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Beroepsziekten in Cijfers 2024 is opgesteld door het Nederlands 
Centrum voor Beroepsziekten (NCvB)/Public and Occupational Health, 
Amsterdam UMC in opdracht van het ministerie van Sociale Zaken en 
Werkgelegenheid. Het doel is een overzicht te geven van het vóórkomen 
van beroepsziekten in Nederland in 2023 en de verdeling hiervan binnen 
sectoren en beroepen. 

De doelgroepen van Beroepsziekten in Cijfers zijn organisaties en 
 professionals die beleid en preventie op het gebied van beroepsziekten 
als aandachtsgebied hebben, zoals overheid, werkgevers- en werknemers-
organisaties en instellingen voor arbodienstverlening en gezondheids-
zorg. Beroepsziekten in Cijfers is bruikbaar bij de risico-inventarisatie 
en -evaluatie (RI&E) om na te gaan welke nadelige gezondheidseffecten 
door werk kunnen worden voorkómen. Nagegaan kan worden of de 
risico factoren voor de gemelde beroepsziekten in branches en beroepen 
ook in arbocatalogi, RI&E’s en bijbehorende plannen van aanpak zijn 
meegenomen.

Het NCvB werkt aan het verbeteren van de kwaliteit van activiteiten op het 
gebied van signalering, vaststelling, registratie en preventie van beroeps-
ziekten door kennisverspreiding via internet (www.beroepsziekten.nl), 
helpdesk, publicaties, nieuwsbrieven, scholing, onderwijs en lezingen. 

Voor­
woord

http://www.beroepsziekten.nl
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Samen­
vatting

Beroepsziekten in Cijfers 2024 is opgesteld door 
het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten 
(NCvB)/Public and Occupational Health, 
Amsterdam UMC in opdracht van het Ministerie 
van Sociale Zaken en Werkgelegenheid. Het doel 
is een overzicht te geven van het vóórkomen 
van beroepsziekten in Nederland in 2023 en de 
 verdeling hiervan binnen sectoren en beroepen. 
In 2023 verrichtten 590 bedrijfsartsen in totaal 
2.347 meldingen van beroepsziekten aan de 
Nationale Registratie. De meeste beroepsziekten 
werden vastgesteld tijdens de verzuimbegeleiding 
(87% van de meldingen), gevolgd door het arbeids-
gezondheidskundig spreekuur (10%) en  preventief 
medisch onderzoek (3%). Bij bijna alle  meldingen 
(98%) zijn preventieve adviezen  gegeven aan 
de werkenden, waarvan de meeste adviezen 
 behandeling of therapie (35%),  organisatorische 
interventies (27%) of gedragsmatige interventies 
(23%) betroffen, gevolgd door nader medisch 
onderzoek (5%) of werkplekonderzoek (5%),  
 persoonlijke beschermingsmiddelen (3%) en 
 technische interventies (2%).
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Beroepsziekten van oren, longen, huid en zenuwstelsel
Het aantal meldingen van slechthorendheid was 103. De meeste meldin-
gen (72%) komen van overheid en openbaar bestuur. Risicosectoren zijn 
machinegebonden beroepen, werkenden die blootstaan aan verkeers-
lawaai, militairen, politie, muziekbranche, horeca, kinderdagverblijven, 
varkenshouders en de recreatiesector zoals overdekte zwembaden.

Voor beroepsziekten van de longen werden 85 meldingen gedaan, waar-
van 43 post-covid, 12 COVID-19 en 7 met beroepsastma. De meldingen 
komen vooral uit de gezondheidszorg en industrie. 

Voor beroepsziekten van de huid werden 53 meldingen gedaan. De 
meeste meldingen waren van een allergisch en/of irritatief contacteczeem 
(68% van de huidziekten). De meldingen komen vooral uit industrie, 
gezondheidszorg en bouw. Sectoren waar allergenen een rol speelden 
waren de metaalverwerking, bouw, gezondheidszorg, kappers, industrie, 
schoonmaak, bakkers, groenvoorziening, kassenteelt en zwembaden. 

Het aantal meldingen van werkgerelateerde neurologische aandoeningen 
bedroeg 85. Het carpaal tunnelsyndroom blijft de meest gemelde neuro-
logische aandoening (55 meldingen), gevolgd door zenuwstoornissen 
(8 meldingen) en latente gevolgen van hersenschudding (7 meldingen).

Beroepskanker
In 2023 zijn vijf gevallen van kanker gemeld, waarvan drie mesothelioom, 
één huidkanker door blootstelling aan ultraviolette straling (uv) straling 
en één maagkanker door blootstelling aan chroom VI. De verwachting is 
dat bij meer mensen met een diagnose van kanker, werk een oorzakelijk 
aandeel heeft dan nu wordt ingeschat. Deze verwachting is op basis van 
de literatuur en de bevinding dat blootstelling aan kankerverwekkende 
stoffen en/of processen in de werkomgeving nog steeds actueel is.

Incidentie van beroepsziekten en ziekteverzuim

Het hoogste aantal nieuwe gevallen van beroepsziekten per 100.000 
werknemers (incidentiecijfers met bijbehorend 95% betrouwbaarheids-
interval (95% BI)) wordt gemeld voor psychische aandoeningen (74; 95% 
BI: 65-83), gevolgd door aandoeningen aan het houding- en bewegings-
apparaat (24; 95% BI: 19-29) en neurologische aandoeningen (3; 95% 
BI: 1-5) en infectieziekten (3; 95% BI: 1-5).

De vijf economische sectoren met de hoogste beroepsziekte-incidentie 
zijn: zakelijke dienstverlening (ondersteuning) (197; 95% BI: 116-278), 
bouwnijverheid (174; 95% BI: 93-254), industrie (157; 95% BI: 121-192), 
informatie en communicatie (150; 95% BI: 78-221) en overheid en open-
baar bestuur (139; 95% BI: 108-169).

Bij 85% van de werkenden met een gemelde beroepsziekte in de 
Nationale Registratie is sprake van tijdelijke arbeidsongeschiktheid, vaak 
met een verzuimduur van langer dan een maand. Bij 8% van deze werk-
nemers gaat het om blijvende arbeidsongeschiktheid en in drie gevallen 
was er sprake van sterfte als gevolg van een beroepsziekte.

Twee meest gemelde diagnose categorieën in 2023

Psychische beroepsziekten 
1.460 (62%) meldingen van het totaal aantal beroepsziektemeldingen in 
2023 betroffen psychische beroepsziekten. De belangrijkste psychische 
beroepsziekten zijn overspanning en burn-out (1.096 meldingen), post-
traumatische stressstoornis (214 meldingen) en depressie (53 meldin-
gen). De meldingen komen vooral vanuit de overheid, gezondheidszorg, 
industrie en onderwijs. De belangrijkste risicofactoren in werk voor deze 
beroepsziekten zijn werkhoeveelheid (29%), gebrek aan sociale steun 
(16%), traumatische ervaringen, agressie en intimidatie (15%) en hoge 
psychologische taakeisen (9%).

Houding­ en bewegingsapparaat 
590 (25%) meldingen van het totaal aantal beroepsziekten betroffen 
aandoeningen aan het houding- en bewegingsapparaat. De drie meest 
gemelde beroepsziekten zijn subacromiaal pijnsyndroom (74 meldingen), 
laterale epicondylaire tendinopathie (70 meldingen) en carpaal tunnelsyn-
droom (55 meldingen). De meldingen komen vooral vanuit de industrie, 
bouw, gezondheidszorg en vervoer. De belangrijkste risicofactoren in 
werk voor deze beroepsziekten aan het houding- en bewegingsapparaat in 
Nederland zijn tillen en dragen (19%), snel herhaalde armbewegingen uit-
voeren (19%), veel kracht zetten met de handen (13%), duwen en trekken 
van o.a. rollend materieel (9%) en werken boven schouderhoogte (7%). 
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In dit rapport is gebruik gemaakt van de volgende 
informatiebronnen: 
1   Meldingen van beroepsziekten aan de 

Nationale Registratie van het Nederlands 
Centrum voor Beroepsziekten (NCvB) door 
bedrijfsartsen in heel Nederland

2   Peilstation Intensief Melden (PIM)
3   Wetenschappelijke literatuur over 

 beroepsziekten en publicaties in (inter)-
nationale vaktijdschriften

4   Helpdeskvragen op 
www.helpdesk.beroepsziekten.nl

1.1 Nationale Registratie NCvB 

De Nationale Registratie is gebaseerd op de meldingen van beroeps-
ziekten die bedrijfsartsen krachtens de Arbowet verplicht zijn door te 
geven aan het NCvB. De meldingscriteria staan vermeld op de website 
van het NCvB. 

De volgende gegevens moeten volgens de aanwijzingsbeschikking van het 
ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid aan het NCvB worden 
gemeld bij een beroepsziektemelding: 

 - Arbodienst- en artscode
 - Meldingsdatum beroepsziekte
 - Gegevens van de werkende over wie een beroepsziektemelding wordt 

gedaan:
 - Geboortejaar en geslacht
 - Beroep ten tijde van blootstelling 
 - Gegevens over economische sector bedrijf werkgever

1. Methoden 
van informatie­
verzameling

http://www.helpdesk.beroepsziekten.nl/
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sector. Het gaat om meldingen van bedrijfsartsen die beroepsziekten vast-
stellen en meldingen waarvan de omvang en aard van de werknemers-
populatie bekend is.

 1.3 Literatuur

In het kader van de kennisontwikkeling en de signaalfunctie van het 
NCvB wordt jaarlijks gezocht in de recente wetenschappelijke medische 
(inter)nationale literatuur over beroepsziekten. 

1.4 Helpdesk en NCvB-website

Het NCvB heeft in 2023, 255 vragen uit de praktijk ontvangen en beant-
woord. Deze vragen geven vaak aanleiding tot het verrichten van zoek-
acties in de literatuur of het raadplegen van deskundigen. De vragen 
aan de helpdesk geven een beeld van de informatiebehoefte van het 
professionele veld. Geregeld leveren vragen gevalsbeschrijvingen op, 
die deels als illustratie gebruikt worden in deze rapportage en ook 
worden gebruikt in de nieuwsbrieven van het NCvB. De NCvB-website 
(www.beroepsziekten.nl) trok afgelopen jaar 109.976 unieke bezoekers.

 - Werkgerelateerde factoren van de aandoening
 - Diagnose van de aandoening
 - Ernst van de aandoening in termen van tijdelijke of blijvende arbeids-

ongeschiktheid

Voor de codering van de diagnose wordt gebruik gemaakt van de 
Classificatie voor Arbo en Sociale verzekering (CAS)-codering en de 
door de World Health Organization gebruikte International Classification 
of Diseases (ICD-10) code.1, 2 De CAS-codering hanteert een indeling in 
categorieën van aandoeningen per orgaansysteem. Voor de indeling naar 
beroep en economische sector worden respectievelijk 45 beroeps klassen 
uit de internationale standaard beroepenclassificatie (International 
Standard Classification of Occupations, ISCO-08) en 21 hoofdsecties 
c.q. 145 sectoren uit de Europese indeling van economische activiteiten 
(NACE 2) gebruikt.

Voor de indeling naar werkgerelateerde factoren van de aandoening 
wordt een verkorte Europese lijst met 153 oorzaken gebruikt. Ook dient 
te worden aangegeven welke adviezen de bedrijfsarts heeft gegeven of 
welke maatregelen zijn genomen na vaststelling van een beroepsziekte.

Voor de indeling naar beroepsziektecategorie door het NCvB zijn 
 sommige CAS-coderingen aan meer dan één beroepsziektecategorie 
toe gekend. Hierdoor kunnen sommige beroepsziektegevallen worden 
vermeld in verschillende hoofdstukken. Zo worden huidinfecties bijvoor-
beeld vermeld in het hoofdstuk over huidaandoeningen en in het hoofd-
stuk over infectieziekten.

Gegevens over het aantal meldingen van beroepsziekten, de meldende 
arbodiensten en de meldende (bedrijfs)artsen zijn beschrijvend weer-
gegeven voor de jaren 2019-2023. Gegevens over het aantal en het 
 percentage meldingen van beroepsziekten zijn uitgesplitst naar diagnose-
categorie, oorzaak, economische sector, beroepsgroep, leeftijdsklasse en 
geslacht. Voor 2023 zijn ook de gegevens weergegeven over de gevolgen 
van de gemelde beroepsziekten in termen van tijdelijke of blijvende 
arbeidsongeschiktheid als indicatie voor de ernst van de aandoening 
en gegevens over de adviezen of maatregelen die zijn genomen na vast-
stelling van de beroepsziekte.

 1.2 Peilstation Intensief melden (PIM)

Aan het Peilstation Intensief Melden (PIM), een onderdeel van de 
Nationale Registratie, namen eind 2023, 148 bedrijfsartsen deel. Het doel 
van dit peilstation is het maken van een schatting van de incidentie van 
door bedrijfsartsen gerapporteerde beroepsziekten in een economische 

https://www.beroepsziekten.nl/
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2. Incidentie 
beroepsziekten 
en gevolgen

Diagnose

4% Gehoor

4% Luchtweg

4% Zenuwstelsel

4% Overig

62% Psyche

22% Bewegingsapparaat

Arbeidsongeschiktheid

77%  >1 maand 

7% 
Niet 

5% 
<1 week 

3% 
1 week-1 maand

8% 
Blijvend  

Risicofactoren

18% Het hebben van te veel werk
9% Traumatische ervaringen

  8% Weinig sociale steun leidinggevende
  5% Hoge psychologische taakeisen
  5% Tillen en dragen
  5% Snel herhaalde armbewegingen
  4% Geluid
  4% Weinig taakautonomie
  3% Relationele onrechtvaardigheid
  3% Veel kracht zetten met de handen

Sector

21% Overheid en openbaar bestuur

19% Gezondheidszorg en
maatschappelijke dienstverlening

16% Industrie   

4% 6%
<3
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ja

ar

9% 12
%
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2347 meldingen

door 590 artsen
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2.1 Meldingen beroepsziekten

In 2023 zijn door 590 bedrijfsartsen in totaal 2.347 meldingen van 
beroepsziekten gedaan bij de Nationale Registratie Beroepsziekten. Het 
aantal meldingen van beroepsziekten is daarmee lager dan de voorgaande 
jaren, maar vergelijkbaar wat betreft het aantal meldingen zonder de 
COVID-19 meldingen. Het aantal meldende bedrijfsartsen is gedaald 
ten opzichte van voorgaande jaren (zie figuur 2.1 en figuur 2.2). Van de 
590 bedrijfsartsen deden 112 artsen melding als zelfstandige, 464 artsen 
namens een arbodienst en 14 artsen namens een arbodienst én als zelf-
standige.

Figuur 2.2
Aantal meldende bedrijfsartsen over 2019- 2023

Figuur 2.1
Aantal meldingen over 2019- 2023 (  COVID-19 meldingen)
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De beroepsziekte-incidentie over 2023 was 
107 beroepsziekten per 100.000 werknemers. 
De hoogste incidentiecijfers zijn gerapporteerd 
voor psychische aandoeningen (74) gevolgd door 
aandoeningen aan het houding- en bewegings-
apparaat (24), neurologische aandoeningen (3), 
infectieziekten (3), gehooraandoeningen (2), 
long- en luchtwegaandoeningen (2) en huid-
aandoeningen (2). De vijf economische sectoren 
met de hoogste beroepsziekte-incidentie zijn: 
 zakelijke dienst verlening (ondersteuning) (197; 
95% BI: 116-278), bouwnijverheid (174; 95% BI: 
93-254), industrie (157; 95% BI: 121-192), infor-
matie en  communicatie (150; 95% BI: 78-221) en 
overheid en openbaar bestuur (139; 95% BI: 108-
169). Bij 85% van de werkenden met een gemelde 
beroepsziekte in de Nationale Registratie is sprake 
van tijdelijke arbeidsongeschiktheid, vaak met een 
verzuimduur van langer dan een maand. Bij 8% van 
deze  werkenden gaat het om blijvende arbeids-
ongeschiktheid en in drie gevallen was er sprake 
van sterfte. 
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In figuur 2.3 is het aantal meldingen weergegeven verdeeld naar leeftijds-
klasse en geslacht. 51% van de meldingen betrof een mannelijk  werkende 
en 69% van de beroepsziekten wordt bij werkenden in de leeftijdscatego-
rie boven de 40 jaar gesignaleerd.

In tabel 2.2 is het percentage meldingen weergegeven onderverdeeld 
naar de tien onderscheiden hoofdgroepen van beroepsgroepen van de 
International Standard Classification of Occupations (ISCO-08). De 
afname van het aantal van technici en vakspecialisten heeft te maken 
met het aandeel COVID-19 meldingen van voorgaande jaren van verpleeg-
kundigen.

2.3  Beroepsziektemeldingen verdeeld naar mate van 
arbeidsongeschiktheid en preventieve adviezen over 2023

In tabel 2.3 is de mate van arbeidsongeschiktheid van de gemelde aan-
doeningen in 2023 weergegeven. Van de meldingen is bij 85% sprake van 
tijdelijke arbeidsongeschiktheid, waarbij het verzuim vaak langer dan een 
maand is. Bij 8% is er sprake van blijvende arbeidsongeschiktheid waar-
bij het percentage arbeidsongeschiktheid of onbekend is (4%) of meer 
dan 50% (3%). Bij drie meldingen was er sprake van een dodelijke afloop 
waarvan twee keer het gevolg van kanker als beroepsziekte.

Tabel 2.2
Percentage beroepsziektemeldingen naar beroepsgroep over 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023

Beroepsgroep N=3.691 N=4.858 N=4.520 N=2.971 N=2.347

Dienstverlenend personeel en verkopers 19,7 33,3 27,1 21,9 20,7

Intellectuele, wetenschappelijke en artistieke 
beroepen

13,1 12,5 12,4 14,8 17,2

Technici en vakspecialisten 15,8 22,7 25,0 20,1 15,9

Leidinggevende functies 7,9 5,3 5,2 6,7 10,0

Elementaire beroepen 11,8 6,5 7,3 9,5 8,9

Ambachtslieden 10,3 6,4 8,3 9,0 8,7

Administratief personeel 12,1 7,1 7,7 8,5 8,4

Bedieningspersoneel van machines en installaties, 
assembleurs

6,6 4,5 5,9 5,1 6,2

Beroepen bij strijdkrachten 2,3 1,2 1,0 3,5 3,3

Geschoolde landbouwers, bosbouwers en vissers 0,5 0,5 0,3 0,9 0,6

2.2 Meldingen verdeeld naar diagnosecategorie, oorzaken, 
leeftijd, geslacht en beroepsgroep

In tabel 2.1 is het percentage beroepsziektemeldingen van 2019 tot en met 
2023 weergeven verdeeld naar diagnosecategorie. Van alle meldingen in 
2023 betrof 62% psychische aandoeningen gevolgd door aandoeningen 
aan het houding- en bewegingsapparaat (22%) en gehooraandoeningen 
(4%). Deze verdeling is vergelijkbaar met de verdeling van voor de Corona-
pandemie. De werkgerelateerde oorzakelijke factoren komen overeen 
met de diagnosecategorieën: psychosociale factoren (zoals het hebben 
van te veel werk en traumatische ervaringen; 61%), fysieke factoren (zoals 
 herhaalde armbewegingen en tillen en dragen; 24%), fysische  factoren (met 
name geluid; 5%) gevolgd door biologische (4%) en chemische  agentia 
(3%). In 3% van de meldingen was er sprake van een andere oorzaak.

Tabel 2.1
Percentage beroepsziektemeldingen naar diagnosecategorie over 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023

Diagnosecategorie N=3.691 N=4.858 N=4.520 N=2.971 N=2.347

Psychische aandoeningen en gedragsstoornissen 60,2 37,5 36,8 48,2 62,2

Ziekten van botspierstelsel en bindweefsel 25,0 16,6 14,9 20,8 22,0

Ziekten van oor en processus mastoideus 4,8 1,3 2,3 3,7 4,4

Ziekten van huid, subcutis en adnexen 3,1 1,5 1,2 1,6 2,3

Ziekten van ademhalingsstelsel 2,0 40,4 42,1 21,9 3,5

Ziekten van zenuwstelsel 1,9 1,2 1,9 2,2 3,6

Overige aandoeningen 0,0 1,5 0,9 1,6 2,0

Figuur 2.3
Aantal beroepsziektemeldingen naar leeftijdsklasse en geslacht in 2023

  Man    Vrouw

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

>6051-6041-5031-4021-30<21



Beroepsziekten 
in cijfers 2024

  Voorwoord

  Inhoud

  Samen vatting

 1  Methoden van informatie­
verzameling

 2  Incidentie beroepsziekten 
en gevolgen

 3  Aandoeningen aan het 
houding­ en bewegings­
apparaat

 4  Psychische aandoeningen

 5  Huid aandoeningen

 6  Long­ en luchtweg­ 
aandoeningen

 7  Slecht horendheid

 8  Neurologische 
aandoeningen

 9  Biologische agentia en 
COVID­19

 10  Kanker

 11  Overige beroepsziekten

  Literatuurlijst

20 21 Incidentie beroepsziekten en gevolgenBeroepsziekten in cijfers 2024

In tabel 2.4 zijn de gegeven adviezen weergegeven. Bij 98% van de 
 meldingen is een (preventief) advies gegeven, waarvan behandeling of 
therapie (35%), organisatorische interventie (27%) en gedragsmatige 
interventie (23%) het meest vermeld werden. 

2.4 Incidentiecijfers beroepsziekten over 2023

Via het Peilstation Intensief Melden (PIM) werden 107 beroepsziekten per 
100.000 werknemers gemeld in 2023 (tabel 2.5). Uitgaande van een werk-
nemerspopulatie van 8.403.000 2 betekent dit voor de gehele Nederlandse 
werknemerspopulatie een schatting van 8.990 nieuwe beroepsziekten in 
2023.

De hoogste incidentiecijfers (met het bijbehorende 95% betrouwbaar-
heidsinterval (95% BI)) worden gerapporteerd voor psychische aan-
doeningen (74; 95% BI: 65-83) gevolgd door aandoeningen aan het 
houding- en bewegingsapparaat (24; 95% BI: 19-29), neurologische 
aandoeningen (3; 95% BI: 1-5), infectieziekten (3; 95% BI: 1-5), gehoor-
aandoeningen (2, 95% BI: 1-4), long- en luchtwegaandoeningen (2; 95% 
BI: 1-4) en huidaandoeningen (2; 95% BI: 0-3). 

Tabel 2.5 geeft een overzicht van het aantal meldingen en de incidentie-
cijfers per economische hoofdsectie voor sectoren met vijf of meer mel-
dingen. De drie sectoren met de hoogste beroepsziekte-incidentie zijn: 
zakelijke dienstverlening (ondersteuning), bouwnijverheid en industrie.

