangerschap of rond de bevruchting kunnen ook
pas op latere leeftijd manifest worden zoals kanker
op kinderleeftijd.
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Omschrijving en definitie van de aandoeningen
Stoornissen in het voortplantingsproces (reproductiestoornissen) door
factoren in het werk omvatten een breed gebied, zowel wat betreft oorzaken
als soorten afwijkingen. Het kan gaan om problemen met de vruchtbaar-
heid, tijdens de zwangerschap (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 door ontwikkelingsstoornissen of een verhoogde kans op ziekte).
Relevante beroepsmatige blootstellingsfactoren zijn: fysiek zwaar werk,
stress, ploegendienst, chemische factoren (zoals oplosmiddelen, narcose-
gassen, chemotherapeutica, bestrijdingsmiddelen en sommige metalen),
fysische factoren ( warmte, koude, ioniserende en niet ioniserende stra-
ling, lawaai en lichaamstrillingen) en bepaalde infecties. Blootstelling aan
deze factoren kan plaatsvinden tijdens de zwangerschap, maar ook véér de
conceptie of zelfs na de geboorte waarbij in dat geval het schadelijke effect
wordt doorgegeven via de moedermelk.

Omvang van de problematiek
Er zijn in 2007 en 2008 geen meldingen gedaan van beroepsziekten op dit
gebied. Ditis een bekend fenomeen en hangt samen met de moeilijkheid
om bij reproductiestoornissen in een individueel geval een causale relatie
vast te stellen tussen de aandoening en de blootstelling in het beroep. In
2007 en 2008 zijn wel vragen gesteld aan de helpdesk van het NCvB. Het gaat
daarbij om 33 vragen, 27 hielden verband met de zwangerschapsperiode,
twee vragen gingen over de borstvoeding, twee vragen over de invloed van
beroepsmatige blootstelling op de fertiliteit en twee vragen over de precon-
ceptiefase, dus rond de kinderwens. Uit de diversiteit van vragen kan een
top 5 van economische factoren worden aangegeven met tussen haakjes de
belangrijkste agentia waarover vragen werden gesteld:
- Gezondheidszorg (cytostatica en biologische agentia)
- Luchtvaart en transport (overschrijding tijdzones en effect van warmte)
- Bouwnijverheid en industrie (oplosmiddelen en effecten van ultrageluid)
- Onderwijs (biologische agentia)
- Zakelijke dienstverlening (biologische agentia)

Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

Recente Nederlandstalige publicaties

De afgelopen twee jaar heeft het onderwerp reproductie en werk in
Nederland fors in de belangstelling gestaan, wat blijkt uit een aantal
recente publicaties. Zo verscheen in de tweede helft van 2007 de voor de
bedrijfsartsen ontwikkelde Richtlijn ‘Zwangerschap, postpartumperiode
en werk’ (NVAB, 2007), gevolgd door diverse activiteiten bedoeld om de
richtlijn te implementeren. Momenteel loopt er onderzoek om na te gaan
in hoeverre de richtlijn een plaats heeft gekregen in de dagelijks praktijk
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van bedrijfsartsen. In 2007 kwam ook de Gezondheidsraad met haar advies
‘Preconceptiezorg: voor een goed begin’ (Gezondheidsraad, 2007). In dit
op verzoek van de Minister van VWS vervaardigde rapport, is een hoofdstuk
opgenomen over de effecten van de arbeidsomstandigheden rond de con-
ceptie en de vroege zwangerschap op uitkomsten van de zwangerschap.

In 2008 verschenen drie relevante publicaties. Om te beginnen het
Gezondheidsraadadvies ‘Occupational exposure to organic solvents: effects
on human reproduction’ (Health Council of the Netherlands, 2008). Voor
een aantal organische oplosmiddelen is er wetenschappelijk bewijs voor
een schadelijk effect op de voortplanting, zoals ethyleen glycolethers, tetra-
chloorethyleen (PER), xyleen en tolueen. Van veel oplosmiddelen is echter
op dat punt weinig bekend en mede daardoor is van veel organische oplos-
middelen niet goed aan te geven of de huidige grenswaarden voldoende
beschermen tegen schadelijke effecten op de voortplanting. De auteurs van
het rapport zijn van mening dat betere blootstellingsgegevens nodig zijn
om de risico’s in kaart te brengen en achten het verder noodzakelijk dat
beschikbare gegevens beter ontsloten worden. De Stichting van de Arbeid
kwam in 2008 met een ‘Handreiking Arbomaatregelen zwangerschap &
arbeid’ met aanwijzingen voor een systematische beoordeling van de bloot-
stelling in de praktijk (Stichting van de Arbeid, 2008). Tot slot publiceerde
het RIVM een rapport getiteld ‘Ziektelast van effecten op de voortplanting
ten gevolge van blootstelling aan stoffen op de werkplek’ (RIVM, 2008).
Hierin wordt een inschatting gemaakt van de ziektelast via de berekening
van het aantal gezonde levensjaren dat verloren gaat (DALY’s, Disability
Adjusted Life Years) door de effecten die het gevolg zijn van blootstelling aan
reprotoxische stoffen. De uitwerking van deze benadering aan de hand van
een aantal bekende voorbeelden maakte duidelijk dat het aantal DALY’s
toch lastig in te schatten is en daardoor een grote spreiding laat zien.

