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Hoe stellen we beroepsziekten vast in Nederland? 

Evidence-based registratierichtlijnen voor bedrijfsartsen

Criteria for diagnose

Consensus-based risicofactoren

Risicofactoren gebaseerd op systematische literatuurstudies

www.beroepsziekten.nl





Schouderklachten = beroepsziektenummer 1

https://www.beroepsziekten.nl/kerncijfers-beroepsziekten-2019

https://www.beroepsziekten.nl/kerncijfers-beroepsziekten-2019
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Van der Molen 2017 Work-related risk factors for specific shoulder disorders: systematic review &meta-analysis, gratis: https://oem.bmj.com/content/oemed/74/10/745.full.pdf

https://oem.bmj.com/content/oemed/74/10/745.full.pdf


Herhaald en/of langdurige armheffing 
>60˚

Dagelijkse werken met de hand op of boven
schouderhoogte van ≥1 uur per dag.

Repetitief werk met hand en/of arm

Dagelijks laag repetitief werk van ≥ 4 hand-arm
bewegingen per minuut van ≥1 uur per dag

en/of

hoog repetitief werk met >15 hand-arm
bewegingen per minuut ≥ 0,5 uur per dag.

Krachtsuitoefening met hand-arm

Dagelijkse regelmatige of langdurige
krachtsuitoefening van ≥ 10% van de maximale
vrijwillige te leveren kracht of regelmatig hoog
ervaren krachtsuitoefening (meer dan 2,5 op een
schaal van 0-4).

Hand-arm trillingen
Dagelijkse werken met trillend handgereedschap 
met trillingsemissie van >2,5 m/s2 (8 uurs 
gemiddelde). 

Van der Molen 2017 Work-related risk factors for specific shoulder disorders: systematic review &meta-analysis, gratis: https://oem.bmj.com/content/oemed/74/10/745.full.pdf

https://oem.bmj.com/content/oemed/74/10/745.full.pdf


Clinical Question 8: What advice can be given to working age patients 
with SAPS, argued from the patient’s point of view?

Diercks, 2014, NOV Guideline for diagnosis and treatment of subacromial pain syndrome, 
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/17453674.2014.920991

The “do’s” in this treatment algorithm are

…
4. If symptoms persist longer than 6 weeks, take steps in the workplace to prevent development 
of a chronic syndrome
5. Prescribe therapy or home exercises of low intensity and high frequency, combining eccentric 
training with stabilization training of the scapula and focusing on relaxation and proper posture.
….
11. Rehabilitation in a specialized center can be considered for chronic, treatment-resistant SAPS, 
in which pain-perpetuating behavior plays a role.
12.The indication for surgical repair of a symptomatic rotator cuff tear depends on the size of the 
tear, the condition of the muscles, and the age and activity level of the patient.

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/17453674.2014.920991
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/17453674.2014.920991


Clinical Question 8: What advice can be given to working age patients with 
SAPS, argued from the patient’s point of view?

Diercks, 2014, NOV Guideline for diagnosis and treatment of subacromial pain syndrome, 
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/17453674.2014.920991

The “dont’s” in this treatment algorithm are

…
2. No active intervention to prevent overload in work or sports and to address psychosocial factors.

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/17453674.2014.920991
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/17453674.2014.920991


Hoe groot is aandeel werk?

Van der Molen et al. 2018



Van der Molen tbv jaargang 26 | nr.9 | november 2018

The costs per month for each Dutch worker with knee osteoarthritis is €871: medical 
costs €148 (17%) and productivity loss €723 (83%).Based on these data, the annual 
preventable costs can be estimated to be:
- €5.7 million for care & 
- €27.8 million in productivity loss.



PAF en preventie scenario’s

Rompbuiging : PIF 18% 
Rugklachten : 45% naar 37%
Productie : gelijk

Knielen  : PIF 31% 
Knieklachten : 20% naar 14%
Productie : gelijk

Van der Molen et al. 2004; Visser et al. 2015



Hoe preventie werkgerelateerde MSD? 
RIE & vroegsignalering

Samenwerking ergonoom bedrijfsarts

Risicofactoren

Interventies en implementatie

Risicocommunicatie

Wat heeft ergonoom nodig?