Tabel 2.5
Het aantal meldingen en de incidentiecijfers (per 100.000 werknemers) per economische hoofdsectie 
voor sectoren met vijf of meer meldingen

Economische hoofdsectie
Aantal 

meldingen
Aantal 
artsen Incidentie 95% BI

Zakelijke dienstverlening (ondersteuning) 23 7 197 116-278

Bouwnijverheid 18 5 174 93-254

Industrie 73 23 157 121-192

Informatie en communicatie 17 2 150 78-221

Overheid en openbaar bestuur 79 13 139 108-169

Onderwijs 32 8 138 90-186

Vervoer en opslag 20 6 98 55-141

Groot- en detailhandel 18 8 91 49-134

Gezondheidszorg en maatschappelijke 
dienstverlening

81 24 88 69-107

Landbouw, bosbouw en visserij 16 4 79 40-118

Overige 13 8 25 11-38

Tabel 2.3
Aantal en percentage beroepsziektemeldingen naar mate van arbeidsongeschiktheid in 2023

Mate van arbeidsongeschiktheid N=2.347 %

Geen tijdelijke of blijvende arbeidsongeschiktheid 153 6,5

Tijdelijke arbeidsongeschiktheid 1.991 84,8

 – verzuimduur niet gespecificeerd 102 4,3

 – 0-3 dagen 7 0,3

 – 4-6 dagen 9 0,4

 – 7-13 dagen 8 0,3

 – 14-20 dagen 15 0,6

 – 21 dagen tot 1 maand 36 1,5

 – 1-3 maanden 386 16,4

 – 3-6 maanden 708 30,2

 – meer dan 6 maanden 720 30,7

Blijvende arbeidsongeschiktheid 187 8,1

 – % onbekend 86 3,7

 – minder dan 10% 12 0,5

 – 10 tot 14% 4 0,2

 – 15 tot 19% 4 0,2

 – 20 tot 29% 10 0,4

 – 30 tot 49% 6 0,3

 – meer dan 50% 65 2,8

Dood 3 0,1

Onbekend 13 0,6

Tabel 2.4
Gegeven adviezen

Aantal meldingen (N=2.347) Aantal adviezen (N=4.688)

 N % N %

Geen advies gerapporteerd 55 2,3   

Minimaal 1 advies gegeven 2.292 97,7   

Behandeling of therapie   1.626 34,7

Organisatorische interventie   1.240 26,5

Gedragsmatige interventie   1.095 23,4

Nader medisch onderzoek   253 5,4

Nader werkplekonderzoek   236 5,0

Persoonlijke beschermingsmiddelen   150 3,2

Technische interventie   88 1,9
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sen met die allergene stof. In de praktijk treedt sensibilisatie vaak op na 
langdurig, herhaald of intensief contact. Als het contact met het allergeen 
via de lucht tot stand komt spreken we van een airborn of aerogeen aller-
gisch contacteczeem (vaak in het gelaat en dan vaak rondom de ogen).

Herziening zes­stappenplan beroepsziekten
Wanneer de bedrijfsarts een beroepsziekte vermoedt, worden bij de 
beoordeling daarvan een aantal aspecten systematisch in kaart gebracht. 
Deze diagnostische aspecten zijn beschreven in de eerste vijf stappen 
van het stappenplan. In het herziene stappenplan wordt extra aandacht 
besteed aan de individuele gevoeligheid en aan hoe om te gaan met 
on zekerheid bij het vaststellen en melden van een vermoede beroeps-
ziekte. De zesde stap richt zich met name op individuele preventieve 
interventies en begeleiding van de betrokken werkende en (collectieve) 
primaire en secundaire preventieve maatregelen. De individuele behan-
deling van beroepsziekten valt buiten de scope van het stappenplan. Het 
doel van het zes-stappenplan voor bedrijfsartsen is om het melden te ver-
gemakkelijken en om juiste preventieve maatregelen en interventies in te 
zetten. Preventie wordt soms verondersteld veel tijd te kosten, maar dit 
is geen vaststaand feit. De praktische tips in het herziene zes-stappenplan 
beogen de drempel tot het inzetten van preventieve adviezen en inter-
venties verder te verlagen. 3 

Meldingen van beroepsziekten in andere Europese landen
In Groot-Brittannië (67,5 miljoen inwoners 6) waren in 2021/2022 naar 
schatting 1,8 miljoen door werk veroorzaakte of verergerende gevallen 
van zelf-gerapporteerde werkgerelateerde aandoeningen oftewel 5,4% 
van de werkpopulatie. 7 In totaal betreft 78% van de werkgerelateerde 
aan doeningen psychische aandoeningen als overspanning, depressie en 
angst (51%) en aandoeningen aan het bewegingsapparaat (27%). In 2021 
overleden 2.268 mensen ten gevolge van een mesothelioom. In totaal 
wordt het jaarlijks aantal doden door longaandoeningen en kanker door 
bloot stelling aan (chemische) stoffen in het werk geschat op 12.000.

In Duitsland (83,4 miljoen inwoners 6) bedroeg in 2022 het aantal 
 meldingen van vermoede beroepsziekten 370.141, 8 een stijging van 63% 
ten opzichte van het jaar daarvoor, vooral door COVID-19. In totaal 
betreft 93% van deze vermoede beroepsziekten infectieziekten (80%), 
huidaandoeningen (6%), longaandoeningen (4%) en aandoeningen ver-
oorzaakt door fysieke en fysische factoren (4%). Het aantal vastgestelde 
beroepsziekten bedroeg 199.542 (61% stijging ten opzichte van 2021). Het 
aantal overlijdensgevallen door beroepsziekten bedroeg 2.148, waarvan 
het grootste deel door ziekten veroorzaakt door asbest.

2.5 (Inter)nationale ontwikkelingen beroepsziekten

Nationale registratierichtlijnen
In 2023 zijn de registratierichtlijn depressie en contacteczeem geactuali-
seerd. 3 

De registratierichtlijn depressie 4 is ingedeeld volgens het zes-stappenplan 
en bevat informatie over de diagnose conform DMS-5 en werkgerela-
teerde risicofactoren. Gebleken is dat een aantal factoren in het werk een 
bijdrage kan leveren aan het ontstaan van een depressie. Voor een aantal 
van deze factoren hebben we voldoende bewijs: 

 - hoge werkdruk;
 - disbalans hoge inspanning gepaard met lage beloning; 
 - weinig taakautonomie; 
 - onvoldoende steun van collega’s en 
 - pesten. 

Voor een aantal van deze factoren is minder bewijs. Ga er van uit dat er 
wellicht een relatie is tussen de volgende factoren en depressie: 

 - emotionele taakeisen; 
 - onvoldoende steun leidinggevende; 
 - geweld; 
 - procedurele onrechtvaardigheid; 
 - relationele onrechtvaardigheid; 
 - rolonduidelijkheid; 
 - rolconflict; 
 - werkonzekerheid; 
 - nachtwerk en 
 - seksueel grensoverschrijdend gedrag (op jonge leeftijd).

De beroepsziekteregistratierichtlijn contacteczeem 5 is beschreven aan de 
hand van het zes-stappenplan voor het melden van beroepsziekten van 
het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten (NCvB). Contacteczeem 
is een veel voorkomende beroepsziekte. Het is een vorm van eczeem die 
ontstaat als gevolg van huidcontact met veelal irriterende en/of aller-
gische stoffen. Irritatief contacteczeem ontstaat als gevolg van een serie 
van herhaalde minimale huidbeschadigingen die elkaar langdurig en fre-
quent opvolgen. De meest voorkomende oorzaken van irritatief contact-
eczeem op het werk zijn blootstelling aan water, detergentia, shampoos, 
schuurmiddelen, oplosmiddelen en fysische factoren zoals droge wind, 
vocht en occlusie door het dragen van handschoenen. Allergisch contac-
teczeem treedt op indien een daartoe gesensibiliseerde werkende met de 
‘allergene’ stof in contact komt. Het eczeem ontstaat op de contactplaat-
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In België (11,7 miljoen inwoners 6) bedroeg het aantal aanvragen voor 
compensatie van arbeidsongeschiktheid door een beroepsziekte 11.012 
in 2022. In totaal betreft 96% van deze vermoede beroepsziekten long-
aandoeningen (18%) en aandoeningen veroorzaakt door fysieke en 
fysische factoren (78%). Het aantal overlijdensgevallen ten gevolge van 
beroepsziekten bedroeg 203, voornamelijk door asbestgerelateerde aan-
doeningen en silicose. 9
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3. Aandoeningen 
aan het houding­ 
en bewegings­
apparaat

Diagnose

25% Schouderaandoeningen, zoals 
subacromiaal pijnsyndroom

17% Polsaandoeningen, zoals
carpaal tunnelsyndroom

15% Elleboogaandoeningen, zoals 
epicondylitis lateralis

15% Rugaandoeningen, 
         zoals hernia

  6% Knie-aandoeningen, 
         zoals artrose

Arbeidsongeschiktheid

77%  >1 maand 

5% 
Niet 

6% 
<1 week 

4% 
1 week-1 maand

8% 
Blijvend  

Risicofactoren

19% Snel herhaalde
armbewegingen uitvoeren          

19% Tillen en dragen

13% Veel kracht zetten

  9% Duwen en trekken van o.a. 
rollend materieel

  7% Werken boven 
schouderhoogte

1
2 3

Sector

24% Industrie

14% Bouwnijverheid

14% Vervoer en opslag  
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3.1 Omschrijving en definitie van de aandoeningen

Beroepsziekten aan het houding- en bewegingsapparaat zijn onder-
verdeeld naar lichaamsregio: aandoeningen aan de bovenste ledematen 
(schouder, arm, elleboog, pols en hand), de rug inclusief nek en bek-
ken, en de onderste ledematen (heup, benen, knieën, enkel en voet). 
Om bedrijfsartsen bij het melden te ondersteunen heeft het Nederlands 
Centrum voor Beroepsziekten (NCvB) op dit moment 24 registratie-
richtlijnen voor de meest vóórkomende beroepsziekten aan het  houding- 
en bewegingsapparaat. 3 Deze zijn op de website verdeeld over de drie 
lichaamsregio’s zoals laterale epicondylaire tendinopathie (tennis-
elleboog) voor de bovenste ledematen, lumbosacraal radiculair syndroom 
(hernia in de onderrug) voor de rug, en artrose (kraakbeenverlies) van de 
knie voor de onderste ledematen.

3.2 Omvang van de problematiek

De drie meest gemelde beroepsziekten aan het houding- en bewegings-
apparaat in 2023 zijn net als in voorgaande jaren alle drie aandoeningen 
aan de bovenste ledematen: subacromiaal pijnsyndroom (specifieke pijn 
onder het schouderdak bij het optillen van de arm) met 74 meldingen, 
laterale epicondylaire tendinopathie (tenniselleboog) met 70  meldingen 
en carpaal tunnelsyndroom (zenuwbeknelling in de pols) met 55 mel-
dingen. De verdeling van de beroepsziektemeldingen over de drie 
lichaamsregio’s is: 70% aan de bovenste ledematen, 14% aan de rug, 14% 
aan de onderste ledematen en een overige categorie van 2% waarbij niet 
bekend is welke lichaamsregio het betreft. Dit laatste geldt bijvoorbeeld 
voor de beroepsziektemelding ‘overige aandoeningen van weke delen 
door druk en (over)belasting’. Voor de aandoeningen aan de bovenste 
ledematen kan ook een onderverdeling worden gemaakt naar schouder/
bovenarm, elleboog/onderarm en pols/hand. Figuur 3.1 laat zien dat de 
meeste beroepsziektemeldingen in de schouder/bovenarm regio zijn gelo-
kaliseerd en de minste in de elleboog/onderarm regio. De categorie ‘RSI, 
niet gespecificeerd’ betekent dat op basis van de diagnose niet is vast te 
stellen waar de beroepsziekte is gelokaliseerd. Een voorbeeld is ‘overige 
artrosen’. Voor de lichaamsregio rug is de meest gemelde beroepsziekte 
acute lage rugpijn met 19 meldingen en voor de onderste ledematen 
artrose (kraakbeenverlies) van de knie met 19 meldingen.

De drie hoogste incidentiecijfers per 100.000 werknemers in 2023 voor 
aandoeningen aan het houding- en bewegingsapparaat op basis van 
 minimaal drie meldende bedrijfsartsen komen uit de landbouw, bosbouw 
en visserij (74; 95% betrouwbaarheidsinterval (95% BI): 37-112), industrie 
(54; 95% BI: 33-75) en vervoer en opslag (39; 95% BI: 12-67). In deze drie 
sectoren komen beroepsziekten aan het houding- en bewegingsapparaat 

In 2023 hebben 280 bedrijfsartsen ieder 
gemiddeld twee beroepsziekten en in totaal 
590 beroepsziekten aan het houding- en 
bewegings apparaat gemeld. De drie meest 
gemelde beroepsziekten zijn subacromiaal  
pijn syndroom met 74 meldingen, laterale  
epicondy laire tendinopathie met 70 meldingen en 
 carpaal tunnelsyndroom met 55 meldingen. In de 
 sectoren landbouw, bosbouw en visserij,  industrie 
en  vervoer en opslag komen beroepsziekten 
aan het houding- en bewegings apparaat 1,5 tot 
3 keer vaker voor dan gemiddeld in Nederland. 
De belangrijkste risicofactoren in werk voor deze 
beroepsziekten zijn snel herhaalde armbewegingen 
uitvoeren, tillen en dragen en veel kracht zetten 
met de handen. Het productiviteitsverlies bij een 
beroepsziektemelding is hoog: ruim driekwart van 
de werkenden verzuimt minimaal één maand en 
acht procent van deze beroepsziekten resulteert in 
blijvende arbeidsongeschiktheid.
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tussen de anderhalf en drie keer vaker voor dan gemiddeld in Nederland 
(24; 95% BI: 19-29) (zie figuur 3.2).

De meeste beroepsziekten komen voor bij werkenden van 41 jaar en 
ouder: dit geldt voor 74% van alle beroepsziektemeldingen bij mannen en 
voor 77% bij vrouwen. Het bijbehorende productiviteitsverlies is hoog: 
25% van de beroepsziektemeldingen gaat gepaard met 1-3 maanden ver-
zuim, 31% met 3-6 maanden verzuim en 22% met meer dan 6 maanden. Bij 
8% is er zelfs sprake van blijvende arbeidsongeschiktheid. De beroepen 
met de meeste meldingen zijn ongeschoolde arbeiders zoals in de mijn-
bouw, de bouwnijverheid, de industrie en het vervoer (16%), praktisch 
opgeleide bouwvakkers (12%) en huishoudelijke hulpen en schoon-
makers (6%).

De vijf belangrijkste werkgerelateerde risicofactoren voor beroepsziekten 
aan het houding- en bewegingsapparaat in Nederland zijn snel herhaalde 
armbewegingen uitvoeren (19%), tillen en dragen van onder andere lasten 
(19%), veel kracht zetten met de handen (13%), duwen en trekken van o.a. 
rollend materieel (9%) en werken boven schouderhoogte (7%). 

In figuur 3.3 is te zien dat de vijf meest gemelde werkgerelateerde risico-
factoren de oorzaak zijn van beroepsziekten in meerdere lichaamsregio’s. 
Zo is tillen en dragen een risicofactor voor beroepsziekten aan de rug 
(32%), schouder/bovenarm (32%), elleboog/onderarm (13%), pols/hand 
(9%),  onderste extremiteit (7%) en overige beroepsziekten (17%). Dit 
 benadrukt het belang om juist bij de risico-inventarisaties en evaluaties 
(RI&E) te  beschrijven hoeveel werkenden te maken hebben met deze 
 specifieke risico’s. Deze risico’s voor de RI&E zijn zo veel als mogelijk 
in maat en getal  gespecificeerd in onze 24 beroepsziekteregistratie-
richtlijnen.

Pols/hand Elleboog Schouder Rug Onderste extremiteit Overige

Herhaalde 
armbewegingen

Tillen
en dragen

Veel kracht
met de handen

Duwen
en trekken

Werken boven 
schouderhoogte

Figuur 3.3
De vijf meest gerapporteerde risicofactoren en hun bijdrage aan het veroorzaken van de meest 
gerapporteerde beroepsziekten aan het houding- en bewegingsapparaat in Nederland in 2023, inclusief 
een categorie overige beroepsziekten

  Schouder/bovenarm   Elleboog/onderarm   Pols/hand   RSI, niet gespecificeerd

Figuur 3.1
Het percentage beroepsziekten aan de bovenste ledematen verdeeld naar schouder/
bovenarm, elleboog/onderarm, pols/hand en een categorie niet gespecificeerd (RSI) in 
verhouding tot het totaal aantal beroepsziekten aan het houding- en bewegingsapparaat 
in Nederland in tussen 2019-2023

Figuur 3.2
De incidentie van het aantal beroepsziektemeldingen van aandoeningen aan het 
houding- en bewegingsapparaat gemiddeld voor Nederland van 2019 tot en met 2023 
voor de drie sectoren met het hoogste aantal meldingen in 2023

  Vervoer en opslag   Landbouw, bosbouw en visserij   Industrie   Nederland
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drie uur per dag. Persoonsgebonden risicofactoren zijn obesitas, vrouwe-
lijk geslacht en middelbare leeftijd. 

Recente systematische literatuurstudies in de medische literatuur zijn 
ook verschenen over chronische lage rugpijn 11 en peesaandoeningen in de 
schouder. 12 De belangrijkste werkgerelateerde risicofactoren voor chro-
nische lage rugpijn zijn tillen en dragen van lasten (odds ratio 1,7, 95% BI 
1,4-2,2) en buiging van de romp (odds ratio 1,5 95% BI 1,2-1,9). 11 De belang-
rijkste werkgerelateerde risicofactor voor peesaandoeningen in de schou-
der is werken met de armen boven schouderhoogte in combinatie met het 
leveren van aanzienlijke kracht met de handen. 12 De twee bij behorende 
risicomaten variëren van 1,11 (95% betrouwbaarheidsinterval 1,01-1,22) 
voor elke toename in geleverde kracht of 2,43 (95% BI 1,04-5,68) voor de 
aanwezigheid van deze risicofactor in vergelijking met de afwezigheid van 
de risicofactor. 

Preventieve mogelijkheden 
De verwachting is dat de blootstelling aan werkgerelateerde risico factoren 
voor aandoeningen aan het bewegingsapparaat in termen van tijdsduur 
of frequentie van specifieke houdingen en/of bewegingen in de komende 
jaren steeds beter te meten zijn. 13 Nu vindt de inschatting vaak plaats op 
basis van het inzicht van de werkende en/of expert, al dan niet aangevuld 
met filmpjes gemaakt met een mobiele telefoon. Soms wordt in aan-
vulling daarop ook gebruik gemaakt van dagelijkse productie cijfers over 
hoeveel objecten handmatig verplaatst zijn en/of vierkante meters die 
geproduceerd zijn. De sensorontwikkelingen gaan snel. Een voorbeeld 
voor de rug zijn zogenaamde intelligente wearables voor op de werkvloer 
(https://www.spinewise.be/). Deze draagbare technologie maakt continue 
metingen van meerdere lichaamsdelen mogelijk met een nauwkeurigheid 
die beter is dan op basis van visuele observaties. Dit maakt het ook moge-
lijk om continu in de tijd blootstelling aan houding en beweging vast te leg-
gen. Het is daarbij ook mogelijk deze data auto matisch te analyseren zodat 
directe terugkoppeling kan worden gegeven aan de werkende en/of een 
expert. Hoewel de verbeterde bruikbaarheid de inzet van deze sensoren in 
werk vergemakkelijkt, blijven er uit dagingen over ter preventie van werk-
gerelateerde aandoeningen aan het houding- en het bewegingsapparaat. 
Een voorbeeld van een uitdaging is welke meetmethoden en analysetech-
nieken nodig zijn om een goede voorspeller te zijn van het daadwerkelijke 
risico op een specifieke aandoening aan het bewegingsapparaat. 13 Deze uit-
dagingen worden hopelijk met internationale samenwerking opgepakt en 
opgelost. Een veelbelovende methode daarvoor is de zogenaamde health 
impact assessment. 14-16 Daarmee kan op relatief eenvoudig wijze het ver-
minderde aantal werkgerelateerde ziekten worden berekend op basis van 
de gemeten blootstelling voor en na de inzet van preventieve maat regelen 
in combinatie met epidemiologische data over hoe groot het risico is op 

3.3 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen 

Oorzaken en risicofactoren 
Ook dit jaar zijn meerdere studies verschenen over welke werk-
gerelateerde risicofactoren in welke mate bijdragen aan het ontstaan of 
verergeren van aandoeningen aan het bewegingsapparaat. Deze studies 
zijn niet alleen waardevol voor het vaststellen van een beroepsziekte, 
maar ook voor preventie omdat op basis van enkele vragen tijdens de 
anamnese of tijdens een werkplekbezoek kan worden vastgesteld welke 
werkende(n) mogelijk een verhoogd risico heeft/hebben op een werkge-
relateerde ziekte. Voor 24 aandoeningen aan het bewegingsapparaat zijn 
deze risicovolle blootstellingscriteria al gespecificeerd in de beroeps-
ziekteregistratierichtlijnen, zie https://www.beroepsziekten.nl/registratie-
richtlijnen/aandoeningen-bewegingsapparaat. 

Drie voorbeelden van risicovolle blootstelling voor drie veelvoorkomende 
aandoeningen uit bestaande registratierichtlijnen zijn: 
1. Lumbosacraal radiculair syndroom (hernia in de onderrug): het herhaald 

dagelijks tillen en/of dragen van lasten zwaarder dan 5 kg waarbij voor de 
dagelijkse blootstelling te denken valt aan tillen en/of dragen van meer dan 
2 uur per dag of vaker dan 25 keer per dag, en voor de blootstellingsduur 
aan een periode van meer dan 10 jaar, en 

2. Knieartrose (verminderd kraakbeen in de knie): meer dan 4 uur per dag 
knielen of hurken gedurende meer dan 12,5 jaar 

3. Subacromiaal pijnsyndroom (specifieke pijn onder het schouderdak bij 
het optillen van de arm) met dagelijks werken met de hand op of boven 
schouderhoogte van ≥ 1 uur per dag.

Dit jaar hebben bedrijfsarts in opleiding Nicole Spruijt en opleider Arco 
Verhoeven de beroepsziekteregistratierichtlijn voor hielspoor uit 2007 
herijkt op basis van een systematische literatuurstudie en een casus-
beschrijving. 10 Zij vonden vier nieuwe studies sinds 2007. De vier studies 
gebruikten verschillende definities van hielspoor: een klinische diagnose of 
een zelfdiagnose via een vragenlijst. De vier onderzoeken gebruikten ook 
verschillende definities van staan en lopen in hun vragenlijst. In één van de 
vier onderzoeken werd geen verband gevonden tussen staan of lopen en 
hielspoor. De odds ratios in de overige drie onderzoeken varieerden van 
1,3 tot en met 3,6 (met 95% BI van 1,1 tot en met 10,1). In één studie werd 
ook een dosis-response relatie berekend, waarbij het risico op hielspoor 
verhoogde voor iedere tien procent van de werktijd dat werknemers langer 
liepen (odds ratio 1,5) of stonden (odds ratio 1,3). Spruijt en Verhoeven 
concluderen dat er een verhoogde prevalentie is van hielspoor, pijnlijke 
voeten of pijnlijke hielen bij werkenden die langdurig staan, denk aan vier 
uur per dag, en bij werkenden die veel lopen tijdens het werk, denk aan 
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een bepaalde aandoening door de blootstelling in het werk. Zo nodig kun-
nen de beroepsziekteregistratierichtlijnen daarvoor gebruikt worden om 
vast te stellen wat risicovolle blootstelling is voor een specifieke aandoe-
ning aan het bewegingsapparaat. 

Een andere interessante ontwikkeling voor preventie van werk-
gerelateerde aandoeningen aan het bewegingsapparaat is de recente 
 categorisering van de zogenaamde persoonlijke werkwijze ofwel 
 ‘individual working practice’. 17 Op basis van een systematische literatuur-
studie zijn acht categorieën van preventie gedefinieerd op welke wijze 
een werkende zelf zijn risicovolle blootstelling aan lichamelijke belasting 
kan verminderen. 17 De categorieën zijn: 
1. professioneel gedrag, 
2. beroepsvaardigheden, 
3. variatie in de uitvoering, 
4. gebruik hulpmiddelen, 
5. fysieke training, 
6. aanpassen werkplek, 
7. motorische vaardigheden en 
8. taak-inhoud en taakorganisatie. 

risico op Dupuytren met 17% (95% 
BI 1,08-1,27) toe. In de studie 
is gecorrigeerd voor persoons-
gebonden factoren als leeftijd, 
geslacht, roken, alcoholgebruik, 
BMI en andere co-morbiditeit zoals 
 diabetes mellitus. 3

Stap 3. Vaststellen van de aard en 
het niveau van de oorzakelijke 
blootstelling: De patiënt werkt 
meer dan vijftig uur in de week 
waarbij hij ook zwaar werk uit-
voert. Dit werk voldoet aan de ken-
merken van de zwaarst beschreven 
categorie met een NET score 
 tussen de 90-100 punten. Uitgaande 
dat hij dit werk ruim dertig jaar 
uitvoert, resulteert dat in een 
risico verhoging van meer dan 60% 
ten opzichte van iemand die dit 
handbelastende werk niet doet.