Recente publicaties uit de wetenschappelijke literatuur

In de afgelopen periode zijn door het NCvB nieuwe zoekstrategieén ontwik-
keld om de wetenschappelijke literatuur te doorzoeken op werkfactoren

en reproductiestoornissen. Daarbij is uitgegaan van de chronologie, dat
wil zeggen dat er achtereenvolgens gekeken wordt naar werkfactoren die
relevant zijn voor de conceptie, problemen met de vruchtbaarheid kunnen
geven, tijdens de zwangerschap inwerken respectievelijk in de periode
waarin borstvoeding wordt gegeven en tot slot naar factoren die rond de con-
ceptie of tijdens de zwangerschap inwerken en geassocieerd zijn met stoor-
nissen die zich op de kinderleeftijd manifesteren. Van dit laatste is kanker
op de kinderleeftijd een voorbeeld en dit onderwerp is nog niet eerder aan
de orde geweest in voorgaande rapportages.



Kanker op de kinderleeftijd door blootstelling aan werkfactoren
rond de conceptie

Straling

In een patiéntcontrole onderzoek bij ruim 50.000 patientjes met kinderkan-
ker en een groot aantal controles, onderzochten Bunch et al. (2009) de kans
op kanker bij kinderen van vrouwen die rond de conceptie beroepsmatig
aan ioniserende straling blootgesteld waren geweest. Het ging hier om een
uitbreiding van een eerder verricht onderzoek waaruit aanwijzingen voor
deze relatie naar voren kwamen. In het uitgebreide onderzoek bleek geen
verhoogd risico meer aantoonbaar te zijn. Wellicht speelde er in het eerder
uitgevoerde onderzoek een andere oorzakelijke factor mee of is er sprake
van toeval. Wanneer de moeder tijdens de zwangerschap was blootgesteld
aan ioniserende straling waren er overigens wel aanwijzingen voor een licht
verhoogd risico op kanker op de kinderleeftijd.

In een andere onderzoek onderzochten Johnson et al. (2008) het voorko-
men van kanker op de kinderleeftijd bij 105.950 nakomelingen, geboren tus-
sen 1921 en 1984, van wie de ouders werkzaam waren als radiologisch werker
in de Verenigde Staten. Zij vonden in deze groep 63 patiénten metleukemie
en 115 met andere vormen van kanker. Er werd geen verhoogd risico gevon-
den op kinderkanker, wanneer de ouders voor de conceptie of tijdens de
zwangerschap werkzaam waren als radiologisch werkers.

Bestrijdingsmiddelen

De kans op acute lymfatische leukemie op de kinderleeftijd bleek signifi-
cant verhoogd in een studie in Mexico wanneer de vader voor de conceptie,
gedurende de zwangerschap en tijdens de periode van borstvoeding werd
blootgesteld aan gewasbestrijdingsmiddelen. In tegenstelling tot veel
andere studies werd hier gebruik gemaakt van een blootstellingindex om de
blootstelling zo nauwkeurig mogelijk te kunnen inschatten (Perez-Saldivar
etal., 2008). Een verhoogde kans op kanker op de kinderleeftijd werd niet
gevonden in het noorden van Engeland bij kinderen van vaders die voor de
conceptie waren blootgesteld aan gewasbestrijdingsmiddelen (Pearce et al.,
2006).

In een studie in Taiwan onder 40.647 nakomelingen van vrouwelijke werk-
nemers in de elektronica-industrie werden aanwijzingen gevonden voor
een verhoogde kans op leukemie op de kinderleeftijd, wanneer de moeder
rond de conceptie blootgesteld was aan organische oplosmiddelen. Daarbij
vermelden de auteurs dat de arbeidsomstandigheden in de betreffende
fabriek zeker in het verleden slechter waren met vrijwel zeker hogere bloot-
stelling aan deze organische oplosmiddelen (Sung et al., 2008).
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Invloed van pesticiden tijdens de zwangerschap op de ontwikkeling

van kleuters

Hoewel er zeker belangstelling voor het onderwerp bestaat verschijnen er
nog relatief weinig publicaties over de effecten van beroepsmatige blootstel-
ling aan chemische stoffen van vader of moeder op de latere cognitieve en/
of motorische ontwikkeling van het kind. Handal et al. (2008) onderzochten
het effect op de ontwikkeling van de nakomelingen op de leeftijd van 3 tot

23 maanden van beroepsmatige blootstelling aan pesticiden gedurende

de zwangerschap tijdens werkzaamheden in de snijbloemindustrie in
Ecuador. Er werden 121 kinderen onderzocht, die woonachtig waren in de
landelijke hooglanden van Cyambe in Ecuador. De onderzoekers vonden
dat kinderen van blootgestelde moeders achterbleven in hun ontwikkeling
en dan met name in taken voor de fijne motoriek en scherp zien. Hoewel
wellicht ook andere risico’s spelen bij deze vrouwen, zoals uitputting door
veel werkuren, waarschuwen de auteurs voor de potentiéle gevolgen van
blootstelling aan bestrijdingsmiddelen in de snijbloemenindustrie tijdens
en rondom de zwangerschap.