Estimated population attributable fractions due to work-related exposures

International Classification of Diseases-10 Prevalence Risk ratio PAF

Risk factors (%) OR 95%CI %

Musculoskeletal

Lateral Epicondylitis 

force 21.0 2.6 1.9-3.5 25%

posture 10.8 2.6 1.9-3.5 15%

Knee Osteoarthritis

force 21.0 1.7 1.4-2.0 13%

posture 10.8 1.7 1.4-2.1 7%

Shoulder Soft Tissue Disorders

force 21.0 1.5 1.3-1.9 10%

posture 10.8 1.9 1.5-2.5 9%

Non-specific Low Back Pain  

force 21.0 1.5 1.3-1.7 10%

posture 10.8 1.7 1.4-2.0 7%

Mental

Distress/Burnout

work quantity 46.2 1.5 1.4-1.6 18%

emotional demanding 12.9 1.6 1.4-1.9 7%

low decision authority 12.7 1.3 1.2-1.5 4%

low support manager 15.5 1.3 1.2-1.4 4%

low support colleague 4.2 1.3 1.2-1.4 1%



Is blootstelling aan een te hoge 
fysieke belasting -> Ernstig gevaar?

Relatie met registratierichtlijnen

Bert Moss (EurErg)
Inspectie SZW / Afdeling IKC
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Midden risico voor Inspectie

Huidige Situatie
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Matige urgentie bij wg

Huidige Situatie
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Maatschappij

Huidige Situatie
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5.2 5 OO

5.3a 5 OO/
ODB

5.3b 2 OO

5.4 2 OO

Huidige Situatie
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Kenmerken huidige methode:

- Geen onderscheid in zwaarte, altijd eerste een WA/EIS
- Door Wa/EIS blijven excessen FB voortduren
- De ODB bij 5.3 zijn gericht op één bouwhandelingen, niet breder

Huidige Situatie
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Fysieke belasting kenmerken als ernstig gevaar = stilleggen van het werk

Ernstig gevaar
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Ernstig gevaar

Inloop plek wals Vast in draaiende delen Pletten, amputatie

“Direct” ernstig gevaar

Plausibel scenario schetsen

Zwaar tillen Fysiek belastend Schade aan de rug

Blootstelling Gevaar

Mate van gevaar

Gevolgen

Direct waarneembaar
Indirect

waarneembaarDirect ernstige 
gevolgen  VGW

Plausibel scenario schetsen
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Ernstig gevaar

Plausibel scenario schetsen

Zwaar tillen fysiek belastend 
(te hoog, >3400N) 

schade aan de rug 

Relatie met essentiële veiligheidseisen   
-90/269/ EEG
-……

Scenario van bedoeld en onbedoeld gebruik.

Bewijs uit literatuur:
-Advies gezondheidsraad
-Beroepsziekte (onderzoek)

Volgens (EU) normen
-NEN EN 1005/3
-NEN 11228
-…

Rechtsvermoeden bij gebruik van een norm

Kans (objectiveren)  op blootstelling aan gevaar
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Preventie van knieartrose met behulp van 
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Dr. Steven Visser
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Onderzoek vloerenleggers



Registratierichtlijn D005



Observaties
Aandoening Blootstellingscriteria*

Knieartrose >1 uur p.d. knielen 
en/of hurken min. 1 
jaar

19 werkjaren

97 minuten

14/18 vloerenleggers

16 werkjaren

5 minuten

0/18 vloerenleggers



Preventie van knielen en/of hurken

97 minuten
16/18 vloerenleggers = 89%

76 minuten
7/10 vloerenleggers

39 minuten
2/10 vloerenleggers

20% knieklachten 14% knieklachten



Preventie van beroepsziekten

Knieartrose: Stel vast hoeveel werkenden meer dan 1 uur 
per dag knielen of hurken & … 

Hernia in de rug: Stel vast hoeveel werkenden meer dan 1 
uur per dag buigen met de romp>20° & meer dan 5 kg tillen 
gedurende 2 uur per dag of 10 keer per dag 20 kg of meer & 
…

Subacromiaal Pijn Syndroom (schouderklachten): Stel 
vast hoeveel werkenden meer dan 1 uur per dag boven 
schouderhoogte werken & …



Discussie

Wat hebben jullie (ergonomen) nodig om de registratierichtlijnen 
toe te passen?

Overleg met je buurman/-vrouw