Stap 4. Nagaan van een andere 
mogelijke verklaring en de rol 
van individuele gevoeligheid: 
Dupuytren is een complex ziekte-
beeld met meerdere oorzaken. Bij 
deze patiënt was ook sprake van 
een niet-werkgerelateerde risi-
cofactor, namelijk roken. Verder 
was zijn hobby sleutelen aan de 
motor en het rijden op een motor. 
Dit doet hij een beperkt aantal 
uren per week gezien zijn drukke 
werk. Hij heeft verder geen andere 
risico factoren.

Stap 5. Afweging beroeps-
ziekte: Uitgaande van wat er 
beschreven is in stap 3 en 4 
concludeerden de auteurs dat 
Dupuytren bij deze patiënt waar-
schijnlijk een beroepsziekte is.

Casus – Bouwvakker met de ziekte 
van Dupuytren 19 
Stap 1 Diagnose: Een orthopedisch 
chirurg ziet een 56-jarige patiënt 
met ernstige flexiecontracturen 
in de vingers van beide handen. 
Hij werkt in de bouw als zzp’er. 
In zijn vrije tijd sleutelt hij aan 
zijn motor en hij heeft in het ver-
leden veel geracet. Zijn klachten 
zijn ernstige kromstand van de 
 vingers van beide handen. Hij heeft 
moeite met kracht uitoefenen, 
bijvoorbeeld knijpen en wringen 
en het hanteren van gereedschap 
zoals schroevendraaiers, boren, 
slijptol en klopboormachine. Hij 
is hierdoor ernstig beperkt in het 
uitvoeren van zijn werk. Daardoor 
vindt hij zichzelf minder nuttig 
en is hij meer onzeker. De diag-
nose is de ziekte van Dupuytren 
(Koetsiershand).

Stap 2. Vaststellen van relatie 
met het werk: Recent onderzoek 
laat zien dat handwerk een risi-
cofactor is voor de ziekte van 
Dupuytren. 20 Het onderzoek is 
gebaseerd op data van de UK 
Biobank met 196.252 deelnemers. 
Om te bepalen of het risico op 
Dupuytren verhoogd werd door 
handwerk, werden 259 deelnemers 
met Dupuytren die handwerk uit-
voerden vergeleken met 755 deel-
nemers met Dupuytren die dat niet 
deden. Voor de vraag of er ook een 
dosis-response relatie is, waren 
dit 96.563 deelnemers, waarvan 
496 deelnemers met Dupuytren. 
Handwerk is voor de eerste 
vraag gedefinieerd als meestal of 

altijd handwerk verrichten in het 
huidige beroep en het risico is 
vergeleken met deelnemers die 
in hun huidige beroep soms of 
nooit handwerk verrichten. Uit de 
analyse bleek dat meestal of altijd 
handwerk verrichten resulteerde 
in een groter risico op Dupuytren 
met 29% (95% BI 1,12-1,49). Voor 
de dosis- response relatie is voor 
handwerk een somscore berekend 
op basis van de kenmerken van het 
handwerk en het aantal jaren dat 
het beroep werd uitgevoerd. De 
kenmerken van het handwerk zijn 
gebaseerd op de antwoorden met 
een Likertschaal op de volgende 
drie vragen: 1. ‘Hoe belangrijk 
is het hanteren en verplaatsen 
van objecten voor de uitvoering 
van uw werk?’, 2. ‘In welke mate 
is hanteren en verplaatsen van 
 objecten nodig om uw werk uit 
te voeren?’ en 3. ‘Hoeveel tijd 
besteedt u in uw werk aan het 
gebruik van uw hand om objecten, 
gereedschappen of bedieningsele-
menten te hanteren, te bedienen 
of te voelen? De kenmerken van 
dit handwerk resulteerden in een 
score van 0-100. Een voorbeeld 
van een beroep met een 0-10 score 
is  epidemioloog, met een 60-70 
score een chirurg en met een 
90-100 score een vloerenlegger. 
Vervolgens is deze score verme-
nigvuldigd met het aantal jaren 
dat dit beroep werd uitgevoerd. 
Dit resulteerde in totaalscore 
van 0 tot meer dan 3000 punten. 
Met iedere 750 punten nam het 
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Deze categorieën zijn niet alleen van nut om preventie optimaal in 
te zetten, maar ook om te evalueren welke categorie bij welke werk-
gerelateerde aandoening het beste werkt. We weten bijvoorbeeld dat 
tiltraining niet effectief is om lage rugpijn te voorkómen 18 en we weten 
dat het gebruik van een hulpmiddel zoals een afreimachine wel effectief 
is ter preventie van lage rugpijn, het lumbosacraal radiculair syndroom 
én knieartrose bij vloerenleggers. 16 De volgende stap in de ontwikke-
ling van de persoonlijke werkwijze is dat ook internationale experts hun 
mening geven over de definitie van de categorieën en aangeven of er nog 
categorieën ontbreken.

3.4 Conclusies

Bovenste ledematen zorgen voor meest gemelde beroepsziekten aan het 
bewegingsapparaat 
De drie meest gemelde beroepsziekten aan het houding- en 
bewegingsapparaat in Nederland zijn gelokaliseerd in de bovenste ledematen: 
subacromiaal pijnsyndroom (specifieke pijn onder het schouderdak bij het 
optillen van de arm), laterale epicondylaire tendinopathie (tenniselleboog) en 
carpaal tunnelsyndroom (zenuwbeknelling in de pols). 

In kaart brengen drie meest voorkomende werkplekrisico’s essentieel in 
RI&E
Ter preventie van beroepsziekten aan het houding- en bewegingsapparaat in 
Nederland is het aan te raden om in iedere RI&E de drie meest voorkomende 
werkplekrisico’s in kaart te brengen, te weten snel herhaalde armbewegingen 
uitvoeren, tillen en dragen en veel kracht zetten met de handen.

Draagbare sensoren zorgen voor betere meting blootstelling 
Door het gebruik van draagbare sensoren is de blootstelling aan 
werkgerelateerde risicofactoren voor aandoeningen aan het houding- en 
bewegingsapparaat in termen van tijdsduur of frequentie van specifieke 
houdingen en/of bewegingen in de komende jaren steeds beter te meten. Ook 
is het dan relatief makkelijk om het effect op de daadwerkelijke preventie van 
de ziekte te schatten met een zogenoemd health impact assessment.
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4. Psychische 
aandoeningen

Diagnose

15% Posttraumatische stress-stoornis

  4% Depressieve episode

  3% Overige reacties op ernstige stress

48% Overige aanpassingsstoornissen /
surmenage

27% Burn out

Arbeidsongeschiktheid

86%  >1 maand 

2% 
Niet 

4% 
<1 week 

2% 
1 week-1 maand

6% 
Blijvend  

Risicofactoren

29% Het hebben van te 
veel werk

15% Traumatische 
ervaringen / agressie / 
intimidatie

12% Weinig sociale steun 
leidinggevende

  9% Hoge psychologische 
taakeisen

  6% Taakautonomie

1
2 3

Sector

22% Overheid en openbaar bestuur

21% Gezondheidszorg en
maatschappelijke dienstverlening

13% Industrie  

3% 7%
<3
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ar

9% 15
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%    
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Mannen Vrouwen

Meldingen

1460 meldingen

door 395  artsen
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is vaak sprake van extreme vermoeidheid en uitputting, ontregeling van 
emotionele en cognitieve processen en wordt mentale afstand genomen. 
Een en ander hebben we ook verwoord in de Nederlands Centrum voor 
Beroepsziekten (NCvB)-richtlijn overspanning en burn-out. 21 

Een posttraumatische stressstoornis (PTSS) is een klinisch beeld dat 
samenhangt met een of meerdere levensbedreigende, ingrijpende of zelfs 
catastrofale gebeurtenissen. Deze zijn van een dermate grote intensiteit 
dat ze vrijwel altijd heftige emoties oproepen. Te denken valt aan ernstige 
ongelukken of levensbedreigende incidenten. 22

Voor het vaststellen van de diagnose depressie wordt de DSM-5 gehan-
teerd. Gebleken is dat een aantal factoren in het werk een bijdrage kan 
leveren aan het ontstaan van een depressie. Voor een aantal van deze 
factoren hebben we voldoende bewijs, zoals verwoord in de registratie-
richtlijn. 4 

Ga uit van een relatie tussen de volgende factoren en depressie: 
 - hoge werkdruk; 
 - disbalans hoge inspanning gepaard met lage beloning; 
 - weinig taakautonomie; 
 - onvoldoende steun van collega’s en 
 - pesten. 

Voor een aantal van deze factoren is minder bewijs. Ga er van uit dat er 
wellicht een relatie is tussen de volgende factoren en depressie: 
 - emotionele taakeisen; 
 - onvoldoende steun leidinggevende; 
 - geweld; 
 - procedurele onrechtvaardigheid; 
 - relationele onrechtvaardigheid; 
 - rolonduidelijkheid; 
 - rolconflict; 
 - werkonzekerheid; 
 - nachtwerk en 
 - seksueel grensoverschrijdend gedrag (op jonge leeftijd). 

4.2 Omvang van de problematiek 

De rangorde van meldingen van psychische beroepsziekten zoals weer-
gegeven in tabel 4.1 blijft al jaren min of meer ongewijzigd: overspanning 
en burn-out op nummer één, gevolgd door PTSS en daarna depressie. 

 

In 2023 meldden 395 bedrijfsartsen 
1.460 psychische beroepsziekten. Dat aantal 
is min of meer  hetzelfde als in het voorgaande 
jaar. Onduidelijk is of de afname ten opzichte 
van eerdere jaren te maken heeft met het dalend 
aantal bedrijfsartsen en het stijgend aantal 
verpleeg kundigen dat in taakdelegatie werkt. De 
 belangrijkste psychische beroepsziekten zijn over-
spanning en burn-out, posttraumatische stress-
stoornis en depressie. De meldingen komen vooral 
vanuit de overheid, gezondheidszorg, industrie en 
onderwijs met risicofactoren als werkhoeveelheid, 
gebrek aan sociale steun, traumatische ervaringen, 
agressie en intimidatie en hoge psychologische 
taakeisen.

 
4.1 Omschrijving en definitie van de aandoeningen 

Overspanning wordt gezien als het gevolg van een onbalans tussen 
stressveroorzakende factoren en het verwerkingsvermogen van een 
persoon waardoor iemand controleverlies en machteloosheid ervaart. 
Diverse psychische of lichamelijke klachten kunnen verschijnselen 
zijn van overspanning, zoals moeheid, onrust, prikkelbaarheid, slaap-
problemen en hartkloppingen. Als de stressveroorzakende factoren voor 
het belangrijkste deel in het werk liggen, zien we overspanning als een 
beroepsziekte. Dit wordt ook wel een aanpassingsstoornis of surmenage 
genoemd. Houden de klachten van overspanning langer dan zes maanden 
aan dan spreken we niet meer van overspanning, maar van burn-out. Er 
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4.3 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen 

Oorzaken en risicofactoren 
Al jaren verschijnen er publicaties over het ontstaan over werkgerela-
teerde stress en burn-out. 21 Vaak wordt het model van Karasek gebruikt 
om aan de ene kant de psychische belasting van het werk in kaart te 
brengen en aan de andere kant de effecten van deze blootstelling voor 
wat betreft het ontstaan van stressklachten, burn-out en depressie. Het 
ontstaan van PTSS is van een andere orde en hangt veelal samen met het 
acute en intense karakter van de blootstelling. 22 

Preventieve mogelijkheden 
De voorkeur heeft het wegnemen of reduceren van de bron van het pro-
bleem, gevolgd door organisatorische en/of procedurele maatregelen en 
maatregelen op persoonlijk niveau. 

Voor het nemen van beheersmaatregelen wordt in de Arbowet de 
Arbeidshygiënische strategie beschreven (zie Arbobesluit artikel 4.4). 23 
Centraal in dit Arbobesluit staat de bronaanpak, waarbij de bron wordt 
weggenomen. Voor psychische klachten blijkt bronaanpak lastiger, zeker 
in een tijd met een verhoogde werkdruk door optimalisatie van werk-
processen en een tekort aan personeel, zoals nu het geval is. Daarnaast is 

Tabel 4.1
Het aantal meldingen van psychische aandoeningen verdeeld naar diagnose over 2019-2023

2019  2020  2021  2022  2023 

Diagnose  N=2.222  %  N=1.821  %  N=1.662  %  N=1.431  %  N=1.460   %

Overspannenheid en 
burn-out 

1.664  74,9  1.322  72,6  1.304  78,5  1.112  77,7  1.096  75,1 

Posttraumatische 
stressstoornis 

298  13,4  258  14,2  209  12,6  167  11,7  214  14,7 

Depressie  94  4,2  71  3,9  54  3,2  47  3,3  53  3,6 

Overige reacties op 
ernstige stress 

84  3,8  71  3,9  53  3,2  48  3,4  45  3,1 

Overige aandoeningen  82  3,7  99  5,4  42  2,5  57  4,0  52  3,6 

In figuur 4.1 is te zien dat er een afname is van het aantal meldingen van 
psychische beroepsziekten. Onduidelijk is of dit te maken heeft met het 
dalend aantal bedrijfsartsen en het stijgend aantal verpleegkundigen dat 
in taakdelegatie werkt, daar deze geen beroepsziekten mogen melden. 
Figuur 4.2 toont dat onderwijs, overheid en openbaar bestuur en infor-
matie en communicatie een hogere incidentie van psychische beroeps-
ziekten kent dan de gemiddelde cijfers voor heel Nederland.
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Figuur 4.2
De incidentie per 100.000 werknemers over 2019-2023 van psychische aandoeningen 
voor drie sectoren met een hoge incidentie in 2023
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Figuur 4.1
Aantal meldingen van psychische aandoeningen voor de top 4 sectoren over 
2019-2023
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0,25 tot 0,65; 12 studies. Ze hadden ook minder last van een  depressie 
(SMD -0,29, 95% BI -0,50 tot -0,09; 14 studies) en van stress perceptie 
(SMD -0,61, 95% BI -1,07 tot -0,15; 17 studies). Hoewel er  positieve 
 effecten werden gevonden van weerbaarheidstrainingen is er nader 
onderzoek nodig om tot robuuste uitspraken te komen over de effecten 
van deze trainingen en lijken de effecten van weerbaarheidstrainingen 
niet  een duidig.

Posttraumatisch groei 
Brooks en collega’s deden onderzoek naar mogelijke groei als gevolg 
van het meemaken van een ingrijpende gebeurtenis. 27 Naast negatieve 
gevolgen kan een ingrijpende gebeurtenis ook een positief effect hebben 

Casus – onderhoudsmonteur met 
overspanningsklachten 
Een 66-jarige onderhouds monteur 
heeft zich recent ziekgemeld omdat 
hij het niet meer trekt. Hij vertoont 
een overspanningsbeeld waarbij 
emoties op de voorgrond staan. 
Binnenkort werkt hij vijftig jaar in 
het vak waarvan 38 jaar bij de hui-
dige werkgever. Eind dit jaar hoopt 
hij met pensioen te gaan. Hij was in 
al die jaren zelden ziek en hoopte 
dat vol te kunnen houden, maar er 
zijn nu zoveel wisselingen op het 
werk, dat hij is uitgevallen. Zo is 
zijn leidinggevende recent ontsla-
gen waarbij de reden onduidelijk 
is. Deze is van dezelfde leeftijd 
en werkte ook al veel jaren bij dit 
bedrijf. De onderhoudsmonteur 
heeft nu een nieuwe jonge leiding-
gevende, die een zakelijke stijl van 
leidinggeven heeft en jonger is dan 
zijn eigen kinderen. Desgevraagd 
gaat het thuis goed en zijn er verder 
geen zorgen. 

Stap 1 Diagnose: overspannings-
beeld 

Stap 2. Vaststellen van relatie met 
het werk: duidelijk aanwezig, ging in 
de voorgaande jaren gewoon prima. 

Stap 3. Vaststellen van de aard en 
het niveau van de oorzakelijke 
blootstelling: ervaart een hoge 
druk en met name onzekerheid en 
gebrek aan sociale steun.

Stap 4. Nagaan van een andere 
mogelijke verklaring en de rol van 
individuele gevoeligheid: daarvoor 
zijn geen aanwijzingen. Hij heeft 
jaren goed gefunctioneerd. 

Stap 5. Afweging beroeps-
ziekte: uitgaande van wat er 
beschreven is, kunnen we hier 
spreken van een beroepsziekte. 

Stap 6. Hij had dit niet zien aan-
komen. Mogelijk helpt het als er 
een therapie wordt ingezet om zijn 
weerbaarheid te vergroten, zodat 
hij op een goede manier de eind-
streep van zijn pensioen kan halen.

het aan te overwegen om ook te kijken naar verhoging van de weerbaar-
heid van de werkende. 

Trimbos Instituut 
In 2016 publiceerde het Trimbos Instituut een factsheet voor een meer 
algemeen statement. 24 Zij onderzochten de internationale literatuur om 
na te gaan welke categorieën interventies in de werksetting zijn onder-
zocht en welke effectief zijn. Zij vonden aanwijzingen dat cognitieve 
gedragstherapie (3 meta-analyses, 35 studies), mindfulness/positieve 
 psychologie interventies (1 meta-analyse, 19 studies), yoga en ontspan-
ning (één review, 7 studies) effectief kunnen zijn. Dit gold niet voor 
fysieke activiteit. Het aantal studies is echter nog beperkt en de onder-
zoeken zeer divers. Dit bemoeilijkt het trekken van duidelijke conclusies 
en vraagt om nader onderzoek. 

Systematische review verpleegkundigen 
Yu en collega’s (2019) voerden naar zeggen de eerste systematische 
review uit naar persoonlijke en werkgerelateerde factoren die de weer-
baarheid van verpleegkundigen kunnen vergroten. 25 Van de 1482 studies 
die aanvankelijk werden gevonden, bleven er na selectie en exclusie 38 
over voor deze systematische review onder 18.705 verpleegkundigen. 
Hoewel er tot moment van publicatie van deze review geen consistent 
instrument bestond om deze weerbaarheid te meten, zijn er wel factoren 
gevonden die positief of negatief met weerbaarheid zijn geassocieerd. 
Daarin zijn de volgende zes factoren negatief geassocieerd met weer-
baarheid (job demands): stress, burn-out, moeheid, angst en depressie, 
PTSS en pesten op de werkplek. De volgende zes factoren zijn positief 
geassocieerd met weerbaarheid (job resources): tevredenheid met de 
baan, coping skills, sociale steun, eigeneffectiviteit of doeltreffendheid, 
baanbehoud en algemeen welbevinden. Het begrijpen van de veerkracht 
van verpleegkundigen kan daarmee bijdragen aan het voorkomen of ver-
minderen van psychische problemen. 

Cochrane review van Kunzler en collega’s 
Kunzler en collega’s voerden een Cochrane review uit onder bijna 7.000 
werkenden in de gezondheidszorg. 26 Ze maakten daarbij gebruik van 
44 gerandomiseerde gecontroleerde studies van werkenden in de gezond-
heidszorg. Het was een update van een eerdere review in 2017, die in 
2000 verscheen. Er werden weerbaarheidstrainingen uitgevoerd waarbij 
diverse vormen werden gecombineerd, zoals mindfulness en cognitieve 
gedragstherapie. Deze groep werd vergeleken met mensen die een onge-
specificeerde training kregen of alleen maar op de wachtlijst bleven 
staan. Werkenden in de gezondheidszorg die de training kregen rappor-
teren een hoger level van weerbaarheid dan controlegroepen (standar-
dised mean difference (SMD) 0,45, 95% betrouwbaarheidsinterval (BI) 



Beroepsziekten 
in cijfers 2024

  Voorwoord

  Inhoud

  Samen vatting

 1  Methoden van informatie­
verzameling

 2  Incidentie beroepsziekten 
en gevolgen

 3  Aandoeningen aan het 
houding­ en bewegings­
apparaat

 4  Psychische aandoeningen

 5  Huid aandoeningen

 6  Long­ en luchtweg­ 
aandoeningen

 7  Slecht horendheid

 8  Neurologische 
aandoeningen

 9  Biologische agentia en 
COVID­19

 10  Kanker

 11  Overige beroepsziekten

  Literatuurlijst

46 47 Psychische aandoeningenBeroepsziekten in cijfers 2024

4.4 Conclusies 

Overspannenheid en burn-out blijft meest gemelde beroepsziekten
Meldingen van psychische beroepsziekten en met name gevolgen van 
overbelasting, blijven ook dit jaar weer op de eerste plaats staan. 

Psychische beroepsziekten komen bovengemiddeld voor in onderwijs, 
overheid en openbaar bestuur en informatie en communicatie 
Onderwijs, overheid en openbaar bestuur en informatie en communicatie 
hebben een hogere incidentie dan de gemiddelde cijfers voor heel Nederland. 

Blootstelling aan ingrijpende gebeurtenissen kan leiden tot verhoogde 
weerbaarheid
Er zijn aanwijzingen dat blootstelling aan ingrijpende gebeurtenissen in een 
aantal gevallen kan leiden tot verhoging van de weerbaarheid en niet tot 
posttraumatische stress, zoals vaker het geval is. 
 

waardoor men er sterker uit komt dan ervoor. Ze deden daarvoor een 
kwalitatief literatuuronderzoek. Ze identificeerden drie factoren die geas-
socieerd zijn met groei in psychologische weerbaarheid bij medewerkers 
die waren blootgesteld aan ingrijpende gebeurtenissen op het werk. De 
eerste factor is een goede training in theorie en praktijk die leidt tot een 
ervaren competentie om met deze zaken om te kunnen gaan. Uit negen 
studies blijkt dat hier een beschermende werking vanuit gaat. Als tweede 
wordt in twaalf studies sociale steun benoemd. Dit geldt voor familie, 
geliefden, collega’s en managers. Ten derde is een effectieve coping stijl 
van belang waarbij men de situatie actief benadert en niet vermijdt, zoals 
blijkt uit vier studies. Op deze manier kan het meemaken van ingrij-
pende gebeurtenissen zelfs leiden tot posttraumatische groei bij de hulp-
verleners. De auteurs geven aan dat er meer onderzoek nodig is naar de 
meeste effectieve strategie om deze groei te bereiken. 

Social embeddedness
De Nederlandse onderzoekers Geuzinge en collega’s voerden een sys-
tematische review uit naar de invloed van sociale steun (in werk, privé 
en vanuit de gemeenschap) op traumatisering bij professionals. 28 Zo 
worden brandweerlieden, verpleegkundigen, mensen werkzaam bij de 
politie of defensie herhaaldelijk blootgesteld aan potentieel trauma-
tiserende gebeurtenissen. De onderzoekers gebruikten een vijftal data-
bases. Tot januari 2019 werden 9.046 artikelen gescreend, waarvan er 89 
bruikbaar waren voor dit onderzoek. Zij vonden dat van alle gescreende 
onder zoeken onder professionals met een hoog risico op traumatisering 
slechts bij 2-7 procent sociale verbindingen en relaties met de omgeving 
werden meegenomen in 45 studies. Een uitzondering hierop vormden de 
verpleegkundigen werkzaam op de operatiekamer (103 studies). Daar 
varieerden de percentages van 17% bij anaesthesieverpleegkundigen tot 
38% bij operatieverpleegkundigen. De verbindingen die sociale steun 
gaven liggen vooral binnen de eigen organisatie. Bij soldaten en ander 
militair personeel (825 studies) ligt de focus van de sociale steun daar-
entegen vooral buiten het werk, zoals bij vrienden, familie en de burger-
maatschappij. Het is bij het geven van sociale steun aan medewerkers 
dus van belang rekening te houden met deze onderzoeksresultaten, met 
name van wie sociale steun de meeste kans biedt bij bepaalde beroeps-
groepen. 