Fysiek belastend werk en lage SES verhogen risico op pre-eclampsie

Hoge bloeddruk tijdens de zwangerschap kan tot problemen leiden voor

de gezondheid van moeder en kind. In een patiéntcontrole onderzoek in
Canada onderzochten Haelterman et al. (2007) de effecten van werk bij 102
vrouwen met pre-eclampsie en 99 vrouwen met zwangerschapshypertensie
in vergelijking met 4.381 zwangere vrouwen met een normale bloeddruk.
Zwangere vrouwen die per dag minimaal één uur onafgebroken moesten
staan zonder te lopen hadden een 2,5 maal zo grote kans op pre-eclampsie
(ernstige vorm van zwangerschapshypertensie metlichamelijke verschijn-
selen). Zwangere vrouwen die regelmatig trappen moesten lopen hadden
een 2,3 maal zo grote kans. Vrouwen die meer dan vijf opeenvolgende
dagen moesten werken zonder één dag vrij tussendoor hadden een vijfmaal
hogere kans op pre-eclampsie dan vrouwen die dit niet moesten doen. Deze
resultaten zijn in overeenstemming met eerdere publicaties en onderstre-
pen het belang van aanpassing van de werkzaamheden ter voorkoming van
zwangerschapscomplicaties.

In een groot cohort in Rotterdam onderzochten Silva et al. (2008) de samen-
hang van socio-economische status (SES) en het optreden van pre-eclamp-
sie. Zij deden onderzoek bij 3547 zwangere vrouwen die werden ingedeeld
naar hun socio-economische status. Na controle voor verstorende factoren
zoals leeftijd, aantal zwangerschappen en meerlingzwangerschappen bleek
datvrouwen met een lager opleidingsniveau een vijfmaal grotere kans had-
den op het ontwikkelen van pre-eclampsie. Na aanvullende correctie voor
verstorende factoren zoals arbeidsomstandigheden, bleef de kans ongeveer
even hoog. De auteurs concluderen dat een lage SES van de moeder een
sterke risicofactor is voor het krijgen van pre-eclampsie. Slecht een klein
deel van het toegenomen risico kan worden verklaard door bekende risico-



factoren. Verder onderzoek is nodig om het mechanisme te ontrafelen tus-
sen lage SES en het optreden van pre-eclampsie.

Meer kans op hypospadie bij het gebruik van haarlak

Ormond et al. (2009) deden onderzoek naar de relatie tussen beroepsma-
tige blootstelling aan hormoonverstorende chemische stoffen (Endocrine
Disrupting Chemicals EDC’s) en het krijgen van hypospadie (een aange-
boren afwijking waarbij de plasbuis van mannen niet uitmondt aan de top
van de penis, maar aan de onderkant van de eikel of zelfs halverwege of

aan de basis van de penis). Zij voerden een patiéntcontrole onderzoek uit
waarbij ze moeders van 471 hypospadie patiéntjes vergeleken met moeders
van 490 controles. De beroepsmatige blootstelling werd geschat via telefo-
nische interviews en aan de hand van een door arbeidshygiénisten ontwik-
keld schema voor blootstelling in diverse beroepen (job exposure matrix).
Moeders van jongens met hypospadie rapporteerden 2,4 maal zo vaak
blootstelling aan haarlak en ruim driemaal zo vaak blootstelling aan phtala-
ten (weekmakers) dan moeders van jongens die geen hypospadie hadden.
Wanneer de moeders gedurende de eerste drie maanden van de zwanger-
schap foliumzuur gebruikten, was het risico op hypospadie 36% lager dan
bij de niet foliumzuur gebruiksters. Dit suggereert dat er een beschermende
werking uitgaat van het slikken van foliumzuur voor wat betreft het krijgen
van hypospadie.

Conclusies

Helpdesk

Jaarlijks worden aan de helpdesk van het NCvB enkele tientallen vragen
gesteld over voortplanting en werk. Bijna de helft hiervan komt vanuit de
gezondheidszorg. Vragen over blootstelling aan cytostatica en biologische
agentia komen het meest voor.

Invloed straling, bestrijdingsmiddelen en oplosmiddelen

Bij onderzoeken in Groot-Brittannié en de VS bleek beroepsmatige blootstel-
ling aan ioniserende straling of aan gewasbestrijdingsmiddelen rond de con-
ceptie niet geassocieerd te zijn met een verhoogde kans op het krijgen van
kanker op de kinderleeftijd. Wel zijn er aanwijzingen, zij het geen consistente,
dat de kans op kanker op de kinderleeftijd en met name op leukemie hoger
is wanneer de vader rond conceptie, tijdens de zwangerschap of gedurende
de tijd dat het kind borstvoeding krijgt, wordt blootgesteld aan bestrijdings-
middelen. Ook bestaat er een hogere kans op leukemie op de kinderleeftijd
wanneer de aanstaande moeder rond de conceptie wordt blootgesteld aan
organische oplosmiddelen.
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Hoge bloeddruk

Hoge bloeddruk tijdens de zwangerschap kan tot complicaties leiden bij moe-
der en kind. In een Canadese studie werd een 2-3 maal zo grote kans gevon-
den op pre-eclampsie (een ernstige vorm van hoge bloeddruk bij de zwangere)
wanneer zwangere vrouwen fysiek belastend werk deden of veel werkuren
maakten. Dit onderstreept de noodzaak om de werkzaamheden van zwangere
vrouwen bijtijds aan te passen. In een Rotterdamse studie werd gevonden dat
een lage socio-economische status (SES) onafhankelijk van andere factoren een
vijfmaal grotere kans geeft op pre-eclampsie.