Beroepsziekten 
in cijfers 2024

  Voorwoord

  Inhoud

  Samen vatting

 1  Methoden van informatie­
verzameling

 2  Incidentie beroepsziekten 
en gevolgen

 3  Aandoeningen aan het 
houding­ en bewegings­
apparaat

 4  Psychische aandoeningen

 5  Huid aandoeningen

 6  Long­ en luchtweg­ 
aandoeningen

 7  Slecht horendheid

 8  Neurologische 
aandoeningen

 9  Biologische agentia en 
COVID­19

 10  Kanker

 11  Overige beroepsziekten

  Literatuurlijst

49Beroepsziekten in cijfers 2024 48 Huid aandoeningen

5. Huid­
aandoeningen
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5.1 Omschrijving en definitie van de aandoeningen

Beroepsziekten op het gebied van de huidaandoeningen kunnen zijn:
 - Contacteczeem dat ontstaat als gevolg van huidcontact met een stof. 

Het kan ontstaan door een allergie voor een bepaalde stof en/of door 
langdurige irritatie van de huid door één of meerdere stoffen. De 
verschijnselen zijn identiek voor beide vormen van eczeem: roodheid, jeuk, 
blaasjes, schilfering en kloven.

 - Contacturticaria ofwel jeukbulten (netelroos, galbulten). Zij ontstaan na 
direct huidcontact met bepaalde stoffen. De oorzaak kan allergisch of niet-
allergisch zijn.

 - Infecties van de huid.
 - Goedaardige huidgezwellen, bijvoorbeeld wratten, die kunnen ontstaan 

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

5.2 Omvang van de problematiek

Meldingen door bedrijfsartsen
In 2023 zijn 53 meldingen gedaan van beroepsziekten van de huid 
(tabel 5.1). Dit is 2,3% van het totaal aantal meldingen (2.347). De inci-
dentie van beroepsziekten van de huid is 2 per 100.000 werknemersjaren 
(in 2022 was de incidentie 1 per 100.000 werknemersjaren).

Contacteczemen maken het merendeel uit van de meldingen (tabel 5.2). 
Contacteczeem ontstaat door blootstelling aan allergene en/of irritatieve 
stoffen op het werk, waarbij het eczeem ontstaat op de plaats van con-
tact. 29 Dit zijn meestal de handen. Afhankelijk van de handelingen met de 
veroorzakende stof kan de ene hand meer aangedaan zijn dan de andere. 
Maar als de allergenen zich door de lucht verspreiden, kan het contact-
eczeem zich ook elders manifesteren bijvoorbeeld in het gelaat. 

Er zijn 37 contacteczemen gemeld in 2023. In de meeste gevallen werd 
een allergie voor een of meerdere stoffen of producten genoemd. Bij 
de meldingen is niet altijd duidelijk of het een bewezen of een ver-
moede allergie betreft. Contact allergologisch onderzoek verschilt erg 
per kliniek. Veel dermatologen doen allergologisch onderzoek met een 
commercieel verkrijgbare strip met de Europese standaardreeks. Deze 
reeks bevat stoffen die in Europa de meeste allergische reacties veroor-
zaken. 30 Expertisecentra hebben ook reeksen met specifieke varianten 
van bepaalde chemicaliën of van stoffen die vaak voorkomen binnen een 
bepaald beroep. Voorbeelden zijn de acrylatenreeks en de kappersreeks. 
Ook kan er worden getest met meegebrachte stoffen.

In 2023 zijn 53 meldingen gedaan van beroepsziekten 
van de huid. De incidentie bedroeg 2 per 100.000 
werknemersjaren. De meeste meldingen betroffen 
een contacteczeem. Dit kan veroorzaakt zijn door 
een allergie voor en/of irritatie door een stof op de 
werkvloer. De meldingen kwamen  vanuit diverse 
sectoren; metaal, bouw, gezondheidszorg, kappers, 
industrie, schoonmaak, bakker, groenvoorziening, 
kassenteelt en zwembaden. Om bedrijfsartsen te 
helpen met het diagnosticeren van beroepsziekten 
maakt het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten 
(NCvB) registratie richtlijnen. In 2023 is de 
registratierichtlijn voor contacteczeem geüpdatet. 
Recent onderzoek in een universitair ziekenhuis 
toont aan dat gezondheidszorgmedewerkers 
vaker contacteczeem hebben dan gemiddeld in 
Nederland. Literatuuronderzoek vond hetzelfde 
voor kappers. Kappers hebben daarbij een 
vijfmaal verhoogd risico om positief te testen op 
chemicaliën in kappersproducten. Het blijkt dat de 
veiligheidsnormen voor deze producten gebaseerd 
zijn op blootstelling aan de consument en niet voor 
werkgerelateerde blootstelling.
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gieën een rol spelen. In veel gevallen zal hiervoor een verwijzing naar een 
expertisecentrum noodzakelijk zijn aangezien een algemeen dermatoloog 
zelden testen uitvoert met producten van de werkplek. 

Er zijn zeventien meldingen gedaan van een allergisch contacteczeem, 
elf van een contacteczeem met zowel een allergene als irritatieve oor-
zaak en negen van een contacteczeem met alleen een irritatieve oorzaak 
(tabel 5.2). Sectoren waar allergenen een rol speelden waren de metaalin-
dustrie, bouw, gezondheidszorg, kappers, industrie, schoonmaak, bakker, 
groenvoorziening, kassenteelt, en zwembaden. De sectoren waar irrita-
tieve factoren een rol speelden waren merendeels dezelfde. Met name 
veel chemische stoffen kunnen zowel allergeen als irritatief zijn. 

Daarnaast is een tylotisch eczeem (d.i. eczeem met verdikte huid van de 
handpalmen (hyperkeratose)) en met kloven (rhagaden) gemeld, uitge-
lokt door chronische blootstelling aan metaalbewerkingsvloeistof en een 
niet nader gedefinieerd eczeem.

In 2023 zijn elf huidinfecties gemeld: achtmaal schurft/scabiës in zieken-
huizen en verpleeghuizen en eenmaal bij een rechercheur. Verder werd 
een schimmelinfect bij een zwemleraar en herpes zoster als uiting van 
stress bij te veel werk gemeld. Ook werd urticaria gemeld bij een labo-
rant door een combi van frequent handenwassen, handenalcoholgebruik 
en warmte. Huidkanker in de vorm van plaveiselcarcinoom en een 
basaalcelcarcinoom werd gemeld bij een hovenier. Ook is etsing van de 
huid gemeld na een incidentele hoge contactblootstelling aan epoxyhars.

Opvallend is dat in 2023 maar één melding is gemaakt van een werk-
gerelateerde huidkanker. Niet-melanoom huidkanker (NMHK) is de 
meest gediagnosticeerde kankersoort wereldwijd. De belangrijkste oor-
zaak van NMHK is (overmatige) blootstelling aan uv straling van de zon. 
Beroepsmatige blootstelling aan uv levert een aanzienlijke bijdrage aan 
de levenslange uv-dosis. Buitenwerkers hebben een twee tot drie keer 
hoger risico om NMHK te ontwikkelen, wat ertoe heeft geleid dat NMHK 
in verschillende Europese landen als beroepsziekte wordt erkend. Recent 
heeft Keurentjes promotieonderzoek gedaan naar verschillende aspecten 
van (beroepsmatige) blootstelling aan uv. Het uiteindelijk doel van haar 
onderzoek was het ontwikkelen van preventieve maatregelen gericht op 
het verminderen van beroepsmatige uv-bloot stelling en het vroegtijdig 
opsporen van huidveranderingen. 32 De onderzochte interventie bestond 
uit het plaatsen van zonnebrandcrèmedispensers op de werkplek van 
buiten werkers. Ondanks het bewustzijn over de risico’s van blootstelling 
aan uv en de voordelen van zonnebrandcrème smeren bleek het gebruik 
van zonnebrandcrème door de buitenwerkers laag. 32

Bij allergisch contacteczeem blijkt iemand vaak meerdere allergieën te 
hebben. Deze kunnen relevant zijn voor de werksituatie maar ook voor 
de thuissituatie. Het is van belang om zorgvuldig de blootstelling zowel 
op het werk als in de privésituatie te onderzoeken op de gevonden aller-
gieën (sensibilisaties). Producten die deze allergenen bevatten moeten 
namelijk worden gemeden en worden vervangen door producten met een 
andere samenstelling zonder deze allergenen. Bij een allergie zal ieder 
contact met het allergeen het contacteczeem weer doen opvlammen. 
Mocht vervanging (substitutie) niet mogelijk zijn, dan dient er gekeken te 
worden naar andere maatregelen die de werknemer kunnen beschermen. 
Deze oplossingen kunnen worden gevonden aan de hand van de arbeids-
hygiënische strategie, waarbij eerst gekeken wordt naar vervanging, ver-
volgens technische maatregelen, daarna organisatorische maatregelen en 
ten slotte persoonlijke beschermingsmiddelen. 31

Van irritatief contacteczeem zijn minder meldingen gedaan dan van aller-
gisch contacteczeem. Uit de literatuur blijkt echter dat irritatief contact-
eczeem veel meer voorkomt. 31 Gaan eczeemklachten met algemene 
adviezen niet over dan is het van belang om uit te laten zoeken of aller-

Tabel 5.1
Het aantal meldingen van huidaandoeningen verdeeld naar diagnose over 2019-2023 

2019 2020 2021 2022 2023

Diagnose N=122 % N=77 % N=54 % N=53 % N=53 %

Contacteczeem 86 70,5 63 81,8 35 64,8 40 75,5 37 69,8

Huidinfecties 13 10,7 5 6,5 6 11,1 2 3,8 11 20,8

Huidkanker 3 2,5 1 1,3 5 9,3 1 1,9 1 1,9

Urticaria 4 3,3 1 1,3 0 0,0 2 3,8 1 1,9

Overige aandoeningen 16 13,1 7 9,1 8 14,8 8 15,0 3 5,6

Tabel 5.2
Onderverdeling van meldingen van contacteczeem over 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023

Diagnose N=86 % N=63 % N=35 % N=40 % N=37 %

Allergisch 
contacteczeem

39 45,3 28 44,4 19 54,3 25 62,5 17 46%

Irritatief 
contacteczeem

29 33,7 18 28,6 11 31,4 9 22,5 9 24%

Combinatie irritatief 
en allergisch 
contacteczeem

18 20,9 17 27,0 5 14,3 6 15,0 11 30%
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Helpdeskvragen 
In 2023 zijn elf helpdeskvragen en enkele ‘bel-me-terug’ vragen gesteld, 
voornamelijk door bedrijfsartsen. De vragen waren zeer divers. Zo werd 
onder andere gevraagd hoe te handelen na een blootstellingsincident met 
mogelijk risico op een beroepshuidziekte; hoe de oorzaak van urticaria 
nader te onderzoeken; welke interventies te adviseren bij een allergisch 
contacteczeem; hoe om te gaan met de collega’s op de werkvloer als bij 
een werkende een allergisch contacteczeem als beroepsziekte is gecon-
stateerd; en naar meer toelichting naar aanleiding van een geschreven 
artikel over beroepshuidziekten.

5.3 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

Oorzaken en risicofactoren
NCvB Registratierichtlijn contacteczeem geüpdatet 

De NCvB beroepsziekteregistratierichtlijn contacteczeem is geüp-
datet en staat op de website. 5 De bestaande registratierichtlijn 
F002 Werkgebonden Contactdermatosen is opgesplitst in een 
Registratierichtlijn Contacteczeem en een Registratierichtijn Overige 
Werkgebonden Contactdermatosen. De eerste is geüpdatet naar aan-
leiding van nieuwe literatuur en met name het systematische review 
‘Work-related and personal risk factors for occupational contact derma-
titis’ van Schutte et al. 2022. 33 Het stellen van de diagnose beroepsziekte 
contacteczeem is maatwerk en vergt een gedegen anamnese waarin 
werkfactoren, privéfactoren en persoonlijke factoren dienen te worden 
meegenomen en gewogen. Vaak is contactallergologisch onderzoek 
een voorwaarde om een goede differentiatie te kunnen maken tussen 
allergisch contacteczeem en irritatief contacteczeem. Dit onderscheid 
is van belang voor het adviseren van juiste interventiemaatregelen 
voor de patiënt en juiste preventiemaatregelen voor de collega’s. Is de 
werkende allergisch dan dienen de allergenen te worden gemeden met 
behulp van de arbeidshygiënische strategie. De Nederlandse Vereniging 
voor Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde (NVAB) heeft een Richtlijn 
Contacteczeem waarin adviezen worden gegeven voor de preventie, 
behandeling en begeleiding door de bedrijfsarts. 31 

Diagnostische biomarkers voor beroepscontacteczeem 
Contacteczeem is een veel voorkomende inflammatoire huidziekte en 
behoort tot de meest voorkomende beroepsziekten. 33 Het omvat zowel 
irritatief contacteczeem als allergisch contacteczeem en ontstaat na 
direct en herhaaldelijk huidcontact met huidirriterende stoffen en/of 
contactallergenen. De diagnostiek van contacteczeem brengt uitdagingen 
met zich mee omdat irritatief contacteczeem en allergisch contacteczeem 
vergelijkbare klinische kenmerken vertonen en bij blootstelling op de 

De meeste meldingen kwamen uit de industrie gevolgd door de gezond-
heidszorg en de bouw (figuur 5.1 en tabel 5.3).

Er zijn 35 mannen gemeld en 18 vrouwen. Bij de mannen was de leef-
tijdsklasse 51-60 jaar het meest vertegenwoordigd, gevolgd door 31-40 
jaar. Bij de vrouwen was dat 31-40 en 41-50 jaar. Bij 29 werknemers werd 
tijdelijke arbeidsongeschiktheid gemeld, bij 7 blijvende en bij 17 helemaal 
geen arbeidsongeschiktheid.

Tabel 5.3
Het aantal meldingen van huidaandoeningen verdeeld naar economische hoofdsectoren in 2023 

2019 2020 2021 2022 2023

Top 5 economische 
hoofdsectie per jaar N=122 % N=77 % N=54 % N=53 % N=53 %

Industrie 43 35,2 24 31,2 20 37,0 14 26,4 17 32,1

Gezondheidszorg 
en maatschappelijke 
dienstverlening

27 22,1 21 27,3 8 14,8 18 34,0 11 20,8

Bouwnijverheid 12 9,8 4 5,2 9 16,7 4 7,5 10 18,9

Overige 40 32,8 28 36,4 17 31,5 17 32,1 15 28,2
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Figuur 5.1
Percentage van huidaandoeningen voor de top 3 economische sector over 2019-2023

  Gezondheidszorg en maatschappelijke dienstverlening   Industrie   Bouwnijverheid
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werkplek vaak zowel irriterende stoffen als allergenen betrokken zijn. 
Diagnostiek wordt extra complex wanneer een individu atopisch eczeem 
heeft wat klinisch niet te onderscheiden is van contacteczeem. Om 
allergisch contacteczeem van irritatief contacteczeem te onderscheiden, 
worden plakproeven op de huid gebruikt om het potentieel klachten-
veroorzakende allergeen te identificeren en allergisch contacteczeem te 
bevestigen of uit te sluiten. 34 Een positieve test voor een allergeen bete-
kent echter niet automatisch dat betreffend allergeen verantwoordelijk 
is voor het huidige eczeem bij de patiënt. Vaak worden bij de patiënt 
verschillende allergenen positief gevonden. Gezien deze uitdagingen is 
er behoefte aan de ontwikkeling van meer objectieve en nauwkeurigere 
diagnostische hulpmiddelen voor contacteczeem. Een veelbelovende 
benadering in dit kader is het identificeren van biomarkers die verschil-
lende soorten eczeem van elkaar kunnen onderscheiden. Voortbouwend 
op eigen onderzoek en recente ontwikkelingen in bio markeranalyses, 
heeft het Amsterdam UMC een studie gestart om mogelijke biomarkers 
te onderzoeken die gerelateerd zijn aan een specifiek type eczeem. 35-37 
Dit onderzoek maakt gebruik van samples van de opperhuid van 
 patiënten met aangetoonde positieve reacties op allergenen of huid-
irriterende stoffen, die zijn verkregen met tapestrips. Uitkomsten van het 
onderzoek dragen mogelijk bij aan het vergemakkelijken van de diagnos-
tiek van contacteczeem bij werkenden. 

Het vóórkomen van contacteczeem bij zorgpersoneel op de 
operatiekamer
Het is bekend dat professionals met frequent en/of langdurig nat werk 
een verhoogd risico hebben op het ontwikkelen van contacteczeem. 
Contacteczeem kan leiden tot verlies van werkproductiviteit, ziekte-
verzuim en verminderde kwaliteit van werk. De 1-jaars prevalentie van 
contacteczeem onder gezondheidszorgwerkers is tussen de 12% en 
65%. De prevalentie onder operatieassistenten, anesthesiemede werkers 
en anesthesiologen is onbekend. Van den Oord et al. hebben in de 
zomer van 2022 hiernaar onderzoek gedaan bij het Amsterdam UMC. 38 
Bovengenoemde medewerkers werd verzocht een vragenlijst in te vullen. 
Deelnemers met een atopische constitutie of symptomen van contact-
eczeem werden uitgenodigd voor het spreekuur. Op het spreekuur werd 

gesterkt te zijn voordat er met re-
integratie in eigen werk kan wor-
den begonnen. Het aansterken van 
de huid duurt vaak een week of 
drie. In een expertisecentrum voor 

klinische arbeidsgeneeskunde 
wordt uitgebreid aller gologisch 
getest met specifieke stoffen en 
eigen producten, en advies gege-
ven voor werk en thuis.

Casus – De handhuid in de zorg
Patiënte wordt door haar bedrijfs-
arts aangemeld bij een expertise-
centrum voor klinische arbeidsge-
neeskunde. Zij is operatiekamer-
assistente en werkt al enkele jaren 
in verschillende ziekenhuizen. 
Een half jaar geleden kreeg zij 
eczeem op de buitenzijde van 
beide handen. In de zomer ver-
beterde haar eczeem tijdens haar 
vakantie. Na de vakantie was haar 
eczeem  binnen twee dagen terug 
en breidde deze zich uit over de 
armen en ellebogen. Sindsdien 
doet zij vervangend werk bij het 
operatiecomplex: administratief en 
in het magazijn. Deze werkzaam-
heden bevallen haar niet; haar 
hart ligt bij het assisteren op de 
operatie kamer.

Bij het allergologisch onderzoek 
in het expertisecentrum worden 
vele sensibilisaties gevonden. Een 
aantal is direct een verklaring 
voor haar klachten die in het werk 
optreden: de sensibilisaties voor 
rubber(-versnellers), de gebruikte 
steriele handschoenen, en de 
 ziekenhuiszeep. 

Bij een aangetoonde sensibilisatie 
is het van belang het betreffend 
allergeen te mijden, zowel in het 
werk als thuis. Dat is in deze casus 
met name van belang voor hand-
schoenen van rubber, maar ook 
voor alle andere voorwerpen van 
rubber (autostuur, fietshandvatten, 
rubberen ringen, etc.). Voor het 
werk in het ziekenhuis betekent 
dit dat mevrouw handschoe-
nen zonder rubberversnellers 

( accelerator free) dient te gebrui-
ken in  combinatie met katoenen 
onderhandschoenen. Tevens moet 
een andere zeep worden gebruikt, 
vrij van de stoffen waarvoor 
 sensibilisaties zijn aangetoond.

Daarnaast is het advies om alle 
gevonden allergenen te mijden 
ook al hebben deze tot op heden 
geen klachten gegeven. Een aan-
getoonde sensibilisatie voor een 
allergeen is een voorbode van een 
allergie. Een allergie is klachten + 
sensibilisatie. Daarom is het advies 
producten die stoffen  bevatten 
waarvoor een sensibilisatie is 
aangetoond te vervangen door 
producten zonder deze stoffen. Dit 
vergt een grondige bestudering van 
de bestanddelen op de producten. 
Het mijden van de allergenen geldt 
zowel op het werk als thuis.

Daarnaast dienen irritatieve fac-
toren zoveel mogelijk te worden 
vermeden. Denk hierbij aan water, 
wassen met zeep of shampoo, in 
contact komen met schoonmaak-
middelen en snijden van groente 
en fruit. Ook hierbij is het dragen 
van handschoenen belangrijk. 
Evenals het buiten dragen van 
warme handschoenen bij koud 
weer.

Haar eigen werk als operatie-
kamerassistente is huidbelastend 
door het vele wassen, gebruik van 
handenalcohol en het langdurig 
dragen van handschoenen met het 
afsluitend effect hiervan. De hand-
huid dient genezen, intact en aan-
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Diagnostiek en Preventie van beroepsallergie bij kappers
In 2023 publiceerden Uter et al. een update van een review over kennis 
van allergische beroepsziekten en preventie bij kappers. 41 Doel hierbij 
was tevens om aanbevelingen voor efficiënte diagnostiek en preventie 
te doen. Hiervoor is recente literatuur vanaf 2018 bekeken. Handeczeem 
komt veel voor bij kappers en wordt vaak veroorzaakt door een contac-
tallergie voor bijvoorbeeld haarverf, bleekmiddelen, wax of toegevoegde 
stoffen zoals conserveermiddelen. Kappers hebben een vijfmaal ver-
hoogd risico om positief te testen op allergieën in vergelijking met andere 
 patiënten bij contactallergisch onderzoek voor bijvoorbeeld p-phenylene-
diamine, ammonium persulfaat, and glyceryl thioglycolaat. Sommige van 
deze kleine moleculen kunnen ook een allergische rhinitis of allergisch 
astma veroorzaken, met name ammonium persulfaat. 41 Preventie bestaat 
uit het vervangen van allergene bestanddelen door minder allergene, 
voorlichting, ventilatie en goede (wegwerp) handschoenen. Dit lijkt 
gezien het verhoogde risico bij de beroepsgroep van cruciaal belang.

De toxiciteit voor de huid van verschillende bestanddelen van 
haarproducten
Onderzoek naar veiligheid van haarcosmetica gaat meestal over de bloot-
stelling van de consument en niet van de kappers. Symanzik et al. hebben 
een literatuurstudie gedaan naar de toxiciteit van een aantal  chemicaliën 
waar kappers aan blootgesteld kunnen worden. 42 70 artikelen zijn beke-
ken. Hieruit kwam naar voren dat kappers een 1.7-voudig risico lopen op 
het ontwikkelen van een contactallergie voor cocamidopropyl betaine 
(een schuimer in bijvoorbeeld shampoo). Tevens hebben kappers een 
hoger risico op sensibilisatie voor cysteamine HCl (bestandsdeel van 
 permanent). Ook de irritatieve eigenschappen van kappersproducten 
moeten niet worden vergeten. Conclusie van dit literatuuronderzoek is 
dat de huidige normen van toxiciteit van haarproducten waar kappers 
mee werken opnieuw niet voldoen bij werkgegerelateerde blootstelling. 42 
Om kappers veilig en gezond aan te werk te houden, is het dus nood-
zakelijk dat deze opnieuw worden vastgesteld. 

de ernst van het contacteczeem in kaart gebracht, werd advies gegeven 
over blootstellingsreductie op de werkplek en advies ter verbetering van 
de huidconditie. In totaal deden er 269 medewerkers mee (44%). De pre-
valentie van contacteczeem op het moment van het onderzoek was 7.8%, 
de prevalentie van contacteczeem gedurende een jaar (1-jaars preva-
lentie) was 28.3%. De puntprevalentie per groep, te weten operatieassis-
tenten, anesthesiemedewerkers en anesthesiologen was respectievelijk 
14%, 4% en 2%. De 1-jaars prevalentie respectievelijk 49%, 19% en 3%. De 
gevonden prevalenties zijn hoger dan in de algehele Nederlandse bevol-
king (6-8%) maar vergelijkbaar met andere gezondheidszorgwerkers. 
Twee medewerkers deden op het moment van het onderzoek aangepaste 
werkzaamheden vanwege hun contacteczeem. Er werd geen ziekte-
verzuim gemeld. Van degenen die het spreekuur bezochten, melden de 
meesten meer of mindere beperkingen in het werk en privé door hun 
 contacteczeem. Slechts 10% had de bedrijfsarts bezocht terwijl deze 
specifiek kennis heeft van de arbeidsomstandigheden en daarover kan 
adviseren. 38 Uit dit onderzoek blijkt dat het zorgpersoneel op betref-
fende operatiekamer, en waarschijnlijk ook in andere ziekenhuizen, een 
doelgroep is voor goede preventieve bedrijfsgeneeskundige begeleiding. 
De bedrijfsarts kan hierin, met specifieke kennis over arbeidsomstandig-
heden, een belangrijke rol spelen. Hiervoor heeft de NVAB een richtlijn 
contacteczeem beschikbaar. 31

Kappers en beroepsziekten
In Nederland zijn er rond de 40.000 kappers actief. 39 Kappers staan bloot 
aan risicovolle stoffen voor het ontwikkelen van met name contact-
eczeem en astma. Er wordt veel onderzoek verricht bij kappers. De 
bespreking van enkele recent verschenen artikelen volgt hieronder. 