Overige
beroeps-
ziekten



In dit hoofdstuk worden hart- en vaataan-
doeningen en oogaandoeningen besproken. Het
aantal meldingen van beroepsziekten is in beide
categorieén beperkt.

Oogklachten die samenhangen met beeld-
schermwerk komen vaker voor dan uit de meldin-
gen blijkt. Bij een stralingsniveau dat overigens
als veilig wordt gezien, is bij radiologische wer-
kers een verhoogd risico op staar vastgesteld.

Bij hart- en vaataandoeningen is het in indivi-
duele gevallen vaak niet goed vast te stellen in
hoeverre het werk bijgedragen heeft aan het ont-
staan van de aandoening. Een uitzondering is de
vaatstoornis van de handen die samenhangt met
hand-armtrillingen. In toenemende mate ver-
schijnen echter arbeidsepidemiologische studies
die wijzen op het verband tussen diverse arbeids-
gebonden factoren en het optreden van hart- en
vaataandoeningen. Diabetes is een belangrijke
risicofactor voor het ontwikkelen van hart-en
vaataandoeningen. Door de sterke toename van
het aantal mensen met obesitas zal ook het aantal
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gevallen van diabetes toenemen. Er zijn aanwij-
zingen dat werken in ploegendienst de kans op het
ontwikkelen van obesitas en daarmee op diabetes
vergroot. Daarnaast zouden bepaalde vormen

van chemische belasting wellicht een rol kunnen
spelen bij het ontstaan van diabetes.
Klimaatverandering maakt hittestress tot een
belangrijker thema vanwege haar relatie met een
aantal gezondheidseffecten.
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Hart- en vaataandoeningen
In 2008 zijn in totaal 59 meldingen van beroepsgebonden hart- en vaataan-
doeningen geregistreerd (2007: 44). Evenals in andere jaren vormen hyper-
tensie (hoge bloeddruk) en het syndroom van Raynaud (doorbloedings-
stoornis in de handen als gevolg van hand-armtrillingen) de meest gemelde
aandoeningen in deze categorie beroepsziekten (tabel 12.1). Het syndroom
van Raynaud is ook meegenomen bij de aandoeningen aan het houding- en
bewegingsapparaat (10 meldingen).
De meeste meldingen zijn afkomstig uit de bouwnijverheid (34), weg- en
waterbouw (7), openbaar bestuur (5) en de industrie (3).Bij de meldingen
is er sprake van een duidelijk geslachtsverschil. Bij slechts 4 van de 59 mel-
dingen betrof het een vrouw. De leeftijd ligt bij bijna 80% van de meldingen
boven de 40 jaar.

Tabel 12.1
Diagnose overzicht van de meldingen van hart-en vaataandoeningen in 2004 t/m 2008

Hoge bloeddruk 15 13 1" 18
Spataderen 8 5 7

Trombose 0 0 1

Syndroom van Raynaud 4 7 13 10
Hartritmestoornis 3 6

Ischaemische hartaandoening 9 3

Overige hart en vaataandoeningen 3 3 2
Totaal 42 37 a4 44

Het grootste deel van de beroepsgebonden hart- en vaataandoeningen wordt
veroorzaakt door psychosociale factoren (21), gevolgd door biomechanische
factoren (18) en fysische agentia (16). Van 38 (64,4%) meldingen zijn geen
gegevens gerapporteerd over de ernst van de aandoening . Bij de meldingen
waarbij de ernst van de aandoening wel is aangegeven, zijn vijftien werk-
nemers tijdelijk arbeidsongeschikt en drie werknemers blijvend arbeidson-
geschikt.

Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

Hart- en vaataandoeningen zijn vaak werkgerelateerd

Er zijn vele risicofactoren voor het ontstaan van hart- en vaataandoeningen.
Dat maakt het lastig of vaak zelfs onmogelijk om in individuele gevallen

vast te stellen of er sprake is van een beroepsziekte. Er is echter toenemend
bewijs voor een verband tussen een aantal arbeidsgebonden risicofactoren
zoals chronische werkstress, ploegendienst, lawaai, fijn stof en een ver-
hoogde kans op het ontwikkelen van hart- en vaataandoeningen. Het aantal
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werkenden dat te maken heeft met deze risicofactoren is omvangrijk. Dat
zou ook bij een niet al te grote risicoverhoging al betekenen dat het aantal
meldingen van hart- en vaataandoeningen gezien moet worden als het
topje van een veel grotere ijsberg van arbeidsgerelateerde gevallen. Geschat
wordt dat dit aantal 1.500-2.000 gevallen per jaar zou kunnen bedragen

(Pal 2008).

Werkstress

Langlopende grootschalige vervolgonderzoeken bij werknemers, zoals
uitgevoerd in Groot-Brittannié en Zweden, maken het mogelijk om diverse
aspecten van werkstress in relatie tot ischaemische hartaandoeningen te
analyseren. Nyberg et al. (2009) zagen een afname van het risico op deze
aandoeningen wanneer een bedrijf hoger scoorde op een aantal kenmerken
in de stijl van leidinggeven (mensgericht, communicatief, goede feedback,
rechtvaardig). De Vogli et al. (2007) vonden binnen de Whitehall II studie
een toegenomen risico op ischaemische hartaandoeningen wanneer men
het gevoel had oneerlijk behandeld te zijn. Het verband tussen werkstress
en ischaemische hartaandoeningen is minder goed zichtbaar wanneer men
in een prospectief onderzoek ook de oudere (>55jr) werknemers meeneemt
(Kivimaéki et al., 2008). Werk met een stabiel karakter en een zekere mate
van voorspelbaarheid, doet het risico aflnemen (Vadnédnen et al., 2008). Dit
zijn echter kenmerken die in deze tijd minder vanzelfsprekend worden.

Ploegendienst

Uit meerdere studies blijkt dat werken in ploegendienst de kans op het ont-
wikkelen van een ischaemische hartaandoening vergroot met een factor

1,5 of wellicht zelfs hoger. Voordat deze aandoening aan hetlicht komt, is er
meestal een fase waarin er al sprake is van geringere afwijkingen. Zo zagen
Puttonen et al. (2009) bij mannen jonger dan 40 jaar die werkzaam waren
in de ploegendienst, een grotere dikte van de vaatwand van de halsslagader
dan bij een controlegroep werkzaam in dagdienst. Dit verband bleef aanwe-
zig na correctie voor diverse mogelijk verstorende factoren. Toename van
de dikte van de vaatwand is een uiting van het voortschrijden van het proces
van atherosclerose op basis waarvan zich ischaemische hartaandoeningen
kunnen ontwikkelen.

In een groot prospectief onderzoek (over 14 jaar) zagen Suwazono et al.
(2008) bij ploegendienstwerkers een sterkere stijging van de bloeddruk ver-
geleken met dagdienstwerkers. Ook hier bleef het verband aanwezig nadat
gecorrigeerd was voor diverse andere factoren die met hoge bloedruk ver-
band kunnen houden. Hoge bloeddruk geldt als een belangrijke risicofactor
voor het ontwikkelen van ischaemische hartaandoeningen.

Het aantal mensen met obesitas neemt ook in Nederland sterk toe en dit zal
leiden tot een toename van het aantal gevallen van diabetes en van hart-en
vaataandoeningen. Uit diverse studies komen aanwijzingen dat ook ploe-
gendienst gezien moet worden als een risicofactor voor het ontwikkelen van
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obesitas en daarmee ook van diabetes (Morikawa et al., 2007; Esquirol etal.,
2009 ; Karlsson et al., 2003).

Diabetes

Diabetes is een belangrijke risicofactor voor het ontwikkelen van hart- en
vaataandoeningen, maar lijkt ook het gevolg te kunnen zijn van blootstelling
aan toxische stoffen. Zo zijn verbanden geconstateerd tussen een toege-
nomen kans op diabetes en blootstelling aan arseen (Navas-Acien et al.,
2008), bisphenol A (Lang et al., 2008), een aantal persisterende organische
verbindingen (Lee et al., 2006) en verkeersluchtverontreiniging (Brook et
al., 2008). Omdat het hier meestal om dwarsdoorsnede onderzoeken ging
en de studies ook andere methodologische zwakheden kenden, laten zij
geen definitieve conclusies toe over een mogelijk causaal verband.

Fijn stof en nanotechnologie

Blootstelling aan fijn stof (deeltjes kleiner dan 10p1) in de buitenlucht, blijkt
bij studies binnen de algemene bevolking de kans op hart- en vaataan-
doeningen te verhogen. Men veronderstelt dat dit het gevolg is van een
stimulering van een ontstekingsreactie met een versterkt vrijkomen van
ontstekingsstoffen. O’Neill et al. (2007) zagen deze toename van ontste-
kingsstoffen in sterke mate bij patiénten met diabetes type 2. Dit zou kunnen
verklaren waarom vooral patiénten met diabetes tijdens perioden met een
hoge luchtverontreiniging worden opgenomen wegens hartaandoeningen
en zij hiermee ook als een risicogroep bij fijn stof belasting in de werkomge-
ving gezien zouden kunnen worden.

Ook kwarts heeft ontstekingsstimulerende eigenschappen. Het ontstaan van
silicose wordt hieruit verklaard. Weiner et al. (2007) zagen echter ook een
verhoogde sterfte aan ischaemische hartaandoeningen bij beroepsmatige
blootstelling aan kwarts en brengen dit in verband met dit ontstekingseffect.
Fang et al. (2009) vonden bij lassers een verband tussen blootstelling aan fijn
stof gedurende een aantal uren en een afname van de hartslagvariabiliteit
(risicofactor voor hartinfarct). Dat gold vooral bij degenen met een hogere
spiegel van een ontstekingsstof (CRP) en tekenen van een stugge bloedvaat-
wand.