De prevalentie van handeczeem bij kappers: een systematische review 
van de literatuur tussen 2000­2021
Deze review gaat over de prevalentie van handeczeem bij kappers in 
deze eeuw. 19 artikelen zijn geïncludeerd. De resultaten zijn gepoold: de 
prevalentie van handeczeem bij kappers gedurende het leven (lifetime 
prevalentie) was 38% (in de algemene bevolking 15%), gedurende een 
jaar (1-jaars prevalentie) was 20% en op het moment van het betreffende 
onderzoek (de puntprevalentie) 8%. Handeczeem komt veel voor bij 
 kappers en begint meestal al tijdens de opleiding. Aangezien de prevalen-
tie van atopische dermatitis vergelijkbaar is met de algehele bevolking 
lijkt het erop dat blootstelling in het werk verantwoordelijkheid is voor 
de hoge prevalentie van handeczeem. 40
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5.4 Conclusies

Contacteczeem is wederom de meest gemelde diagnose van de 
beroepshuidziekten
Er zijn 37 contacteczemen gemeld in 2023. In de meeste gevallen werd een 
allergie voor een of meerdere stoffen of producten genoemd. Bij de meldingen 
is niet altijd duidelijk of het een bewezen of een vermoede allergie betreft. 

Huidkanker wordt weinig gemeld in verhouding tot aandacht voor het 
risico van uv-straling voor buitenwerkers
Opvallend is dat in 2023 maar een melding is gemaakt van een 
werkgerelateerde huidkanker. NMHK is de meest gediagnosticeerde 
kankersoort wereldwijd. Buitenwerkers hebben een twee tot drie keer 
hoger risico om NMHK te ontwikkelen, wat ertoe heeft geleid dat NMHK in 
verschillende Europese landen als beroepsziekte wordt erkend. 

De veiligheidsnormen van door kappers gebruikte chemicaliën met het 
risico op het ontwikkelen van handeczeem zijn te laag
Uit literatuuronderzoek blijkt dat de huidige normen van toxiciteit van 
haarproducten waar kappers mee werken niet voldoen bij werkgerelateerde 
blootstelling. Om kappers veilig aan het werk te houden, dienen de 
veiligheidsnormen te worden herzien.
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6. Long­ en 
luchtweg­ 
aandoeningen

Diagnose

37% (Beroeps)astma

17% Aandoeningen van de bovenste 
luchtwegen

10% Stoflongen

Arbeidsongeschiktheid

27%
 >1 maand

 

30% 
Niet 

3% 
<1 week

7% 
1 week-1 maand

33% 
Blijvend   

Risicofactoren

60% Chemische agentia

33% Biologische agentia

7% Andere oorzaken 

1
2

Sector

30% Industrie
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6.1 Omschrijving en definitie van de aandoeningen

Beroepsziekten op het gebied van de long- en luchtwegaandoeningen zijn 
onder te verdelen in de volgende groepen en ziektebeelden: 

 - Aandoeningen van de bovenste luchtwegen:
 - Allergische of irritatieve neusklachten (rhinitis)
 - Bovenste luchtwegklachten o.a. voorhoofdsholteontsteking (sinusitis), 

nasofaryngitis, stembandpoliepen 
 - Neusseptumperforatie

 - Aandoeningen van de lagere luchtwegen:
 - Astma (allergisch, irritatief of door het werk verergerend astma)
 - Reactive airways dysfunction syndrome (RADS)

 - Aandoeningen van de lagere luchtwegen en de longen:
 - Acute ontsteking van de luchtwegen of de longen door inhalatie van 

schadelijke stoffen (bronchiolitis of chemische pneumonitis), toxisch 
 inhalatiekoorts

 - Chronische luchtwegobstructie (COPD) en emfyseem
 - Aandoeningen van de longen:

 - Interstitiële longziekten – stoflongen (pneumoconiosen) zoals asbestose 
en silicose, hard metal lung disease

 - Interstitiële longziekten - hypersensitivity pneumonitis (HP)/ extrinsieke 
allergische alveolitis (EAA) (een longontsteking op allergische basis)

 - Sarcoïdose
 - Aandoeningen van de pleura:

 - Pleurale plaques of diffuse pleurale verdikkingen
 - Mesotheliomen

 - Overige aandoeningen zoals luchtweginfecties en longontstekingen

6.2 Omvang van de problematiek

Meldingen door bedrijfsartsen
In 2023 zijn er 30 beroepsziektemeldingen gedaan van long- en luchtweg-
aandoeningen. 

Tabel 6.1 geeft een overzicht van de specifieke aandoeningen die gemeld 
zijn. Werkgerelateerde astma blijft met elf meldingen de meest gemelde 
beroepsziekte. Daarbij was er sprake van vier beroepsastma’s, twee 
gevallen van het reactive airways dysfunction syndrome (RADS), en 
vijf gevallen van een door het werk verergerend astma. Een allergisch 
beroepsastma werd vastgesteld bij twee bakkers, en bij een laboratorium-
medewerker die met proefdieren werkte. Eén irritatief beroepsastma 
werd vastgesteld in reactie op blootstelling aan organisch stof.

In 2023 zijn er dertig gevallen van beroepslong- en 
luchtwegaandoeningen gemeld bij het Nederlands 
Centrum voor Beroepszieken (NCvB). Daarvan 
is werkgerelateerd astma met elf meldingen de 
meest gemelde aandoening. Er is sprake van 
een  duidelijke onderrapportage gezien de cijfers 
over incidentie en attributief risico. Astma wordt 
 namelijk in ongeveer 10% van de gevallen toe-
geschreven aan werkgerelateerde blootstelling, 
voor COPD is dat ongeveer 17% en voor bepaalde 
pneumoconiosen zelfs 100%. 43

Verder zijn er 55 meldingen binnen gekomen van 
een infectieuze besmetting met het coronavirus 
of de langdurige gevolgen hiervan zich uitend in 
het post-covid syndroom. Deze meldingen zullen 
verder besproken worden in hoofdstuk 9, beroeps-
ziekten door biologische agentia.
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Door het werk verergerend astma werd gezien bij personen met een al 
bekend (allergisch) astma waarbij blootstelling aan gassen en dampen, 
lasrook en stof leidde tot een toename van klachten. 

RADS werd bij twee werkenden vastgesteld. Een laborant kreeg klachten 
toen ze per ongeluk nog in een ruimte aanwezig was die wegens desinfec-
tie werd behandeld met formaldehyde. Daarnaast kreeg een medewerker 
RADS na blootstelling aan zwaveldioxide. 

Daarnaast kwamen er twee meldingen binnen van een allergische rhinitis. 
Eén ten gevolge van blootstelling aan cyanaten bij een industrieel spuiter 
van mijnbouwpompen, en één bij een laboratoriumanalist die allergisch 
was geraakt voor enzymen op het laboratorium. 

Er werd melding gedaan van bovenste luchtwegklachten bij een 
 werkende die met styreen werkt, een acute bovenste luchtweginfectie 
bij een rij-instructeur door contact met klanten en het ontstaan van 
stemband poliepen bij een docent. 

2019 2020 2021 2022 2023

Diagnose N=77 % N=47 % N=41 % N=31 % N=30 %

Hypersensitivity 
pneumonitis (HP)/ 
Extrinsieke allergische 
alveolitis (EAA)

2 2,6 3 6,4 2 4,9 2 6,5 0 0,0

Sarcoïdose – 
pulmonaal

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

Aandoeningen van de pleura

Pleurale plaques 
of diffuse pleurale 
verdikkingen

        1  3,3

Mesothelioom 2 2,6 0 0,0 4 9,8 1 3,2 3 10,1

Overige aandoeningen van de luchtwegen en longen

Samengevoegde 
meldingen overige 
aandoeningen tot 2022

2 2,6 2 4,9 2 4,9 4 12,9

Long- en 
luchtweginfecties - 
Tuberculose 

6 7,8 3 7,3 3 7,3 2 6,5 3 10,1

Overige long- en 
luchtweginfecties

3 3,9 1 2,4 2 4,9 0 0,0 1 3,3

Tabel 6.1
Het aantal meldingen van long- en luchtwegaandoeningen verdeeld naar diagnose over 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023

Diagnose N=77 % N=47 % N=41 % N=31 % N=30 %

Aandoeningen van de bovenste luchtwegen 

Totaal 12 15,6 8 17,0 5 12,2 5 16,1 5 16,7

Allergische of 
irritatieve neusklachten 
(rhinitis)

 4  5,2  3  6,4  2  4,9  3  9,7 2 6,7

Overige bovenste 
luchtwegklachten 
o.a. voorhoofds-
holteontsteking 
 (sinusitis), nasofaryn-
gitis, stemband-
poliepen, neusseptum-
perforatie

8 10,4 59 10,6 3 7,3 2 6,5 3 10,0

Aandoeningen van de lagere luchtwegen

Astma 29 37,7 18 38,3 16 39,0 11 35,5 11 36,7

–  Allergisch 
beroepsastma

 9 11,7  3  6,4  10 24,4  6 19,4 3 10,0

–  Irritatief 
beroepsastma

 4  5,2  8 17,0  2  4,9  2  6,5 1 3,3

–  Allergisch als irritatief 
beroepsastma

1 1,3 1 2,1 2 4,9 2 6,5 0 0,0

–  Door het werk 
verergerend astma

12 15,6 6 12,8 2 4,9 0 0,0 5 16,7

Reactive airways 
dysfunction syndrome 
(RADS)

 3  3,9  0 0,0  0 0,0 1  3,2 2 6,7

Aandoeningen van de lagere luchtwegen en het parenchym

Acute ontsteking van 
de luchtwegen of de 
longen door inhalatie 
van schadelijke stoffen

3 3,9 1 2,1 0 0,0 0 0,0 2 6,7

Chronische 
luchtwegobstructie 
(COPD)

3 3,9 3 6,4 3 7,3 4 12,9 0 0,0

Aandoeningen van de longen

Interstitiële 
longziekten – Stof- 
longen (pneumo conio-
sen) zoals asbestose 
en silicose, Hard metal 
lung disease

13 16,9 6 12,8 3 7,3 2 6,5 3 10,0



Beroepsziekten 
in cijfers 2024

  Voorwoord

  Inhoud

  Samen vatting

 1  Methoden van informatie­
verzameling

 2  Incidentie beroepsziekten 
en gevolgen

 3  Aandoeningen aan het 
houding­ en bewegings­
apparaat

 4  Psychische aandoeningen

 5  Huid aandoeningen

 6  Long- en luchtweg- 
aandoeningen

 7  Slecht horendheid

 8  Neurologische 
aandoeningen

 9  Biologische agentia en 
COVID­19

 10  Kanker

 11  Overige beroepsziekten

  Literatuurlijst

68 69 Long- en luchtweg- aandoeningenBeroepsziekten in cijfers 2024

ten daarvan of allergenen vanuit de cannabisplant zelf. Ook kan het een 
combinatie zijn met irriterende stoffen die in cannabis aanwezig zijn zoals 
resten van pesticiden, schoonmaakmiddelen of stoffen uit de plant zelf 
zoals cannabinoïden, terpenen en andere vluchtige organische stoffen. 46,47 

In hoeverre kan blootstelling aan stoffen als zoutzuur, zwavelzuur en 
ammoniak bij een galvaniseur hebben bijgedragen aan de diagnose COPD 
GOLD III/IV? 

Naast dat roken in deze casus een zeer belangrijke rol speelde, kunnen 
bovengenoemde irriterende en etsende stoffen zeker een rol hebben 
gespeeld in het ontstaan van deze ziekte. Zoutzuur, zwavelzuur en ammo-
niak zijn agressieve chemicaliën die bij inademing de luchtwegen kunnen 
irriteren en ontstekingen kunnen veroorzaken. Daarbij hebben factoren 
als de duur en intensiteit van de blootstelling, de individuele gevoeligheid 
en de beschermende maatregelen die genomen worden, een belangrijke 
bepalende rol. 48 

2. Is er een relatie tussen longontstekingen en blootstelling aan 
 dieselmotorenemissie?

Op populatieniveau weten we van dieselmotorenemissie (DME) dat 
het verschillende gezondheidsklachten kan geven. Het is geassocieerd 
met irritatie van luchtwegen, astma/COPD en ook long- en blaaskanker. 
Dieselmotorenemissie bevat een complexe mix van stoffen waaronder 
stikstofoxiden (NOx), koolmonoxide (CO), koolwaterstoffen (HC) en 
andere chemische stoffen. 49

De fijne deeltjes in DME kunnen diep in de longen doordringen en daar 
lokaal een ontstekingsreactie veroorzaken maar kunnen daarnaast ook 
de immunologische reacties van de luchtwegen beïnvloeden, waardoor 
het lichaam mogelijk vatbaarder wordt voor infecties. 50

Het blijft in de vertaling vooralsnog lastig om individuele causaliteit 
te bepalen, maar DME kan zeker een rol spelen. Dit is onder andere 
afhankelijk van de specifieke omstandigheden van de blootstelling zoals 
de duur en de intensiteit, het gebruik van persoonlijke beschermings-
middelen maar ook van individuele factoren zoals de algehele gezond-
heidstoestand van een persoon en individuele gevoeligheid.

Verder werd er melding gedaan van recidiverende longontstekingen 
bij een technicus werkzaam in een zeer stoffige werkomgeving, en van 
schade aan de longen bij een werkende werkzaam in de aardappel-
verwerkingsindustrie. 

Er kwamen drie meldingen binnen van een pneumoconiose; één 
 asbestose bij een isoleerder, één silicose bij een werkende in een 
metaalgieterij en een nog nader te specificeren pneumoconiose bij een 
betonboorder. Eenmaal werd melding gedaan van een sarcoïdose bij 
blootstelling aan silica bij een stucadoor/metselaar/tegelzetter. Bij een 
constructiewerker werden pleurale plaques gevonden. 

Qua luchtweginfecties werd tweemaal een tuberculose-infectie gemeld. 
Eenmaal bij een verpleegkundige en eenmaal bij een politieagent werk-
zaam binnen de arrestantenzorg. Beiden waren tijdens hun werkzaam-
heden in contact gekomen met iemand met open TBC. 

Daarnaast werd er nog een besmetting met legionellabacterie gemeld bij 
een vrachtwagenchauffeur door het gebruik van een stoomcleaner tijdens 
het werk.

Helpdeskvragen
In 2023 zijn bij de Helpdesk van het NCvB 18 vragen binnengekomen over 
long- en luchtwegaandoeningen. Naast vragen over individuele casuïstiek 
kwamen er vragen binnen over de regeling Tegemoetkoming stoffen-
gerelateerde beroepsziekten (TSB) en bijvoorbeeld over de inhoudelijke 
invulling van een preventief medisch onderzoek (PMO). 

Enkele voorbeelden van vragen over individuele casuïstiek;

1. Is er een mogelijke relatie tussen het ontstaan van astma en blootstelling 
aan cannabis bij een coffeeshopwerkneemster? 

Een interessante vraag waarover nog weinig bekend is maar waarover 
toevallig in het afgelopen jaar een tweetal studies werden gepubli-
ceerd. 46,47 Daarin wordt beschreven dat er nog weinig onderzoeken zijn 
gedaan naar de gezondheidseffecten van werkgerelateerde blootstelling 
aan cannabis maar dat er een verhoogde incidentie lijkt te worden gezien 
van onder andere allergische rhinitis en allergisch astma.

Vastgesteld werd dat er nog te weinig bekend is om echte conclusies 
te trekken over deze mogelijke associatie. Wel is het interessant om te 
beseffen dat er binnen de cannabisindustrie meerdere blootstellingen zijn 
die eventueel een effect kunnen hebben. Denk daarbij aan organisch stof, 
bacteriën en endotoxines, schimmels en mycotoxines, insecten of res-
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De onderzoekers concludeerden dat het, ondanks de aangetoonde asso-
ciaties, lastig blijft om bij sarcoïdose uit te gaan van één oorzakelijke 
factor. Het lijkt er meer op dat een combinatie van verschillende factoren 
een ontstekingsrespons opwekken die uiteindelijk leidt tot granuloom-
vorming. 52 

Heeft u zelf bij een werknemer met sarcoïdose het vermoeden dat bloot-
stelling op het werk een overwegend oorzakelijke factor kan spelen? 
Meld dan sarcoïdose als vermoedelijke beroepsziekte of stuur bij twijfel 
een vraag aan onze helpdesk.

Preventieve mogelijkheden

Effectiviteit van stofbeheersingsmaatregelen bij silicabloot­
stelling
Blootstelling aan respiratoir kristallijn silica (kwarts) kan leiden tot een 
verscheidenheid aan ziektebeelden. De meest bekende zijn long kanker 
door silica, silicose en COPD. 53, 54 Maar er zijn ook associaties  gevonden 
voor hart- en vaatziekten en auto-immuunaandoeningen zoals sarcoïdose, 
reumatoïde artritis, amyloïdose en chronische nierziekten. 52,55, 56,57 Naast 
het risico op beroepsziekten kan een hoge concentratie aan silica ook 
zorgen voor meer acute gevaren op de werkvloer zoals explosies, een 
verminderd zicht met het risico op een ongeval en snellere slijtage van 
materialen. 

Geschat wordt dat er in Nederland zo’n 170.000 werkenden zijn die 
 worden blootgesteld aan (te hoge concentraties) silica 58 (schatting 
CAREX database). Het gaat daarbij niet alleen om mensen die werkzaam 
zijn in de bouw en die bijvoorbeeld stenen en tegels zagen, boren en 
frezen, puinruimen en betonvloeren schuren. Blootstelling kan op zeer 
diverse plekken voorkomen. Denk daarbij ook aan processen waarbij 
silica wordt gebruikt als vulmiddel voor bepaalde producten of aan 
metaalgieterijen waarbij vormzand wordt gebruikt als mal. 

Minimaliseren van de blootstelling volgens de arbeidshygiënische stra-
tegie is noodzakelijk om bovenstaande gevolgen te voorkomen maar dat 
blijkt in de praktijk nog niet zo gemakkelijk. 

Anlimah et al. verrichtten een systematische review naar de effectiviteit 
van stofbeheersingsmaatregelen bij silicablootstelling. 59 Verschillende 
werkplekinterventies werden bekeken zoals het gebruik van water-
verneveling, afzuiging, het gebruik van schuim of een combinatie van 
allen. Opvallend was dat deze interventies zorgden voor een duidelijke 
afname van blootstelling aan silica maar dat er vaak nog steeds sprake 
was van te hoge concentraties. Geduid werd dat efficiënt en goed gebruik 

 6.3 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

Sarcoïdose en werkgerelateerde blootstellingen
Sarcoïdose is een ziektebeeld waarbij terugkerend de vraag blijft 
 opkomen of er sprake kan zijn van een beroepsziekte. Dit zien we onder 
andere terug in de wetenschappelijke publicaties die hierover worden 
gepubliceerd, maar ook omdat we dit jaar weer meerdere helpdeskvragen 
kregen over deze aandoening in relatie tot het werk. 

Er is daarom ook in meerdere edities van Beroepsziekten in Cijfers al 
aandacht aan besteed. In 2022 beschreven we bijvoorbeeld de bevin-
dingen uit het proefschrift van Beijer die in een groep patiënten met 
 sarcoïdose een sensibilisatie aantoonden voor silica en metalen. 

Het blijft echter lastig om een eenduidig antwoord te geven. Geschat 
wordt dat in ongeveer 30% van de gevallen gedacht kan worden aan een 
oorzaak in het werk. Maar sarcoïdose is een zeer complex ziektebeeld dat 
wordt veroorzaakt door een complexe interactie van genetische factoren, 
omgevingsfactoren en de individuele immuunrespons. 51

In augustus 2023 publiceerde Huntley et al. een systematische review 
en meta-analyse naar werkgerelateerde oorzakelijke factoren bij sarco-
idose. 52 Er werden 76 studies geïncludeerd waarvan 12 observationele 
studies (11 case control  en 1 cohort) in aanmerking kwamen voor meta-
analyse. In de 76 genoemde studies werden 81 individuele beroepsmatige 
blootstellingen in verband gebracht met de diagnose longsarcoïdose. 
Naar silica was het meeste onderzoek verricht (n=33 onderzoeken), 
gevolgd door ijzer (n=13), aluminium (n=12), WTC-stof (n=9), chroom 
(n=8) en titanium (n=8). 

De uitgevoerde meta-analyse onder twaalf observationele studies liet met 
name een associatie zien voor silica (odds ratio 1,26 (95% betrouwbaar-
heidsinterval (95% BI) 1,02 tot 1,56) maar ook voor een beroepsmatige 
blootstelling aan pesticiden (odds ratio 1,42 (95% BI 1,09 tot 1,85) en 
schimmel of meeldauw (odds ratio 1,52 (95% BI 1,21 tot 1,91). 

Daarnaast werd in 26 geselecteerde studies ook gekeken naar de aan-
wezigheid van stoffen in histopathologisch weefsel. Dit onderzoek werd 
gedaan middels elektronenmicroscopie met een vorm van röntgenstra-
ling, diffractieanalyse of atomaire absorptiespectroscopie. Opvallend 
was dat de aanwezigheid van stoffen varieerde, maar dat bij alle onder-
zoeken de bevindingen overeenkwamen met de blootstelling in de werk-
omgeving. 
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van interventies complex kan zijn en afhankelijk is van meerdere facto-
ren zoals of werkzaamheden binnen of buiten plaatsvinden, de grootte 
van de ruimte, windsnelheid, de grootte van materialen of stofdeeltjes 
maar ook specifieke aspecten van een interventie zoals de locatie van een 
afzuigsysteem en afzuigsnelheden, het sproeipatroon of de druk die gezet 
wordt bij een watervernevelingssysteem of het vermogen van foam om te 
hechten aan stof. Ook werd gekeken naar het gebruik van persoonlijke 
beschermingsmiddelen (pbm’s). Uit het onderzoek bleek dat voorlichting, 
training en marketingstrategieën het gebruik van pbm’s en daarmee ver-
mindering van de individuele blootstelling deed verbeteren. Toch blijft 
het met name wegens praktische bezwaren een uitdaging om werkenden 
gemotiveerd te houden tot het dragen van pbm’s. 59 

Uiteindelijk zal er geen enkele simpele interventie zijn die blootstelling 
zal verminderen. Een aanpak volgens de arbeidshygiënische strategie zal 
per werkplek bekeken moeten worden. Blijft wel dat bewustwording bij 
individuele werkenden van belang is en nodig om op groepsniveau samen 
gezonder te kunnen werken.

6.4 Conclusies

Er is sprake van ondersignalering van beroepsgerelateerde long- en 
luchtwegaandoeningen 
Het aantal meldingen bleef in 2023 beperkt tot 30. Het is niet waarschijnlijk dat 
dit aantal de werkelijkheid representeert.