De stormachtige ontwikkelingen in de nanotechnologie roepen de nodige
vragen op over het veilig omgaan met nanodeeltjes op de werkplek. Recent
heeft de commissie Arbeidsomstandigheden van de SER hier advies over
uitgebracht (SER, 2009). Een overzicht van de kennis op het gebied van
risico’s van de nanotechnologie was kort hiervoor al gepresenteerd in een
RIVM rapport (RIVM, 2008). In het SER advies bepleit men onder meer
hetaanreiken van een ‘goede praktijken’ richtlijn en het opzetten van
blootstellingsregistratie naar analogie van die bij kankerverwekkende en
reprotoxische stoffen. De SER-commissie stelt voor om de Gezondheidsraad
advies te vragen over de mogelijkheden en toepassing van een systeem dat
vroegtijdig, nadelige gezondheidseffecten signaleert. De gedachten over de



opzet van gezondheidsbewaking bij werknemers die worden blootgesteld
aan kunstmatig gemaakte nanodeeltjes zijn nog niet uitgekristalliseerd.
Gelet op de ontstekingsstimulerende effecten van deeltjes van deze omvang
lijkt monitoring op ontstekingsstoffen en het optreden van hart- en vaataan-
doeningen hierbij zeker aan bod te moeten komen (Schulte et al., 2009).

Hittebelasting

Door de stijging van het aantal zomerse en tropische dagen in Nederland
als gevolg van de klimaatverandering wordt hittebelasting (hittestress)

op de werkplek een belangrijker thema. Hittebelasting brengt een aantal
gezondheidsrisico’s met zich mee, die in het meest ernstige geval kunnen
leiden tot sterfte door hitteberoerte of een ongeval door vermoeidheid.
Mensen met aandoeningen van de luchtwegen en van hart- en bloedvaten
zijn extra gevoelig. Er zijn geen cijfers over het vd6rkomen van beroeps-
gebonden hitteziekte in Nederland. Gegevens uit de VS duiden erop dat

de bouwnijverheid en agrarische sector als risicosectoren gezien moeten
worden (Bonauto et al., 2007). In haar rapport komt een commissie van de
Gezondheidsraad tot de conclusie dat de referentiewaarden voor nadelige
lichamelijke korte termijn effecten van hittestress geen herziening behoe-
ven, maar dat deze referentiewaarden geen rekening houden metnadelige
korte termijn effecten op het mentale functioneren. Zowel de lichamelijke
als mentale lange termijn effecten van hittestress blijken nog onvoldoende
bestudeerd te zijn om als basis te kunnen dienen voor het opstellen van
gezondheidskundige grenswaarden (Gezondheidsraad 2008). Het toe-
nemend belang van het thema hittestress leidt in de Verenigde Staten tot
meer aandacht op het gebied van voorlichting en preventieve maatregelen
(NIOSH Safety and Health Topic: Heat Stress).

Conclusies hart- en vaataandoeningen

Topje

Op basis van de resultaten van diverse arbeidsepidemiologische studies kan
gesteld worden dat het aantal meldingen van hart- en vaataandoeningen als
beroepsziekte slechts het topje weergeeft van de omvang van de arbeidsgere-
lateerde hart- en vaataandoeningen.

Psychische klachten

Diverse aspecten in het werk die kunnen leiden tot psychische klachten zoals
baanonzekerheid en stijl van leidinggeven, verhogen ook het risico op het
ontwikkelen van hart- en vaataandoeningen.

Ploegendienst en blootstelling

Er zijn aanwijzingen dat werken in ploegendienst en blootstelling aan sommige
stoffen de kans op diabetes verhogen en daarmee ook de kans op hart- en
vaataandoeningen vergroten.
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Nanodeeltjes

Het stimulerende effect dat blootstelling aan fijn stof heeft op bepaalde
ontstekingsstoffen biedt wellicht aanknopingspunten voor monitoring van
gezondheidseffecten bij het werken met nanodeeltjes.

Hittestress

Klimaatverandering maakt hittestress tot een thema dat toenemend belangrij-
ker wordt. Voorlichting en advisering over preventieve maatregelen verdienen
aandacht.

Oogaandoeningen
In 2008 zijn er 19 meldingen van door het werk veroorzaakte oogaandoenin-
gen (tabel 12.2). De meest gemelde categorie betreft niet nader omschreven
oogklachten in relatie tot beeldschermwerk. Het zou hierbij deels kunnen
gaan om klachten van droge ogen.

Tabel 12.2
Diagnose overzicht van de meldingen van oogaandoeningen in 2004 t/m 2008

Bindvliesontsteking 7 7 5 1
Hoornvliesontsteking 4 0 1 0
Netvliesaandoening 0 1 0 1
Staar 1 2 1 3
Overige oogaandoeningen 1 4 7 6
Totaal 13 14 14 11
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De meldingen zijn voor meer dan 50% afkomstig uit de bouwnijverheid en
in ruim 30% gaat het om administratieve medewerkers. Bijna 70% is ouder
dan 40 jaar.

Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

Droge ogen.

Uit gegevens van een onderzoek in de VS blijkt dat klinisch vastgestelde
droge ogen voorkomen bij 0,5% van de totale bevolking. Veel hogere per-
centages worden echter gezien bij oudere vrouwen en in relatie tot beeld-
schermwerk (Pflugfelder 2008). Omdat dit type klachten niet zo snel onder
de aandacht van de bedrijfsarts wordt gebracht, blijft het aantal meldingen
van aan beeldscherm gerelateerde klachten van droge ogen beperkt. De
wens om te komen tot een hogere arbeidsparticipatie van oudere werkne-
mers en de grote mate waarin sprake is van beeldschermwerk betekent dat
klachten van droge ogen vaker op zullen treden. Dit stelt extra eisen aan het
creéren van een goed klimaat op een beeldschermwerkplek met aandacht

N =0 xalN
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voor de relatieve luchtvochtigheid en het vrijkomen van irriterende stoffen
uit bouwmaterialen (Wolkoff 2007). Bij onderzoek naar de omvang van de
problematiek in een kantooromgeving kan een recent ontwikkelde en uitge-
teste vragenlijst goede diensten bewijzen (Steenstra et al., 2009).

Staar

De ooglens is gevoelig voor verschillende vormen van straling. In een 20 jaar
durend prospectief onderzoek bij radiologische laboranten zagen Chodick
etal. (2008) een stijging van het aantal gevallen van staar bij het toenemen
van het aantal gemaakte rontgenfoto’s, ook na correctie voor andere risi-
cofactoren . Hieruit blijkt dat wat tot nu tot werd beschouwd als een veilig
cumulatief stralingsniveau, ten aanzien van staar waarschijnlijk niet klopt.
In bakkerijen treedt warmtestraling op waaraan ook de ogen zijn blootge-
steld. In een experimenteel onderzoek zagen Sharon et al. (2008) beschadi-
ging van de ooglens bij een omgevingstemperatuur van 39.5°C, toenemend
met de duur van de blootstelling. De bestudeerde temperatuur en duur
waren afgeleid uit metingen in een bakkerij. Ze concludeerden dan ook dat
de hittebelasting in een bakkerij kan leiden totlensbeschadiging en cata-
ractontwikkeling.

Conclusies oogaandoeningen

Véérkomen oogklachten onderschat

Hoewel het aantal meldingen van oogklachten gerelateerd aan beeldscherm-
werk beperkt blijft, is dat op basis van arbeidsepidemiologische onderzoeken
een sterke onderschatting van het werkelijke voorkomen.

Radiologische laboranten risicogroep

Radiologische laboranten vormen een risicogroep voor het ontwikkelen van
staar. Dit risico is er waarschijnlijk al bij een cumulatieve blootstelling die tot nu
toe als veilig wordt gezien.
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Bijlage B

Aantal en percentage beroepsziektemeldingen bij de beroepsklasse ‘administratieve medewerkers’ over 2000 - 2008

Aandoeningen aan
houding- en bewegings-
apparaat

Psychische aandoeningen
Gehooraandoeningen

Ziekten van het zenuw-
stelsel

Huidaandoeningen
Luchtwegaandoeningen
Oogaandoeningen

Aandoeningen, niet elders
geclassificeerd

Ziekten van hart en vaten

Ziekten van de spijsver-
tering

Endocriene ziekten
(ziekten van het
hormoonsysteem)

Zwangerschap, bevalling
en kraambed

Totaal

585 73,2

192 24,0

9
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1.1
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= o »>w
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514

181
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3,6

100
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196
13

w o als
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60,4

32,5
2,2
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100

303

189
10

O O wl o

[&)]

513

59,1 232 53,8

36,8 166 38,5

1.9 9
4 6
0 3
,6 8
0 0
0 3

1.0 3
2 1
0 0
0 0

100 431

2.1
1.4

100

174

156
11

0 N =W

N

369

47,2

42,3
3,0
1.9

100

212

114
24

ONI=Id B

N

364

58,2

31,3
6,6
1.1

100

225 57,1
135 34,3
18 4,6
6 15
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1 3

6 15

2 5

0 0

1 3

0 0

0 0
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Bijlage D

Aantal en percentage beroepsziektemeldingen bij de beroepsklasse ‘hogere en middelbare vakspecialisten’ over 2000 - 2008

Psychische aandoeningen

Aandoeningen aan
houding- en bewegings-
apparaat

Gehooraandoeningen

Aandoeningen, niet elders
geclassificeerd

Huidaandoeningen
Luchtwegaandoeningen
Ziekten van zenuwstelsel
Ziekten van hart en vaten

Ziekten van de spijsver-
tering

Oogaandoeningen
Endocriene ziekten
(ziekten van het hormoon-
systeem)

Ziekten van urogenitaal
stelsel (ziekten van urine-
wegen en voortplantings-
organen)

Totaal

87 351
156 62,9
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0 0
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0 0
0 0
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Bijlage F

Aantal en percentage beroepsziektemeldingen bij de beroepsklasse ‘hogere en middelbare landbouw en paramedische beroepen, middelbare

verpleegkundigen’ over 2000 - 2008

Psychische aandoeningen

Aandoeningen aan
houding- en bewegings-
apparaat

Aandoeningen, niet elders
geclassificeerd

Huidaandoeningen

Ziekten van de spijs-
vertering

Luchtwegaandoeningen

Ziekten van het
zenuwstelsel

Gehooraandoeningen
Oogaandoeningen
Ziekten van hart en vaten

Ziekten van urogenitaal
stelsel (ziekten van urine-
wegen en voortplantings-
organen)

Endocriene ziekten
(ziekten van het hormoon-
systeem)