Werkgerelateerd astma is de meest gemelde beroepsziekte van het 
afgelopen jaar
Daarbij worden zowel meldingen gezien van allergisch beroepsastma, irritatief 
beroepsastma en door het werk verergerend astma.

Oorzaak sarcoïdose lijkt gelegen in een combinatie van factoren 
Geschat wordt dat in ongeveer 30% van de gevallen gedacht kan worden aan 
een oorzaak in het werk. Ondanks de aangetoonde associaties blijft het lastig 
om bij sarcoïdose uit te gaan van één oorzakelijke factor. Het lijkt er meer 
op dat een combinatie van verschillende factoren een ontstekingsrespons 
opwekken die uiteindelijk leidt tot granuloomvorming.

Effectiviteit van stofbeheersingsmaatregelen bij silicablootstelling
Blootstelling aan respiratoir kristallijn silica (kwarts) kan leiden tot een 
verscheidenheid aan ziektebeelden. Een aanpak volgens de arbeidshygiënische 
strategie zal per werkplek bekeken moeten worden. Bewustwording bij 
individuele werkenden is van groot belang en nodig om op groepsniveau 
samen gezonder te kunnen werken.
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7. Slecht­
horendheid

Diagnose

70% Lawaaislechthorendheid

27% Oorsuizen / tinnitus

  2% Overige vormen van gehoorverlies

Arbeidsongeschiktheid

13%  
>1 maand  

79% Niet 

6% 
<1 week  

1% 
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7.1 Omschrijving en definitie van de aandoeningen 

Gehoorverlies en tinnitus kunnen sluipend ontstaan na langdurige 
blootstelling, maar ook als gevolg van acute blootstelling aan (te) hoge 
geluidsniveaus. Ze komen vaak tegelijk voor, maar tinnitus kan ook de 
enige klacht zijn. Doordat het werkgerelateerde gehoorverlies optelt bij 
presbyacusis (fysiologische veroudering van het gehoor), kan dit leiden 
tot extra beperkingen in het auditief functioneren. 

Om te bepalen of gehoorschade of tinnitus werkgerelateerd zijn  kunnen 
de registratierichtlijnen B001 en B002 geraadpleegd worden. 60,61 Ze 
beschrijven de criteria om gehoorverlies respectievelijk tinnitus als 
beroepsziekte te kunnen melden. 

Om gehoorverlies als beroepsziekte te kunnen melden moet het de 
referentie waarde op de HL10 volgens ISO 7029 overschrijden bij 4 kHz. 
Dit vraagt een (screenings)audiogram. 

Wanneer beschikbaar kan met een serie van audiogrammen een betere 
beoordeling gedaan worden, omdat hierbij naar een eventuele trend 
gekeken kan worden. Voor het melden van een beroepsziekte moet de 
lawaaiblootstelling in overwegende mate door de werkomstandigheden 
zijn opgetreden. Daarbij is een goede arbeidsanamnese onmisbaar om 
een inschatting te kunnen maken. 

Het vaststellen van tinnitus gebeurt anamnestisch. Een incidentmelding 
is ondersteunend. De Tinnitus Handicap Inventory (THI) kan vervolgens 
gebruikt worden om de ernst van de ervaren last vast te stellen. Deze is te 
vinden in NVAB-richtlijn Slechthorendheid en tinnitus. 62 

7.2  Omvang van de problematiek

In 2023 zijn 103 meldingen gedaan, door 43 artsen. Dit is vergelijkbaar 
met vorig jaar. De incidentie van gehooraandoeningen is 2 (95% betrouw-
baarheidsinterval (95% BI): 1-4) en ligt ook in lijn met voorgaande jaren. 
Tabel 7.1 en figuur 7.1 laten de trends van de afgelopen jaren zien. De 
meeste meldingen (72%) komen opnieuw vanuit de sector overheid en 
openbaar bestuur, waarbij dit vooral meldingen vanuit defensie en  politie 
betreft. Bij de politie zijn er opnieuw weer meldingen, dit jaar negen, 
van schade door vuurwerkbommen rond oud en nieuw, bij voetbal-
wedstrijden en demonstraties. 

In totaal zijn er 103 meldingen van beroeps-
gerelateerde gehooraandoeningen gedaan in 
2023. Dit aantal is in lijn met de afgelopen jaren, 
met nog steeds een ondermelding. In de sector 
bewegings onderwijs is men inmiddels bezig de 
eerste uitkomsten te analyseren van het verrichte 
onderzoek gericht op het individu, maar ook de 
(geluids)omgeving waarin zij werken, zodat dit 
 gepresenteerd en aangeboden kan worden aan 
bestuurders en beleidsmakers. 
In de bouwsector is men ook bezig met analyseren, 
in dit geval betreft het de gegevens van deelnemers 
aan het PAGO gehoorschade. 
Eind 2023 werd het Vierde Convenant Preventie 
Gehoor schade Versterkte Muziek ondertekend 
door de betrokken partners. Dit heeft als doel 
gehoorschade te voorkomen bij bezoekers en 
 werkenden in deze branche. De praktijk zal 
 moeten uitwijzen of dit tot echte preventie zal 
 leiden.
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Grip op geluid
Vanuit de sector bewegingsonderwijs is, zoals vorig jaar gemeld, in de 
tweede helft van 2022 het omvangrijke project ‘Grip op geluid’ van start 
gegaan, 64 waarbij onderzoek wordt gedaan rondom de geluidsbelasting 
van vakdocenten bewegingsonderwijs. Het gaat om een verkennende 
studie, bedoeld om de omvang van het probleem te inventariseren en het 
probleem op de kaart te zetten. De eerste resultaten hiervan laten het 
volgende zien. Vakleerkrachten bewegingsonderwijs verzorgen de gym-
lessen voor het primair onderwijs waarbij zij blootgesteld worden aan 
hoge geluidsniveaus die veroorzaakt worden door piepende schoenen, 
stuiterende ballen en schreeuwende kinderen. De sportaccommodaties 
hebben vaak een slechte akoestiek. Dit leidt tot een beroepsmatige bloot-
stelling aan hoge geluidsniveaus waarbij de arbonorm voor geluid regel-
matig overschreden wordt. In tien sportzalen is de akoestiek (nagalm-
tijd, speech transmission index (STI) en Strength) en het geluidsniveau 
gemeten. In vijf van de tien zalen was de nagalmtijd conform de norm 
voor bouwakoestiek, echter in alle zalen werden geluidsniveaus gemeten 
boven de arbonorm van Lex,8h = 80 dB(A) waarbij het merendeel zelfs 
boven de arbonorm van Lex,8h = 85 dB(A) uitkwam. 

Bij zeventig studie deelnemers, vakleerkrachten (gemiddelde leeftijd 
35,7, mannen gemiddeld 34,7 (standaarddeviatie 7,5), vrouwen gemiddeld 
37,2 (standaarddeviatie 7,9), zie tabel 7.2), is een toonaudiogram afgeno-
men gecorrigeerd voor leeftijd (ISO 7029/2017). Bij deze jonge populatie 
is op de frequenties 4 en 6 kHz een mild gehoorverlies waarneembaar 
wat typerend is voor lawaaislechthorendheid (zie figuur 7.2). Bij 23 van 
de 70 deelnemers was sprake van lawaaislechthorendheid volgens de 
 definitie van Coles et al., 2000. 65 Deze definitie is anders dan die welke bij 
het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten (NCvB) gebruikt wordt, 
onder andere voor wat betreft bij welke frequentie de dip in het audio-
gram mag zitten. Deelnemers waren gemiddeld twaalf jaar werkzaam als 
vakleerkracht bewegingsonderwijs. Ongeveer een op de drie deelnemers 
gaf aan in de vrije tijd blootgesteld te worden aan geluid. Voorbeelden 
hiervan zijn sporten op hoog niveau, muziek maken, uitgaan en festivals 
 bezoeken. De mate en duur waarin was echter wisselend en werd ook 
wisselend concreet aangegeven. Hierdoor is niet vast te stellen welke 
bijdrage dit gehad kan hebben aan het gehoorverlies.

Bijna een op de vijf deelnemers heeft regelmatig last van oorsuizen. 
Vrijwel alle deelnemers hebben last van hoofdpijn, concentratieverlies en 
stemklachten. Ongeveer de helft van de deelnemers was zich er niet van 
bewust recht te hebben op gehoorbescherming. Veel deelnemers geven 
aan dat gehoorbescherming de communicatie te veel belemmert, slechts 
negentien deelnemers gebruiken de gehoorbescherming vrijwel dagelijks. 

7.3 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen 

Acuut geluidstrauma
Acuut geluidstrauma is iets dat bij defensie en politie regelmatig voor-
komt. De politie is daarom aangesloten bij een behandelprotocol dat 
bij defensie al een aantal jaren loopt, waarbij men werkenden met een 
acuut geluidstrauma behandelt met prednison en hyperbare zuurstof. 
Onderzoek laat zien dat de beste resultaten bereikt worden als deze com-
binatie binnen 24-48 uur na het oplopen van het trauma wordt ingezet. 63 
In de richtlijn van de KNO-artsen wordt deze behandeling echter niet 
routinematig geadviseerd, maar geeft men wel aan dat het inzetten in 
studieverband gerechtvaardigd lijkt omdat nog veel onduidelijk is over de 
effectiviteit. 

Tabel 7.1
Het aantal meldingen van gehooraandoeningen verdeeld naar diagnose over 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023

Diagnose N = 178 N = 65 N = 104 N = 109 N = 103

Lawaaislechthorendheid 128 40 83 77 72

Tinnitus 44 22 18 29 30

Overige 6 3 3 3 1
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Figuur 7.1
Aantal meldingen van gehooraandoeningen voor de top 4 economische sectoren 
over 2019-2023

  Vervoer en opslag   Bouwnijverheid   Industrie   Overheid en openbaar bestuur
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Duurzame inzetbaarheid
Ander onderzoek laat zien dat slechthorende docenten bepaalde werk-
waarden (capabilities) door een verminderd gehoor niet kunnen realise-
ren in hun werk, te weten het kunnen gebruiken van kennis en vaardig-
heden en het zelf doelen kunnen stellen. Het niet kunnen realiseren van 
deze werkwaarden is negatief geassocieerd met hun duurzame inzetbaar-
heid. Dit kan o.a. komen door de auditieve eisen en belasting op de werk-
plek, met een verhoogde herstelbehoefte als gevolg. 65

Preventief medisch onderzoek
De NVAB-richtlijn Slechthorendheid en tinnitus adviseert vanuit preven-
tief oogpunt werknemers in auditief uitdagende functies, een preventief 
medisch onderzoek (pmo) aan te bieden. 62 Zo kan bijvoorbeeld tijdig bij 
eerdergenoemde docenten de juiste ondersteuning geboden worden om 
ze duurzaam inzetbaar te houden. Er blijkt namelijk uit longitudinaal 
onderzoek dat er een duidelijke relatie bestaat tussen verslechtering van 
het spraakverstaan in ruis en een toename van herstelbehoefte, waarbij 
alleen het gebruik van technische hulpmiddelen deze herstelbehoefte 
niet laat afnemen. 67 Deze en andere studies suggereren dan ook dat er 
een (directe) relatie is tussen herstelbehoefte en andere zaken dan alleen 
maar de inzet van technische hulpmiddelen, zoals de manier waarop 
iemand omgaat met zijn gehoorverlies. 68 Hierop kunnen verschillende 

Casus – intensief moeten luisteren 
doet tinnitus geen goed
Er is het afgelopen jaar een mel-
ding gedaan van beroepsgerela-
teerde tinnitus waarbij een werk-
nemer (56 jaar) gedurende meer-
dere jaren weken achter elkaar de 
gehele week moest luisteren om 
geluiden goed te kunnen onder-
scheiden en ook gesproken taal te 
verstaan. Hierbij waren de gelui-
den de ene keer zacht en de andere 
keer hard, wat schakelen vroeg 
en het steeds bijstellen m.b.v. de 
geluidsknop. Dit heeft niet geleid 
tot gehoorschade die als beroeps-
ziekte is te classificeren, maar 
heeft wel de bij hem reeds aanwe-
zige lichte tinnitus doen toenemen 
tot graad 3. Hij heeft daarom altijd 

wat achtergrondgeluid aan en hij 
verstaat in achtergrondrumoer 
anderen slechter door de tinnitus. 
Vóór de hierboven beschreven 
functie verrichtte hij ongeveer 25 
jaar werkzaamheden waarbij hij 
veel werd blootgesteld aan geluid, 
maar ook in rumoerige omstandig-
heden moest functioneren en com-
municeren met anderen. 
Intensief luisteren vraagt veel van 
hersenen en kan daarmee mis-
schien de gevoeligheid voor geluid 
verhogen, waardoor tinnitus kan 
ontstaan of toenemen. Preventief 
lijkt het daarom aan te raden het 
intensief moeten luisteren beter te 
doseren over dag en week.

 

Tabel 7.2
Kenmerken van de deelnemers aan het project Grip op geluid

Deelnemerskenmerken Man Vrouw Totaal 

Aantal 40 30 70 

Gemiddelde leeftijd 35,9 34,7 37,2 

Aantal jaar werkzaam 13,0 11,0 12,0 

Aantal overige blootstelling 18 5 23 

500Hz 1000Hz 2000Hz 3000Hz 4000Hz 6000Hz 8000Hz

  Vrouw; normaalwaarde 
Gehoordrempel

1 1 2 2 3 4 5

  Man; normaalwaarde 
Gehoordrempel

1 1 2 3 4 5 5

  Man gehoordrempel 9 8 7 10 13 16 14

  Vrouw gehoordrempel 7 7 7 7 10 16 11
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Doordat scholen vaak niet de eigenaar van de sportaccommodatie zijn, is 
het niet duidelijk wie verantwoordelijk is om de akoestiek te verbeteren. 
De bron van het geluid zijn de kinderen en sportactiviteiten in de les. Dit 
maakt dat de aanpak van de bron gecompliceerd is, de sportactiviteiten 
voor kinderen zijn immers het doel van de les. De verbetering van de 
akoestiek van sportaccommodaties en gebruik van gehoorbescherming 
die de communicatie niet belemmert, kan bijdragen aan preventie van 
verdere gehoorschade. In juni 2024 worden de resultaten van het onder-
zoek gepresenteerd en aangeboden aan bestuurders en beleidsmakers.*

* Persoonlijke correspondentie met projectleider Grip op Geluid. Onderzoeksresultaten worden 
juni 2024 gepresenteerd.
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stelling aan ototoxische stoffen in het werk. Een dosis-respons relatie is 
niet bekend. 60,61

Risicosectoren zijn: machinegebonden beroepen, werkenden die bloot-
staan aan verkeerslawaai (autoweg, vliegveld), militairen, politie en 
beroepen in de muziekbranche en horeca, maar ook kinderdag verblijven, 
varkenshouders en de recreatiesector zoals overdekte zwembaden. 60,61

Preventieve mogelijkheden 
Het begint met een goede risico-inventarisatie en -evaluatie (RI&E) 
waardoor de risicoplekken bekend zijn voor (overmatige) blootstelling 
aan lawaai. Voor een goed preventieadvies zijn vervolgens blootstellings-
metingen nodig, waaronder meer specifiek persoonsgebonden bloot-
stellingen (zoals het Arbobesluit uit 2006 voorschrijft). 

De aanpak volgt een aantal stappen: gestart wordt met een inventarisatie 
van lawaaiige werkplekken met omgevingsmetingen (RI&E), vervolgens 
wordt de individuele blootstelling gemeten met behulp van dosimetrie 
(persoonlijke monstername van de werkende in de lawaaiige werk-
omgeving). Blootstelling aan lawaai is doorgaans complex, variabel en 
dynamisch, waardoor het niet zomaar met een eenmalige meting geëxtra-
poleerd kan worden naar een dagdosis. 

Met deze gegevens kan gericht preventiebeleid worden georganiseerd op 
basis van de arbeidshygiënische strategie. Toezicht (door de werkgever) 
en periodieke monitoring van het gehoor middels audiometrie zijn nood-
zakelijk om de effectiviteit van de uitvoering te volgen. De effectiviteit 
van gehoorbescherming kan bijvoorbeeld al bij korte tijd niet dragen 
aanzienlijk afnemen. 

Vuurwerk is een risicofactor voor gehoorschade bij politiepersoneel. Een 
vuurwerkverbod is een voorbeeld van een preventiestrategie.

Een Amerikaans onderzoek laat zien dat door dagelijkse, individuele, feed-
back van de blootstelling aan geluid, via een dosimeter in de oto plas tiek, 
het mogelijk is beroepsgerelateerde slechthorendheid te  verminderen. 71 

 

interventies plaatsvinden, zie hiervoor het Internationale Classificatie van 
Functioneren (ICF)-model in de NVAB-richtlijn. 

Tandheelkundige praktijk
Een recente systematische review over beroepsgerelateerde slecht-
horendheid in de tandheelkundige praktijk vond een associatie tussen het 
beroep tandarts of tandheelkundig specialist en gehoorverlies, waarbij 
het linkeroor vaker was aangedaan, waarschijnlijk door plaatsing t.o.v. 
apparatuur. 69 De vraag die gesteld werd is of het (linker)oor daarom niet 
beschermd zou moeten worden. Dit vraagt verder onderzoek. 

Bouw
VeiligheidNL doet samen met Volandis onderzoek naar het vóórkomen 
van gehoorschade in de bouw en de samenhang met gezondheids-
effecten. Uit een eerste voorlopige analyse blijkt dat grofweg een derde 
van de werknemers in de bouw die deelnamen aan het PAGO gehoor-
schade heeft (van mild tot ernstig). Deze schade komt naar verhouding 
vaker voor bij bouwplaatspersoneel dan bij uitvoerders, technisch en 
administratief personeel. Deze verhouding lijkt te verwachten gezien de 
aard van de werkzaamheden. ** 

Muziek
In december 2023 is het Vierde Convenant Preventie Gehoorschade 
Versterkte Muziek ondertekend door de betrokken partners (Koninklijke 
Horeca Nederland (KHN), de Vereniging voor Podiumtechnologie (VPT), 
de negen bestaande partners en de betreffende staatssecretaris). 70 
“Het doel van het convenant is om bij te dragen aan de preventie van 
gehoorschade door bezoekers en werknemers van muziekactiviteiten op 
een voor het gehoor zo veilig mogelijke manier van de muziek te laten 
genieten. Om dit te bereiken hebben de twaalf convenantpartners op zes 
hoofdonderwerpen afspraken gemaakt: geluidniveaus, geluidsmetingen, 
gehoorbescherming, voorlichting aan bezoekers, deskundigheidsbevor-
dering van werknemers en kennis en onderzoek.” De praktijk zal moeten 
uitwijzen of dit voldoende zal blijken te zijn. 

Oorzaken en risicofactoren 
Beschreven oorzaken van werkgerelateerde tinnitus en/of gehoorverlies 
zijn: langdurige blootstelling aan hoge geluidniveaus, acute bloot stelling 
aan explosie of andere extreme geluidsbronnen, (licht)traumatisch 
 hersenletsel als gevolg van ongeval in het werk en langdurige bloot-

**  Persoonlijke correspondentie over voorlopige cijfers met projectleider Jack van der Gragt, 
bedrijfsarts werkzaam bij Volandis. Cijfers worden nader geanalyseerd en gepubliceerd in 2024.
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7.4 Conclusies

Er is nog steeds sprake van ondersignalering van beroepsgerelateerde 
gehoorschade
Het aantal meldingen van beroepsgerelateerde gehoorschade bleef in 2023 
beperkt tot 103. Dat is vergelijkbaar met voorgaande jaren. Er blijft sprake van 
ondermelding. 

Preventie heeft op verschillende plekken de aandacht 
Ook bij werkgevers lijkt er meer aandacht voor te komen, een kans voor 
bedrijfsartsen om met hen op te trekken en samen meer werk te maken van 
preventie van beroepsgerelateerde gehoorschade. 

Individuele feedback draagt bij aan preventie
Het dagelijks geven van individuele feedback van de blootstelling aan geluid 
draagt bij aan het verminderen van beroepsgerelateerde slechthorendheid. 
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8. Neurologische 
aandoeningen

Diagnose

65% Carpale-tunnelsyndroom

 9% Overige mononeuropathieën

 8% Commotio cerebri

Arbeidsongeschiktheid

73%  >1 maand 

5% 
Niet 

7% 
<1 week
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Risicofactoren

81% Fysieke factoren

12% Andere oorzaken
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Mannen Vrouwen

Meldingen

85 meldingen

door 64  artsen
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8.2 Omvang van de problematiek 

In 2023 zijn 85 meldingen van neurologische beroepsziekten gedaan. De 
incidentie van neurologische aandoeningen is 3 (95% betrouwbaarheids-
interval (95% BI): 2-5). Net als voorgaande jaren wordt carpaal tunnel-
syndroom (65%) het meest gemeld gevolgd door overige mononeuro-
pathieën (9%) (zie tabel 8.1). Een hersenschudding (commotio cerebri) 
kan gemeld worden als beroepsziekte indien verzuim langer duurt dan 
prognostisch verwacht mag worden (een paar dagen of weken). 

Economische sectoren
De economische sectoren met de meeste meldingen zijn industrie (22%), 
gezondheidszorg (19%) en overheid en openbaar bestuur (13%).

Parkinson en beroepsziekte
In 2023 zijn twee gevallen gemeld van parkinson als vermoede beroeps-
ziekte als gevolg van pesticiden. De causale relatie tussen blootstelling 
aan pesticiden of bestrijdingsmiddelen en de ziekte van Parkinson vereist 
nader longitudinaal onderzoek.

8.3 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

Ziekte van Parkinson
De ziekte van Parkinson is een ongeneeslijke, progressief verlopende 
hersen aandoening. Het is de meest veelvoorkomende vorm van 
parkinson isme. De aandoening start meestal op latere leeftijd (50 tot 
60 jaar), maar een klein deel van de patiënten is jonger dan 40 (young 
onset ziekte van Parkinson). 

Patiënten hebben vaak last van trage bewegingen, spierstijfheid, moeite 
met lopen en met het bewaren van het evenwicht. Veel patiënten krijgen 
ook last van trillingen (tremor) en naast deze bewegingsstoornissen 

Tabel 8.1
Het aantal meldingen van neurologische aandoeningen per diagnose voor 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023

Diagnose N=71 % N=60 % N=85 % N=65 % N=85 %

Carpaal tunnelsyndroom 61 85,9 43 71,7 62 72,9 42 64,6 55 64,7

Overige mononeuropathieën 2 2,8 4 6,7 2 2,4 7 10,8 8 9,4

Commotio cerebri 0 0,0 3 5,0 5 5,9 7 10,8 7 8,2

Ziekte van Parkinson 0 0,0 1 1,7 0 0,0 1 1,5 2 2,4

Overige 8 11,3 9 15,0 16 18,8 8 12,3 13 15,3

In 2023 zijn 85 meldingen van neurologische 
beroepsziekten gedaan. Het carpaal tunnel-
syndroom blijft de meest gemelde neurologische 
aandoening, gevolgd door zenuwstoornissen en 
latente gevolgen van hersenschudding. Er zijn 
twee gevallen gemeld van parkinson als vermoede 
beroepsziekte als gevolg van pesticiden.
Er is meer onderzoek nodig naar de relatie tussen 
beroepsmatige blootstellingen en de ziekte van 
Parkinson, en daarbij behorende dosis-response 
curves.

8.1 Omschrijving en definitie van de aandoeningen

Neurologische aandoeningen kunnen onverdeeld worden in aandoeningen 
van het centrale- en het perifere zenuwstelsel. Werkgerelateerde neuro-
logische aandoeningen zijn veelal het gevolg van blootstelling aan neuro-
toxische stoffen of fysieke factoren.

Chronische Toxische Encefalopathie (CTE) is een voorbeeld van een 
aandoening van het centrale zenuwstelsel als gevolg van langdurige 
blootstelling aan hoge concentraties van oplosmiddelen. 