Totaal

118
63

37

o o o=

243

48,6

25,9

2,9

15,2
2,1

3,3
1,6

olo olr

100

118
83

19

30

[3,]

oo =0

265

44,5

31,3

7.2

11,3
1,5

1,5

oo »lo

100

72
44

35

N

N

o/ o/ oo

175

411

25,1

20,0

10,9
1.1
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47

18

22

N

o =0 -

157

36,9
29,9

14,0
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1.3

o o o o
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30

o
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53 22,6
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Bijlage H

Aantal en percentage beroepsziektemeldingen bij de beroepsklasse ‘verleners van persoonlijke diensten, veiligheidsemployees’ over 2000 - 2008

Psychische aandoeningen

Aandoeningen aan
houding- en bewegings-
apparaat

Aandoeningen, niet elders
geclassificeerd

Huidaandoeningen

Ziekten van de spijs-
vertering

Gehooraandoeningen
Luchtwegaandoeningen
Ziekten van zenuwstelsel
Ziekten van hart en vaten
Oogaandoeningen

Endocriene ziekten
(ziekten van het hormoon-
systeem)

Totaal

102
107

w

O O OININ I

257

39,7
41,6

2,7

8,2
1,2

100

144
81

28

22

o oo ui= 0o
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47,8

26,9

9.3

7.3
1,3

2,0
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80
44
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o o =NV =
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49,1
27,0

9,2

6,7

2,5

3.1

100
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40
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w

O == wiIN O

157

47,8

25,5
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Bijlage J

Aantal en percentage beroepsziektemeldingen bij de beroepsklasse ‘machinebedieners en montagemedewerkers’ over 2000 - 2008

Aandoeningen aan
houding- en bewegings-
apparaat

Gehooraandoeningen
Huidaandoeningen
Psychische aandoeningen

Ziekten van het zenuw-
stelsel

Luchtwegaandoeningen

Aandoeningen, niet elders
geclassificeerd

Ziekten van hart en vaten

Ziekten van de spijsver-
tering

Oogaandoeningen

Totaal

240

202
45
20
14

543

44,2

37.2

8,3
3,7
2,6

2,6
1.1

206

103

35
21
12

393

52,4

26,2
8,9
5,3
31

45,6

28,5
10,8

57
2,5

4,4
1,9

(&,]

44,5

39,9

5.2
2,9
4,0

52,8

26,4
5,6
9,7

4.2
1,4

46,9

20,4

4,1
8,2
8,2

6,1
2,0

N

aw
=[O0 w /oo

-

40,5

21,6
8.1
16,2
2,7

o = 0/b

N

55,9

11,8
17,6

2,9

5.9
5.9
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Bijlage L

Aantal en percentage beroepsziektemeldingen bij de beroepsklasse ‘elementaire beroepen in verkoop en dienstverlening’ over 2000 - 2008

Aandoeningen aan
houding- en bewegings-
apparaat

Psychische aandoeningen
Huidaandoeningen
Gehooraandoeningen

Ziekten van het
zenuwstelsel

Luchtwegaandoeningen

Aandoeningen, niet elders
geclassificeerd

Ziekten van de spijs-
vertering

Ziekten van hart en vaten
Oogaandoeningen
Totaal

168

36
19

243

69,1

14,8
7.8
1,6
3,7

162

29
23

13

244

66,4

11,9
9.4
2,9
5.3

2,0
1,2

123

28
17
12

190

64,7

14,7
8,9
6,3
21

101

57
14

196

51,5

29,1
7.1
1,5
3,6

100

92

41

148

62,2

27,7
4,1
1,4
3,4

65

105

61,9

29,5

100

65

33

L

109

59,6

30,3
3,7
3,7
1,8

43

35

[ee]

107

40,2

32,7
2,8
7.5
6,5

7,5
1,9

46

35

o]

96

47,9

36,5
2,1
8,3
3.1

100
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Bijlage N

Aantal en percentage beroepsziektemeldingen bij de beroepsklasse ‘operators fabrieksinstallaties’ over 2000 - 2008

Gehooraandoeningen
Aandoeningen aan
houding- en bewegings-
apparaat

Psychische aandoeningen
Huidaandoeningen
Luchtwegaandoeningen

Ziekten van het zenuw-
stelsel

Aandoeningen, niet elders
geclassificeerd

Ziekten van urogenitaal
stelsel (ziekten van
urinewegen en voortplan-
tingsorganen)

Ziekten van hart en vaten
Oogaandoeningen

Ziekten van de spijs-
vertering

Totaal

23

15
10
12

69

7,2
33,3

21,7
14,5
17.4

2,9

1.4

41
28

93

44,1
30,1

11,8
4,3
7.5
1.1

55
22

24

o

120

45,8
18,3

20,0
7.5
5,0
1,7

1,7

36
46

27
20

145

24,8
31,7

18,6
13,8
2,1
4,1

80
40

17
11

161

49,7
24,8

10,6

1,2
1,2

100

35
46

19
16

132

26,5
34,8

14,4
12,1
38
1,5

3,8

37
34

21
20

122

50
16

87

57,5
18,4

2,3

14,9

3.4

2,3

1,1

74
20

0

w

N

120

61,7
16,7
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