Aandoeningen aan het perifere zenuwstelsel worden veelal veroorzaakt 
door fysieke factoren zoals kracht zetten, zie hoofdstuk bewegings-
apparaat. 
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sectoren, onder andere bij de productie van machines en transport-
middelen. 

In 1999 beschrijven Guelh et al. negatieve effecten van TCE op dopamine 
producerende cellen in toxicologisch, dierexperimenteel onderzoek. De 
effecten van TCE op de cellen passen bij de veranderingen op celniveau 
die optreden bij de ziekte van Parkinson. 78 Lock et al. voeren in 2013 
een systematische review uit naar oplosmiddelen, waaronder TCE, en 
het ontstaan van de ziekte van Parkinson. De conclusie was dat op het 
moment van de review, de resultaten van de toxicologische en epidemio-
logische studies inconsistent zijn en geen eenduidig bewijs leveren voor 
een associaties tussen blootstelling aan oplosmiddelen en het ontstaan 
van de ziekte van Parkinson. 79 

Het recente Amerikaanse onderzoek beschrijft wel blootstelling aan TCE 
als mogelijke oorzaak van de ziekte van Parkinson. De studie vergeleek 
gezondheids- en blootstellingsgegevens van ruim 340.000 Amerikaanse 
veteranen op twee militaire bases. De waterbronnen van één basis, Camp 
Lejeune waren zwaar verontreinigd met TCE en andere gechloreerde 
koolwaterstoffen. De militairen van deze basis kregen hoge doses van 
deze stoffen binnen via drinkwater en via inademing, door verdamping. 
Het gemiddelde maandelijkse TCE-drinkwater niveau was 366 ug/L; 
meer dan 70 keer het huidige maximumniveau van 5 ug/L (US EPA). De 
blootstellingsduur was minimaal drie maanden verblijfstijd op de basis. 
In deze studie hadden de blootgestelde militairen een 70% hoger risico 
op de ziekte van Parkinson in vergelijking tot militairen op andere bases 
met schoon drinkwater (odds ratio 1,70; 95% betrouwbaarheidsinterval 
(95% BI),1,39-2,07 P < .001). Bovendien bleek het risico verhoogd op 
 verschillende vroege symptomen die kunnen wijzen op een verhoogd 
risico voor de ziekte van Parkinson. 80 

Echter, in 2017 is reeds een tegemoetkomingsregeling in gegaan voor 
veteranen die tussen 1953 en 1987 gestationeerd waren op Camp Lejeune. 
Bij sensitiviteitsanalyses waarbij alle ziekte van Parkinson gevallen na 
invoering van deze tegemoetkoming eruit zijn gelaten, is het risico lager 
(odds ratio 1.28 95% BI 1.00-1.64). Daarnaast is de blootstelling geschat 
op basis van concentraties TCE in het drinkwater, dat naast TCE ook 
andere vervuilingen bevatte (o.a. PCE, vinyl chloride, en benzeen). 

In Nederland geldt voor drinkwater overigens 10 ug/L. Meestal gaan we 
uit van inhalatie als beroepsmatige opnameroute, waarvoor in Nederland 
een grenswaarde geldt van 10 ppm, of 54,7 mg/m3. Daarom is er nog 
geen goede vergelijking te maken voor deze opnameroute met het 
Amerikaanse onderzoek.

 kunnen er ook veranderingen optreden in andere hersenfuncties wat kan 
leiden tot cognitieve en gedragsproblemen. Symptomen worden veroor-
zaakt door een tekort aan dopamine, een stof die door zenuwcellen wordt 
gebruikt om met elkaar te communiceren. Dit komt door het afsterven 
van dopamine producerende (dopaminerge) zenuwcellen in de substantia 
nigra in de hersenen. Wanneer ongeveer zestig tot zeventig van deze cel-
len verloren zijn gegaan, worden symptomen zichtbaar. 72

In Nederland waren in 2021 bijna 53.000 patiënten geregistreerd met 
Parkinsonisme, waarvan zesduizend nieuwe gevallen dat jaar. 72 De World 
Health Organisation (WHO) geeft aan dat de prevalentie van de ziekte 
van Parkinson verdubbeld is over de afgelopen 25 jaar. 73

De oorzaken van Parkinson zijn grotendeels onbekend, maar lijken een 
combinatie te zijn tussen genen, blootstelling aan milieufactoren en een 
combinatie daarvan. 74 In 2020 geeft de Nederlandse Gezondheidsraad 
aan dat er in internationale epidemiologische literatuur aanwijzingen 
zijn voor een verband tussen gewasbeschermingsmiddelen en de ziekte 
van Parkinson, maar dat het nog onduidelijk is hoe groot het risico is en 
welke gewasbeschermingsmiddelen verantwoordelijk zouden zijn. 75 We 
schreven daar vorig jaar over. 

In het afgelopen jaar is de mogelijke associatie tussen blootstelling aan 
gevaarlijke stoffen en de ziekte van Parkinson veelvuldig in het nieuws 
geweest. 76 Hierbij is blootstelling aan gewasbeschermingsmiddelen 
opnieuw breed uitgelicht in de media als mogelijke oorzaak van parkinson. 

Een blootstelling die minder aandacht heeft gekregen de afgelopen jaren 
is trichloorethyleen (TCE), maar recent Amerikaans onderzoek beschrijft 
een associatie onder een groep veteranen tussen blootstelling aan TCE 
via drinkwater op hun militaire basis en de ziekte van Parkinson.

In november 1956 wordt in het Nederlands tijdschrift voor geneeskunde 
al gesproken over de gevaren van trichloorethyleen (TCE). De auteurs 
concludeerden destijds: “TCE heeft een zekere affiniteit tot het zenuw-
weefsel en kan daar zowel acute als chronische schade veroorzaken”. 77 
TCE lost makkelijk op in vette lichaamsweefsels en kan daardoor mak-
kelijk door de huid en bloedhersenbarrière heen dringen. Het is een 
vluchtige stof die kan worden ingeademd. Hoewel in Nederland zware 
lucht- en bodemvervuiling met TCE is teruggedrongen, kan via het grond-
water blootstelling aan oude vervuiling nog wel optreden. TCE en andere 
gechloreerde koolwaterstoffen werden vroeger veel gebruikt in stome-
rijen, in airconditioners en koelkasten als koelmiddel. Het werd en wordt 
veel toegepast als oplosmiddel en ontvetter in industriële en technische 
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Ondanks de beperkingen van de studie, draagt deze bij aan de kennis-
basis rond de ziekte van Parkinson en lijkt TCE mogelijk een rele-
vante blootstelling voor de ontwikkeling van de ziekte. Ook gezien de 
bestaande tegemoetkomingsregelingen in het buitenland, is er meer 
onderzoek nodig naar de relatie tussen beroepsmatige blootstellingen en 
de ziekte van Parkinson, en daarbij behorende dosis-response curves. 

8.4 Conclusies

Carpaal tunnelsyndroom meest gemelde neurologische aandoening
In 2023 zijn 85 meldingen van neurologische beroepsziekten gedaan. 
55 daarvan betroffen het carpaal tunnelsyndroom. 

Meer onderzoek naar relatie beroepsmatige blootstelling TCE en Parkinson 
gewenst
In Amerikaans onderzoek lijkt TCE een relevante blootstelling voor de 
ontwikkeling van Parkinson. Meer onderzoek naar de relatie en de daarbij 
behorende dosis-response curves is gewenst. 
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9. Biologische 
agentia en 
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9.1 Definitie en omschrijving van de aandoeningen

Infectieziekten zijn aandoeningen die worden veroorzaakt door 
 bacteriën, virussen, schimmels, parasieten of prionen. Ook genetisch 
gemodificeerde en multiresistente micro-organismen horen tot deze cate-
gorie. Micro-organismen die infectieziekten veroorzaken zijn onderdeel 
van de biologische agentia. Tot de biologische agentia behoren ook  endo- 
en exotoxines, glycanen, mycotoxines en allergenen. Dit hoofdstuk richt 
zich voornamelijk op infectieuze agentia. 

 9.2 Omvang van de problematiek

Meldingen door bedrijfsartsen
In 2023 zijn door bedrijfsartsen aan het Nederlands Centrum voor 
Beroepsziekten (NCvB) 90 beroepsinfectieziekten gemeld; een daling 
ten opzichte van 2022 (635). In 2023 zijn 55 COVID-19 meldingen gedaan 
en 45 niet-COVID-19 meldingen, dit betekent een stijging van 84% ten 
opzichte van de niet-COVID-19 meldingen in 2022. 7 Tabel 9.1 toont een 
overzicht van de specifieke aandoeningen. De meest gemelde aandoe-
ningen naast COVID-19 meldingen zijn met 9 meldingen huidinfecties. 
De leeftijdsverdeling van werkenden met een beroepsinfectieziekte is: 
<21 jaar (0%), 21-30 jaar (9%), 31-40 jaar (18%), 41-50 jaar (29%), 51-60 jaar 
(28%) en ouder dan 60 jaar (16%). De geschatte incidentie van beroeps-
gerelateerde infectieziekten is 3 per 100.000 (95% betrouwbaarheids-
interval (95% BI): 1-5).

Opvallende meldingen 2023
Er waren acht meldingen van scabiës (schurft). Dit waren allemaal 
 meldingen vanuit de medische - en bemoeizorg. In 2023 was er sprake 
van een epidemiologische verheffing van scabiës gevallen onder jongeren 
en studentenhuizen. In tegenstelling tot de voorafgaande jaren was er 
sprake van een toename in het aantal Lymeziektemeldingen. Deze waren 
afkomstig van buitenberoepen, variërend van inspecteurs, groen werkers 
tot buitendienstmedewerkers. Ook opvallend zijn de vijf meldingen van 
Q-koortsvermoeidheidssyndroom (QVS). Dit betrof medewerkers die 
in het verleden bloot waren gesteld aan besmette dieren. Met terug-
werkende kracht is de beroepsziekte QVS, lastig vast te stellen, maar 
op basis van de arbeidsanamnese en tijdslijn wordt dit in deze gevallen 
waarschijnlijk geacht. Naar aanleiding van de post-covid problematiek 
is er veel aandacht voor andere post infectious fatique syndroms, zoals 
QVS, pfeiffer en lymeziekte. Ook waren er drie tuberculose beroeps-
ziektemeldingen, een gevolg van onbeschermde contacten met patiënten 
en arrestanten met een open TBC en een beroepsziektemelding legio-
nellose. Dit door werkzaamheden met een verontreinigde stoomcleaner. 

2023 werd gekenmerkt door een komen en gaan 
van allerlei infectieziekten. De pandemie is op 
zijn retour, maar het coronavirus circuleert nog 
steeds in Nederland, met een piek in december 
2023. Omdat er niet meer wordt getest zijn we het 
zicht op het virus wat kwijtgeraakt, wat we terug-
zien in het verminderde aantal,COVID-19 beroeps-
ziektemeldingen. Andere infectieziekten, zoals 
griep, kinkhoest, RSV en scabiës zijn daarentegen 
weer terug van weggeweest. 
Langzamerhand worden ook de omvang van 
de lange termijneffecten na een doorgemaakte 
infectieziekte duidelijk. De inschatting is dat 
een kleine honderdduizend mensen klachten 
 hebben van het post-covid syndroom. Hierbij niet 
 opgeteld de mensen die klachten hebben van het 
Q-koorts  vermoeidheidssyndroom en het post-
lymesyndroom. Op dit moment is er nog geen zicht 
op een duidelijk behandelingsperspectief. Al deze 
post infectieuze ziektebeelden veroorzaken een 
aanslag op het werkvermogen van Nederland.
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OMT’s COVID­19 en Kennisnieuwsbrief COVID­19 en 
arbeidsgerelateerde zorg
In 2023 is, in samenwerking met de verschillende beroepsverenigingen 
van kerndeskundigen, een Kennisnieuwsbrief verschenen over COVID-19 
en arbeidsgerelateerde zorg. In deze nieuwsbrief is ingegaan op veel-
gestelde vragen vanuit de arbopraktijk over veilig en gezond werken in de 
post-pandemische fase. 

In 2023 is het OMT twee keer bij elkaar geroepen om het ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) te adviseren over de COVID-19 
pandemie. In 2023 zijn er geen Arbo-inf@ct berichten verschenen. 

LCI­richtlijnen met een bedrijfsgeneeskundige paragraaf
Richtlijnen van de Landelijke Coördinatie Infectieziektebestrijding (LCI) 
van het RIVM worden bij de opzet of herziening, volgens een vast format, 
zoveel mogelijk aangevuld met arbeidsrelevante informatie. Deze richt-
lijnen zijn te vinden op de website van het RIVM. De informatie is zo ook 
voor arboprofessionals in alle situaties goed vindbaar. Op dit moment 
is er in ongeveer honderd LCI-richtlijnen specifiek aandacht voor 
bedrijfsgeneeskundige aspecten. In 2023 zijn 22 richtlijnen verschenen of 
 geactualiseerd. 

9.3 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

Gezondheidsraad advies: structureel vaccinatieprogramma tegen 
COVID-19.

Ervan uitgaande dat er ook de komende tijd meerdere infectiegolven 
per jaar zullen zijn, adviseert de gezondheidsraad de immuniteit van 
de risico groepen op peil te houden. In dat kader wordt ook jaarlijkse 
 vaccinatie van zorgmedewerkers geadviseerd die direct contact hebben 
met kwetsbare patiënten. 81

Gezondheidsraad subcommissie vaccinatie werknemers
In 2023 zijn er een tweetal Gezondheidsraad-adviezen uitgebracht: 
 vaccinatie van werkenden tegen de griep en tekenencefalitis (TBE). 82

In het advies over de griep wordt vaccinatie aanbevolen voor:
 - gezondheidszorgpersoneel dat direct contact heeft met patiënten;
 - werkenden die in een relatief kleine ruimte veelvuldig in nauw contact 

komen met derden;
 - werkenden die door het zogeheten gericht werken, kunnen worden 

blootgesteld aan het griepvirus zelf;
 - werkenden die worden blootgesteld aan aviaire influenza.

Tenslotte waren er nog drie bijzondere beroepsziekten. De eerste is 
een malariageval. Uit de Oriris data van de GGD weten we dat er hier 
sprake is van een onderrapportage. Met name reizigers die frequent 
naar  endemische landen reizen, worden op een bepaald moment slordig 
als het gaat om het innemen van de profylaxe. De tweede was een oog-
infectie met het herpesvirus door beroepsmatig contact met een koe. 
De derde betrof een laboratoriumbesmetting met het Mayaro-virus. Dit 
 tropische virus wordt in de natuur overgebracht door een mug, en ver-
oorzaakt soortgelijke klachten als de knokkelkoorts. 

In tegenstelling tot eerdere jaren is geen onderscheid gemaakt tus-
sen COVID-19 en post-covid. Dit vanwege de kleine aantallen. Zoals te 
 verwachten was er sprake van een forse daling ten opzichte van 2021, 
2022 en 2023, respectievelijk 1.876, 623 en 55 meldingen. 

Helpdeskvragen NCvB
In 2023 zijn er 29 vragen gesteld over beroepsinfectieziekten. De vragen 
hadden onder meer betrekking op COVID-19 (13) en vaccinatie (8). Van 
deze acht vragen over vaccinatie, gingen er drie over het leptospirose 
vaccin. 

Tabel 9.1
Het aantal meldingen van beroepsziekten door biologische agentia naar diagnose over 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023

Aandoening (N=85) (N=1960) (N=1894) (N=635) (N=90)

Huidaandoeningen1 16 3 6 2 9

Lyme 14 7 1 4 7

Darminfecties2 12 1 1  0 0

Tuberculose3 9 3 3 2 3

Luchtwegen4 3 1930 1876 623 58

Reizigers5 4 3 1   0

Malaria 3 1 1  3

Legionellose 1 1 1  1

Zoönosen  1 3 1 1

Q-koorts (vermoeidsheidssyndroom)     5

Diversen6 21 10 1 3 3

1 Huidaandoeningen: 7x Scabies, 1x Schurft, 1x Galbulten
2 Darminfecties: 0
3 Tuberculose: 3
4 Luchtwegen: 55x (Post-)COVID; 2x Dieren, 1x Stof
5 Reizigers: 0
6 Diversen: 1x MRSA; 1x Pfeiffer, 1x Herpes door een dier
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een opleving van het coronavirus kan er (theoretisch) ook sprake van 
een gelijktijdige griepepidemie. Arbodiensten en bedrijfsartsen wordt 
geadviseerd goed de epidemiologische parameters in de infectieradar 
in de gaten te houden en hun klanten tijdig te adviseren, om bij het 
oplopen van de parameters de sectorale plannen te activeren. Ten tijde 
van het schrijven van dit hoofdstuk was er sprake van het, volgens de 
Wetenschappelijke Raad Regeringsbeleid 90, verkoudheidsscenario. 
Een kenmerk van een pandemie is dat de epidemiologie razendsnel 
kan omslaan naar een ernstiger scenario, namelijk het griep+-scenario. 
Daarbij kunnen ook andere verkoudheidsvirussen aanleiding geven tot 
een verhoogd ziekteverzuim. Op het moment van schrijven was er in 
Nederland al vijf weken sprake van een griepepidemie, met in januari 
2024 een verzuimpiek. Als invulling van de bedrijfsplannen kan worden 
gedacht aan:
 - na te denken over scenario’s waarbij het ziekteverzuim sterk oploopt;
 - aanscherpen van de basismaatregelen, zoals extra aandacht voor ventilatie, 

een goede hand- en hoesthygiëne, afstand houden bij klachten en 
thuiswerken (indien mogelijk);

 - meer aandacht voor kwetsbare medewerkers. Een van de conclusies 
van het Maatschappelijk Impactteam was dat er tijdens de COVID-19 
pandemie onvoldoende aandacht was voor kwetsbare werkenden. 
Arbodiensten en bedrijfsartsen zouden hun klanten daarom kunnen 
adviseren hun werkenden te wijzen op de mogelijkheid van het 
arbeidsomstandighedenspreekuur; 

 - werkenden wijzen op de nationale vaccinatiecampagnes tegen COVID-19, 
griep en pneumokokken.

Nieuw risico op het terrein van infectieziekten en werk

De tijgermug (Aedes albopictus)
De tijgermug lijkt zich definitief te hebben gevestigd in Nederland. 91 
Verschillende tropische ziekten, zoals gele koorts, dengue, westnijlvirus 
en chikungunya, kunnen worden overgebracht door de tijgermug. Het 
risico dat deze muggen vormen voor de mens is afhankelijk van een 
combinatie van factoren. De belangrijkste factor is of de tropische patho-
genen zich permanent gaan settelen in de Nederlandse muggenpopulatie 
waardoor zich een reservoir gaat vormen van waaruit mensen besmet 
kunnen worden. Op dit moment is dit in Nederland nog niet beschreven, 
maar in verschillende Zuid Europese landen zijn muggerelateerde uit-
braken van West Nile en dengue beschreven. De drijvende kracht achter 
de introductie van de tijgermug in Nederland zijn menselijke activiteiten 
zoals de teelt van ‘Lucky bamboo’-stekjes, bandenimport, kassenteelt 
en klimaatveranderingen. Relevante sectoren dienen zich bewust te zijn 
van dit nieuwe risico en dit te adresseren in de risico-inventarisatie en 
 -evaluatie (RI&E).

Ten aanzien van het TBE-advies worden medewerkers in het groen gead-
viseerd zich te laten vaccineren als er sprake is van meer dan vijf teken-
beten per jaar. 83 Dit ter voorkoming van ernstige ziekte. Hierbij  worden er 
geen duidelijke risicogebieden gedefinieerd. Om tot deze risico-inschat-
ting te kunnen komen is een adequaat arbozorgsysteem noodzakelijk, 
met een goede registratie van het aantal tekenbeten. Ten slotte adviseert 
de Gezondheidsraad dat laboratoriummedewerkers die met het TBE-
virus werken gevaccineerd worden.

COVID­19 pandemie 2023
Het Sars-CoV-2 virus is endemisch geworden. Dit betekent dat er 
sprake is van een stabiele aanwezigheid van het virus in de populatie. 
Wereldwijd wordt dit nauwgezet gemonitord, in Nederland door het 
RIVM. Informatie hierover is te vinden op de infectieradar. 84 Nu er niet 
meer systematisch getest wordt op het coronavirus is het aantal virus-
deeltjes in het rioolwater een betrouwbare maat voor de viruscirculatie in 
de maatschappij. Hieruit bleek dat in december 2023 sprake was van een 
forse epidemiologische verheffing in Nederland. Een ander kenmerk van 
het Sars-CoV-2 virus is dat het gemakkelijk muteert. Op dit moment is de 
Omikron JN1 dominant (peildatum 27-02-23). Vergeleken met de eerdere 
varianten, is deze variant niet meer ziekmakend.

Post­COVID syndroom
Volgens het Maatschappelijk Impactteam 85 lijden circa 90.000 mensen 
in Nederland aan het post-covid syndroom. Begin 2020 werden de eer-
ste COVID-19 besmettingen in Nederland vastgesteld. Het post-covid 
 syndroom (casecode R606) veroorzaakte een nieuwe WIA-instroom. In 
2022 vroegen 2.610 mensen een WIA-uitkering aan. In 82% van de  gevallen 
werd de aanvraag toegekend. In vergelijking tot andere  sectoren liepen 
medewerkers werkzaam in de sectoren onderwijs en zorg &  welzijn 
de grootste kans op een toewijzing. 86 Er is helaas nog geen zicht op 
een effectieve curatieve behandeling. In het kader van preventie blijkt 
uit een studie dat vaccinatie tegen het coronavirus een beschermende 
werking heeft tegen het ontwikkelen van post-covid syndroom. 87 Het 
 beschermende effect tegen het ontwikkelen van post-covid syndroom 
was na één, twee en drie vaccinaties respectievelijk 21%, 59% en 73%. In 
de literatuur komen er meer aanwijzingen voor een somatische oorzaak 
voor post-covid syndroom. 88 Tegelijkertijd is nog veel onbekend. Een 
bundeling van kennis in een kenniscentrum voor het langetermijneffect 
na een doorgemaakte infectieziekte, zou dan ook wenselijk zijn. 89 

Sectorale plannen COVID­19
Eind 2022 heeft het kabinet het bedrijfsleven gevraagd sectorale  plannen 
te maken om de continuïteit van hun bedrijf te waarborgen mocht er 
sprake zijn van een of meerdere coronavirus infectiegolven. Naast 
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9.4 Conclusies

Pandemie nog niet op zijn retour
Ondanks de maatschappelijke beleving dat de pandemie op zijn retour is, 
is dat geenszins het geval. Naast het coronavirus, circuleren er ook andere 
luchtgebonden infecties, zoals de griep en kinkhoest. Blijvende aandacht 
voor de basishygiënemaatregelen, vaccinatie en medewerkers met een 
onderliggend medisch lijden is dan ook nodig.

De impact van aanhoudende klachten na een doorgemaakte infectie is 
groot
Het werkvermogen van meer dan honderdduizend werknemers is aangetast 
door het post-covid syndroom, Q-koortsvermoeidheidssyndroom of het post-
lymeziektesyndroom. Een bundeling van kennis in een expertisecentrum is dan 
ook wenselijk.

In 2023 zijn er twee Gezondheidsraad-vaccinatieadviezen verschenen.
Er verscheen een vaccinatieadvies over de griep en een over tekenencefalitis. 
Het vertrekpunt in het laatste advies is dat medewerkers met meer dan vijf 
tekenbeten per jaar in aanmerking komen voor vaccinatie. Het periodiek 
arbeidsgeneeskundige onderzoek is het instrument bij uitstek om het aantal 
tekenbeten onder medewerkers systematisch in kaart te brengen, te toetsen 
of er goed gebruik wordt gemaakt van de persoonlijke beschermingsmiddelen 
en op deze wijze het aantal beroepsziekten naar beneden te brengen.
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In 2023 zijn slechts vijf gevallen van werk-
gerelateerde kanker gemeld bij het Nederlands 
Centrum voor Beroepsziekten (NCvB). Het ging 
in drie gevallen om een mesothelioom, er was één 
melding van huidkanker door ultraviolette (uv)-
straling en één geval van maagkanker door bloot-
stelling aan chroom-VI. Dat terwijl bloot stelling 
aan carcinogene factoren in de werkomgeving 
nog steeds actueel is en ook vanuit de literatuur 
te  verwachten is dat werk een oorzakelijk aandeel 
heeft bij meer mensen met kanker dan nu wordt 
ingeschat.

10.1 Omschrijving en definitie van de aandoeningen

Er zijn vele soorten kanker die door blootstelling op het werk kunnen 
worden veroorzaakt. Naar schatting is in twee tot negen procent van 
alle gevallen van kanker sprake van een werkgerelateerde aandoening. 92 
De echte omvang van dit aandeel is waarschijnlijk groter omdat werk 
als oorzaak niet altijd (h)erkend wordt, het niet altijd mogelijk is om op 
individueel niveau te bepalen of er sprake kan van zijn van een beroeps-
ziekte, er voor een groot aantal mogelijk kankerverwekkende stoffen nog 
onvoldoende bewijs is en omdat nieuwe risico’s niet allemaal in zicht zijn. 

 

10. Kanker
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Een medewerker van de buitendienst ontwikkelde zowel een plaveisel-
celcarcinoom als een basaalcelcarcinoom door veelvuldig en langdurige 
blootstelling aan uv-straling. 

Bij het maagcarcinoom door chroom-VI ging het om een medewerker 
van defensie die als monteur in het onderhoud van raketsystemen bloot-
gesteld is aan chroom-VI-houdende verf. 

Tabel 10.1
Het aantal meldingen van kanker verdeeld naar diagnose over 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023

Kanker van de: (Categorie 1 carcinogeen) N=9 N=3 N=12 N=2 N=5

Nasofarynx (formaldehyde, houtstof) 0 0 0 0 0

Maag (rubberproductie-industrie) 0 0 0 0 1

Lever (vinylchloride, plutonium, thorium-232 en zijn 
afbraakproducten)

0 0 0 0 0

Galwegen (1,2-dichloropropaan, plutonium, thorium-232 en zijn 
afbraakproducten)

0 0 0 0 0

Neus of neusbijholten (houtstof, leerstof, nikkel, sterke 
anorganische zure nevels, radium-226 en -228 en zijn 
afbraakproducten)

1 1 0  0 0

Larynx (asbest, sterke anorganische zure nevels) 0 0 0 0 0

Longen (o.a. asbest, dieselmotoremissie, silica, lasrook, 
chroom-VI)

1 1 1  0 0

Botten (plutonium, radium-224, -226 en -228 en zijn 
afbraakproducten)

0 0 0 0 0

Kanker van de huid en adnexen (samengestelde categorie t/m 
2022)

1 1 2 1 -

–   Huid – melanoom (Polychloorbifenylen (PCB’s), uv straling) 2 0 3  0 0

–  Huid – niet melanoom ( uv straling, arsenicum, koolteer, 
minerale oliën, schalieolie, roet)

- - - - 1

–  Ovarium (Asbest) - - - - 0

Mesothelioom (asbest, brandweerman, schilder) 2 0 4 1 3

Nierkanker (trichloroethyleen) 0 0 1 0 0

Blaaskanker (aluminium productie, aromatische amines, 
arsenicum, schilders, rubberproductie-industrie)

2 0 1 0 0

Hematologische maligniteiten waaronder AML, ALL, CML, MDS, 
multiple myeloom en lymfomen. (o.a. benzeen, formaldehyde, 
1,3-butadiene, rubberproductie-industrie)

0 0 0  0 0

Voor de Nederlandse situatie waarbij er in 2022 zo’n 124.109 mensen de 
diagnose kanker kregen 93 kan werk dus bij zo’n 2.500-11.000 mensen een 
mede-oorzakelijke factor zijn. 

De meest bekende vormen van kanker met een specifieke oorzaak in het 
werk zijn:
 - longkanker door onder andere blootstelling aan asbest, chroom VI, 

dieselmotorenemissie, nikkel en silica;
 - mesothelioom door blootstelling aan asbest;
 - huidkanker door overmatige blootstelling aan zonlicht, bijvoorbeeld tijdens 

buitenwerk;
 - blaaskanker door blootstelling aan aromatische amines (in verf/kleurstoffen) 

met als risicoberoepen (vroegere) werkers in de kleurstof, rubber en 
kabelindustrie; 

 - kanker van de larynx door asbest; 
 - kanker van de neus en/of neusbijholten door blootstelling aan houtstof, 

leerstof en nikkel. 

Recent onderzoek onder 24.402 respondenten, uitgevoerd door de 
European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA), laat zien 
dat 21,2% van de respondenten blootgesteld wordt aan zeker één erkend 
 carcinogeen. 94 Bij 2,1% van de werknemers werd zelfs een blootstelling 
aan vijf of meer carcinogenen gezien. Met name blootstelling aan uv- 
straling, dieselmotoremissie, benzeen, silica, formaldehyde, chroom-VI, 
lood en houtstof werden frequent gemeld.

Blootstelling aan carcinogene stoffen is nog steeds actueel en zal in de 
komende jaren zijn aandeel blijven houden in het ontstaan van onder 
andere werkgerelateerde kanker.

10.2 Omvang van de problematiek 

Meldingen door bedrijfsartsen
Er werden dit jaar vijf meldingen gedaan van werkgerelateerde  kanker. 
Het ging in drie gevallen om een mesothelioom, er was één geval van 
huidkanker door uv-straling en één geval van maagkanker door blootstel-
ling aan chroom-VI. 

Bij het mesothelioom ging het om twee mensen die in vroegere jaren 
blootgesteld zijn geweest aan asbest tijdens werkzaamheden in de bouw 
en aanbrengen van isolerend materiaal. Een derde persoon werkte als 
procesoperator in een elektriciteitscentrale. 
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silica hebben wereldwijd gezien een groter aandeel in sterfte en ziekte-
last. Het is echter moeilijk om een goede schatting te geven van het risico 
op huidkanker door blootstelling aan uv-straling bij buitenwerkers. De 
inconsistentie tussen de verschillende onderzoeken is groot omdat er bij-
voorbeeld geen goed onderscheid gemaakt wordt tussen de  verschillende 
typen huidkanker of omdat de blootstelling niet voldoende in kaart is 
gebracht. Hierdoor is er geen dosis-response relatie en is er geen grens-
waarde voor beroepsmatige blootstelling aan uv-straling vastgesteld. 101 

Daarnaast is recentelijk een uitgebreide database gepubliceerd met 
objectieve meetresultaten van uv-straling bij duizend buitenwerkers 
werkzaam in verschillende sectoren. 99 In deze studie (GENESIS-UV) 
 werden gedurende zeven jaar objectieve blootstellingsmetingen uit-
gevoerd tijdens de zomermaanden. Dit leverde meer dan 3,7 miljard 
bloot stellingsgegevens op. Aan deelnemende buitenwerkers werden 
beroepsprofielen toegewezen op basis van de individuele activiteiten en 
de uitgevoerde werkzaamheden. 99

Het is interessant om te zien dat niet alleen bepaalde beroepen maar 
zeker ook specifieke taken binnen deze beroepen verschillende bloot-
stellingsniveaus laten zien. Zo zijn de hoogste blootstellingen in de 
 agrarische sector waargenomen bij tuinders en seizoensarbeiders, en in 
de bouw bij dakdekkers en stratenmakers. Deze database toont aan dat 
niet alleen de sector of het beroep, maar nog meer de specifieke functie 
en de individuele taken van belang zijn bij het inschatten van de bloot-
stelling en hiermee het risico op huidkanker.

De database is vrij toegankelijk via de volgende website: 
https://egenesisaus wertung.ifa.dguv.de. Omdat er gebruik wordt gemaakt 
van ‘geografische schaling’ en er gekeken wordt naar  verschillende 
 factoren die verband houden met de zonne-inval, kan de database 
gebruikt worden voor de gehele wereld. 

In Nederland zijn er ongeveer 486.000 buitenwerkers die worden bloot-
gesteld aan uv-straling, dat is circa vijf procent van de totale Nederlandse 
beroepsbevolking. Er zijn geen gegevens over de prevalentie van huid-
kanker bij buitenwerkers in Nederland. 32 Onlangs werd in een studie 
geen verhoogd risico gevonden bij Nederlandse buitenwerkers. Wel werd 
vaker actinische keratose gezien, het voorstadium van het plaveisel-
celcarcinoom. 32

Toch zijn de risico’s bij werkenden zelf niet altijd duidelijk en zien ze 
daarnaast niet altijd het nut in van preventieve maatregelen zoals het 

Helpdeskvragen
In 2023 zijn tien vragen gesteld via de NCvB-helpdesk. De vragen waren 
zeer divers; er werd onder andere gevraagd naar incidentiecijfers van 
kanker bij brandweerpersoneel, cijfers over de incidentie van huidkan-
ker bij buitenwerkers en cijfers over het vóórkomen van beroepsziekten 
 binnen de afvalverwerking. 

Door bedrijfsartsen werd een aantal vragen gesteld over werkenden met 
acute myeloïde leukemie en een blootstelling aan benzeen. Een  relatie 
die zowel door het IARC als de gezondheidsraad beschreven wordt. 95,96

Daarnaast kwam er een aantal vragen vanuit werknemers of familie 
over onder andere de relatie tussen meningeomen en het werken in 
een  chemisch bedrijf, de vraag of het gebruik van headsets kanker-
verwekkend is en een vraag over het ontstaan van leukemie bij een werk-
nemer in de gezondheidszorg.

10.3 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen

Huidkanker bij buitenwerkers
Huidkanker is de meest voorkomende vorm (52%) van kanker in 
Nederland. De drie meest voorkomende soorten huidkanker zijn; het 
basaalcelcarcinoom met jaarlijks zo’n 60.000 nieuwe diagnoses, het 
plaveiselcelcarcinoom met in 2022 15.250 nieuwe gevallen 98 en het 
melanoom met in 2022 8.050 nieuwe gevallen. Overmatige blootstelling 
aan uv-straling lijkt de belangrijkste risicofactor voor het ontstaan van 
huidkanker. Het risico is groter bij mensen met een licht huidtype en bij 
frequente zonverbranding (vooral op kinderleeftijd). 99

Werken in de zon verhoogt het risico op huidkanker, vooral het ontstaan 
van het basaalcelcarcinoom en het plaveiselcelcarcinoom. Buitenwerkers 
worden in vele sectoren gezien zoals de bouw, de land- en tuinbouw, de 
transportsector maar bijvoorbeeld ook technische bedrijven met werken-
den die met name in de buitenlucht actief zijn. 48

Dit jaar brachten de World Health Organization (WHO) en de 
International Labour Organization (ILO) samen cijfers naar buiten over 
de impact van een werkgerelateerde blootstelling aan uv-straling op huid-
kanker. 100 Volgens de schattingen wordt 28,4% van de werkende populatie 
wereldwijd blootgesteld aan uv-straling. Daarnaast lijkt 29% van het aan-
tal sterfgevallen wereldwijd ten gevolge van niet-melanoom huidkanker 
(NMK) te wijten aan blootstelling aan uv-straling op het werk. Volgens 
dit rapport van de WHO en de ILO staat beroepsmatige blootstelling aan 
uv-straling, momenteel op de derde plaats qua impact op sterfte en ziek-
telast bij werkgerelateerde kankers. Alleen blootstelling aan asbest en 

https://egenesisauswertung.ifa.dguv.de/
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gebruik van zonnebrandcrème of beschermende kleding. Effectieve 
 risicocommunicatie gericht op zowel werkenden als werkgevers is 
daarom van groot belang. Het Nationaal actieplan huidkanker maakt zich 
sterk voor preventie van huidkanker. Op deze website zijn ook enkele 
verhalen te lezen van buitenwerkers die huidkanker hebben opgelopen. 

Inmiddels zijn er tenminste twee cao’s (dakdekkers, bouw en infra) die 
het aanbieden (door werkgevers) en het gebruiken (door werkenden) van 
persoonlijke zonbeschermingsmiddelen verplicht stellen. 

We adviseren bedrijfsartsen, arbeidshygiënisten en andere kern-
deskundigen om met name in te zetten op risicocommunicatie en het 
beheersen van de blootstelling. Maak gebruik van informatieve websites 
zoals die van het Nationaal actieplan huidkanker, van tools zoals de 
Zonne-ultraviolette index (UVI) van de WHO en van de GENESIS-UV-
database om een reële schatting te maken van de blootstelling. 

10.4 Conclusies

Er is sprake van ondersignalering van werkgerelateerde kanker
Het aantal meldingen bleef in 2023 beperkt tot vijf. Het is niet waarschijnlijk 
dat dit aantal de werkelijkheid representeert. 

Er vindt nog steeds veel blootstelling plaats aan carcinogene stoffen op het 
werk 
De meest voorkomende blootstellingen zijn: blootstelling aan uv-straling, 
dieselmotorenemissie, benzeen, silica, formaldehyde, chroom VI, lood en 
houtstof. 

Er dient meer ingezet te worden op signalering, preventie en 
risicocommunicatie 
Er dient meer aandacht te zijn voor werk als oorzaak van kanker. Het is van 
belang voor erkenning van de individuele werkende zijn situatie en om te 
voorkomen dat anderen ook ziek worden. Er zijn genoeg informatiebronnen 
om werkenden te informeren en om gericht aan preventie te doen.
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In 2023 zijn er 25 beroepsziekten gemeld die niet in 
één van de andere hoofdstukken beschreven zijn. 
Het gaat hier om hart- en vaataandoeningen (14), 
oogaandoeningen (5) en overige aan doeningen (6). 
De overige aandoeningen betreffen over het 
 alge meen ziektebeelden die niet vaak voor-
komen, ziekte beelden waarbij werk niet vaak een 
 oor zakelijke factor kent of waarbij we werk nog te 
weinig (h)erkennen als oorzakelijke factor.

11.1 Omschrijving en definitie van de aandoeningen

De overige beroepsziekten kunnen ingedeeld worden in één van de 
 volgende categorieën:

 - acute vergiftigingen;
 - beroepsziekten door chemische stoffen die niet elders ingedeeld kunnen 

worden zoals bijvoorbeeld een toxische inhalatiekoorts;
 - endocriene en metabole ziekten zoals obesitas, schildklierziekten en 

diabetes mellitus door bijvoorbeeld stoffen met een endocrien verstorende 
werking;

 - fysische factoren zoals gevolgen van een verlaagde of verhoogde 
temperatuur, gevolgen van een verlaagde of verhoogde omgevingsdruk 
(decompressieziekte), vibratie of ioniserende straling;

11. Overige 
beroepsziekten
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Tweemaal werd er melding gedaan van een hernia. Daarbij ging het een-
maal om een hernia inguinalis en eenmaal om een hernia epigastrica ten 
gevolge van zwaar fysiek werk met veelvuldig trekken en duwen maar 
ook om langdurig staand werk. 

Een werknemer ontwikkelde een anafylactische shock tijdens een 
 operatie. Uiteindelijk bleek deze werknemer een allergie te hebben voor 
rocuroniumbromide terwijl hij nooit eerder een operatie had gehad. 
Meneer bleek gesensibiliseerd te zijn in zijn werk. Hij had jarenlang bij 
een bedrijf gewerkt dat deze stof maakte en was hier zelf ook regelmatig 
mee in contact gekomen. 

Tabel 11.1
Het aantal meldingen in de categorie overigen verdeeld naar diagnose over 2022-2023

2022 2023

Diagnose N=27 N=25

Hart- en vaatziekten 9 14

Hypertensie 2 3

Ischemische hartziekte (agina pectoris, myocardinfarct) 2 4

Cerebrovasculaire aandoening 1 1

Flebitis en tromboflebitis 1 2

Syndroom van Raynaud 1 1

Veneuze insufficiëntie/varices 0 3

Overig 2 0

Oogaandoeningen 1 5

Cataract 1 1

Overig 0 4

Overige aandoeningen 17 6

Acute vergiftiging 4 0

Ziekte ten gevolge van blootstelling aan chemische stof 0 1

Endocriene en metabole ziekten   

− Obesitas 1 0

Fysische factoren   

− Verhoogde temperatuur 3 1

− Caissonziekte 6 0

− Zeeziekte 0 1

Gynaecologische aandoeningen en reproductiestoornissen 0 0

Ziekten van bloed en bloedvormende organen 0 1

Ziekten van het spijsverteringsstelsel   

− Hernia diafragmatica/inguinalis 2 2

− Toxische leverschade 1 0

Ziekten van het urogenitaal stelsel 0 0

 - gynaecologische aandoeningen en reproductiestoornissen;
 - hart- en vaatziekten zoals hypertensie, cerebrovasculaire incidenten en 

myocardinfarct;
 - oogaandoeningen zoals bijvoorbeeld schade door uv-A of uv-B-straling 

(lasogen, fotochemische netvliesschade, hittecataract) en allergische 
conjunctivitis;

 - ziekten van bloed en bloedvormende organen zoals bijvoorbeeld een 
anemie door loodvergiftiging;

 - ziekten van het spijsverteringsstelsel zoals een hernia diafragmatica of 
toxische leverziekten

 - ziekten van het urogenitaal stelsel zoals een toxische nefropathie en 
chronische nierschade.

11.2 Omvang van de problematiek 

Meldingen door bedrijfsartsen
In 2023 kwamen bij het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten 
(NCvB) 25 meldingen van beroepsziekten binnen die onder te verdelen 
zijn in een van bovenstaande categorieën.

De hart- en vaataandoeningen hypertensie, myocardinfarct en cerebro-
vasculaire aandoeningen zijn gemeld op basis van een hoge werkdruk en 
weinig sociale steun (4), en het werken in ploegendienst (2). 

Er werd tweemaal een diepe veneuze trombose van de arm gemeld ten 
gevolge van herhaaldelijke armbewegingen, éénmaal bij een meubel maker 
en éénmaal bij een hovenier. 

Ook was er een melding van het syndroom van Raynaud op basis van 
hand- en armtrillingen door elektrisch gereedschap en werd er driemaal 
een melding gedaan van veneuze insufficiëntie bij langdurig staan. 

Binnen de categorie oogaandoeningen kwam éenmaal een melding 
 binnen van cataract ten gevolge van blootstelling aan ioniserende 
 straling. Daarnaast waren er twee meldingen van een allergische reactie 
van het oogslijmvlies, eenmaal door contact met brandbluspoeder en 
eenmaal door blootstelling aan conserveermiddelen bij een industrieel 
reiniger. Ook werd er melding gemaakt van een herpesinfectie aan het 
oog door beroepsmatig contact met koeien en van een pterygium door 
betonstof bij een betonboorder.

Beroepsziektemeldingen als gevolg van fysische factoren werden gezien 
bij defensie en bij brandweerpersoneel door respectievelijk zeeziekte bij 
een matroos en blootstelling aan hitte.
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Bemanalizadeh en collega’s (2022) voerden een review en meta-analyse 
uit, waarbij zij onderzoek deden naar een mogelijk verband tussen 
ouderlijke beroepsmatige blootstelling en neurologische ontwikkelings-
stoornissen. Zij vonden dat ADHD vaker voorkomt na prenatale blootstel-
ling aan bestrijdingsmiddelen (odds ratio 1,31; 95% betrouwbaarheids-
interval (BI) 1.16-1.63). Daarnaast vonden ze dat de kans op ADHD 
verhoogd is bij blootstelling aan oplosmiddelen (odds ratio 1,65; 95% 
BI 1,38-1,97). 102 

Karalexi en collega’s (2021) deden onderzoek naar de relatie tussen 
ouderlijke blootstelling aan bestrijdingsmiddelen en leukemie op de 
 kinderleeftijd. In deze review zijn 55 studies verdeeld over dertig landen 
met een studiepopulatie van in totaal 160.924 personen samengevat. 
Er werd een verhoogd risico gevonden op acute lymfatische leukemie 
(ALL; odds ratio 2,18; 95% BI 1,44-3,29) en voor acute myeloïde leukemie 
(AML;odds ratio 3,42; 95% BI 1,98-5,91). Voor beroepsmatige blootstelling 
geldt een iets lager risico voor kinder leukemie (odss ratio 1,75; 95% BI 
1,08-2,85). 103 

Relatief nieuw is dat er in bepaalde studies aanwijzingen zijn gevonden 
dat blootstelling aan chemische stoffen het risico op het krijgen van 
erfelijke kanker vergroot. Khan en collega’s (2022) vonden in ieder geval 
aanwijzingen dat beroepsmatige blootstelling aan bestrijdingsmiddelen 
tijdens de zwangerschap en mogelijk ook voor de conceptie de kans op 
vóórkomen van neuroblastoom in de nieren (Wilm’s tumor) op de kinder-
leeftijd vergroot. 104 

Samenvattend, Blootstelling aan toxische stoffen kan nadelige effecten 
hebben op de voortplanting en op ontwikkeling tijdens de kinderleeftijd 
Dit geldt voor (beroepsmatige) blootstelling tijdens de zwangerschap, 
borstvoedingsperiode, en ook rond de conceptie. Het is daarom aan te 
bevelen hier in de Risico Inventarisatie en Evaluatie (RI&E) aandacht aan 
te besteden.

11.3 Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen 

Reproductie en arbeid 
Beroepsmatige blootstelling aan chemische stoffen kan leiden tot 
 fertiliteitsstoornissen, aangeboren afwijkingen en gedragsstoornissen 
op de kinderleeftijd of daarna. Om die reden staan chemische stoffen 
al jaren in de belangstelling en worden er steeds nieuwe aanwijzingen 
gevonden voor schadelijke effecten van beroepsmatige blootstelling 
aan bepaalde chemicaliën. De blootstelling kan plaatsvinden rond de 
 conceptie, gedurende de zwangerschap, perinataal, dan wel tijdens 
de borst voedingsperiode. In dit deel beschrijven we kort drie recente 
 publicaties. Preconceptioneel is een periode van ongeveer drie maanden 
voorafgaand aan de conceptie van belang, vanwege de mogelijke effecten 
van blootstelling en de levensduur van de zaadcel. 105

Casus ­ De kinderwens van een 
laborante 
Stap 1: Een jonge laborante van 
30 jaar heeft ongeveer een jaar 
een kinderwens. Tot nu toe is er 
geen zwangerschap ontstaan. Zij 
vraagt zich af of dit een gevolg 
kan zijn van haar werk. Ze werkt 
sinds acht jaar op dit lab waar ook 
carcinogene, mutagene en repro-
ductietoxische stoffen worden 
gebruikt. Daarbij heeft ze gelezen 
dat binnenkort het verbod op 
beroepsmatig gebruik van repro-
ductietoxische stoffen wordt toe-
gevoegd aan de regelgeving voor 
kankerverwekkende en mutagene 
stoffen. Een vriendin heeft recent 
een miskraam gehad en zegt zeker 
te weten dat de grond van de 
nieuwbouwwijk waarin zij wonen 
is vervuild. Er stond vroeger een 
chemische fabriek op die plek. 

Stap 2: Blootstellingen aan che-
mische stoffen, zowel in het 
werk als privé, kunnen inderdaad 

 schadelijke effecten hebben op het 
ontstaan en de ontwikkeling van 
de zwangerschap. Hiervoor is een 
risico-inventarisatie en –evaluatie 
(RI&E) nodig. 

Stap 3: Er is een RI&E aanwezig. 
De chemische blootstelling is 
 summier beschreven en zal nader 
moeten worden uitgezocht. 

Stap 4: Of er sprake is van een 
andere oorzaak is nu niet te 
 duiden, omdat de RI&E niet gereed 
is. 

Stap 5: Er kan momenteel nog 
geen beroepsziekte worden vast-
gesteld. 

Stap 6: Tijdens de zwangerschap, 
borstvoedingsperiode en pre- 
conceptiefase is beroepsmatige 
blootstelling aan CMR-stoffen 
verboden.
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