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OMDERZOEK

Aan lage rugpijn gerelateerde beroepsziekten in Nederland:
(2) Incidentie van aan lage rugpijn gerelateerde
beroepsziekten in Nederland: een prospectieve
cohortstudie

Harald Miedema, Henk van der Molen. Paul Kuijer. Bart Koes, Alex Burdorf
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It artikel & eerder verschenen in het European
Jourmal of Fain en wordt met togstemming van
dat tijdschrift i eem Nederlandse vertaling o
twee delen in TBV gepublicesrd

In een groot aantal bemepen komt het dagelijks
handmatig verplastsen van lesten enhet witoefe
nen van gmote krachten veehuldig voor® Voor
beellen wjn bowwvakkers, steipefbouwens, ver
plee ghundigen, magasijnme dewerkers, onderpik-
kers en vrachiwagenchauffeurs. Het ides dat door
automatisering en mechaniering het zware
handmatige werk in Nederand is verdwenen,
Lijkt miet te worden bevest igd door cijfers van het
CES. In 2012 geefl 2 5% van de Nederlandse man-
menen (% vands viouwen ann ‘e gelma g veel
kracht te moeten setten en te tllen in het werk,
11% van de mannen en g% van de viouwen geefi
ann ‘in ongemakkelijke houding” te werken en
15% van de mannen en 3% van de viouwen geefi
ann “rege lmatig te maken hebben met trillingen
Iwaar fydek werk wordt door werknemers ge-
zien als een belangrijke oorzask woor het ol
stasn van aandoeningen aan het bew egingsap pa-
raat, zoals van de rug. 21% van de werknemers
die wruimen met rugklichten vindt dat het

s Hatald & Mhedema, Kenntsemimom
Inglmovatia Hopsschaonl Rotterdam.
7 H.E ¥an der Molen, Nadetlands
CeniTum voor Benoe preiedien, Corome]
Imstiiu, AMC Amsterdam.

LT PPFNL Ku:i:'p‘:l; Hederhinds Centrum
voor Hetospszielden, Conomel Institu,
AMC Amsterdam.

Prof. dr B.W Koes, Afdslmg
Huisarisgeneeskund & Emsmus MO
Riviesdam.

Frof. dr. A Burdord, Addeling Public
Health, Erasmms MO Rotierdam.

CORRESPOMDEMTIEADRES
E-mail: hs misdemaghrnl

werk de hoofdooreaak is van deze rugklachten en
i eens 3 2% dat het werk medeoorzank k.7 Rug-
Klachten zijn de tweede meest voorkomende re-
den — na griep of vetkoudheld - om te verruimen
en veran twoondelij k voor 15% van de veruimds
genin Nederland:
In een eerder antikel’ hebben wij de ontwikkeling
beschreven van een instrument om de werkgers-
lateerdheid van mpecificke lage rugklachien
{ALR) te bepalen. Het Nederlands Centrum vosor
Berpepsziekten {NCvE) heefi een hiemp geba
seerde registratie-richtlijn opgesteld om vast te
stellen of ALR in eenindividueel gevalak een be-
e prxiekete (BE) kan worden amgemerkl * Nade
implementatie van deze rchtlijn hebben wij be-
studeend hoe de antwikkelingis geweest vanhet
asntal meldingen van mugklachten als bereps-
wekie_ De resuliaten van deze studie bechrijven
wein dit tweede artikel. Het doel van deze studie
was tweeladig
1. Het bestuderen van de trend in het aantal
meldingen van ALR als B inde periode 2oos-
L
2. Het schatten van de incidentie van {meldin-
genvan) BX als gevolg van ALR in Nederland.

REGISTRATIE VAM BEROQEPSZIEETEN
ALS CEVOLC YAM ASPECIFIEKE LAGE
RUCKLACHTEN

Bedrijfsartsen (BA-en)in Nederdand zijn wettelif
verplicht om gevallen van bemepsriekien (EZ)
aan te melen bij de bemepsziektenregistratie
(EZE) van het NOvE. Bij de melding van een be-
paalde BZ dient de betreffende registra terchiliin
van het NCvE te worden gebruikt. Geen pemsoon-
lijke informatie, behalve leeflijd en geslacht, wor
den vasigelegd BA-en melden de BX asm bij het
NIvE door in te loggen op een bewiligde data
base vanhun arbodienst, die rechistrecks gekop-
peld iz aan de BZR vanhet NCvE Hier kande EZX
met gen elektmnich formulier worden aange-
meld Begin xoog heelt hat NOvB de egistrtie
rchtlijn voor BZ als gevolg van aspecifieke lage
gk lachien (ALE) gelmple ment eerd * Vit 2005
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werden al wel rugklachten aangemeld als B2, ge-
baseend op de criteria vweor een te hoge blootste}
ling aan lichasmst rillinge ré of een NIOEH-index
van 2 of hoger® Deze twee criteria wijn ook opge-
nomen in het insrument voor de beoardeling
van de werkgerelateerdheid van ALR {verder te
noemen: het beoordelingsimstrument) en in de
regiztratierichilijn van s0o5.* Nasst dexe criteria
en het complete imstrument bevat de richilijn
aarw ijzingen visor de regrist mie procedure.

Met data wit de BZR wit de perode rong—2001
hebben we het aantal meldingen van BX als ge-
violg van rugklachten bestudeend. [nde regist atie
worden 14 diagnoses met betrekking tot g
Kachten gehanteerd, pebasesnd op de Classifics
tie voor Arbo en Sociale Verrekering (CAS code) *
Vour de amalyses in dit ondersoek hebben we de
violgende zeven diagnoses in de categorie ALR ge-
imcludesrd: scute, subacuts en chronische ALR,
spondylose of ot ecarthrose van de wervelkolom,
lumbage met of zonder ischialgle, geisoleenle
ischialgie en andere sndoeningen van de tussen
wervelschijl {dan hernia) In de categorie Speck
figke Lage Rugklachten (SLE) hebben we de val
gende zeven diagroses geincludeen: hemia,
(lumbolradiculair syndroom, spimale stenose,
spondylolysis, andere deformiteiten van de wer
velkolom, andere spondylogene aandoeningen
van de wervelkolom en andere aandoeningen
van de wervelkolm.

In de BZR wordt elke werknemer met een BE ano-
niem aangemeld, waarhij de volgende infomat i
wordt vasigelepd: leefiijl en geslachi, aandoe
ning of pathdogie met klinische diagnose, bloot-
stelling aan werkgerelateende belastende facto-
ren (informatie over fydsche, chemigche of bio-
mechanmische belmting en over poychosnciale
[actoren), beroep, economiahe seclor (volpens
de 21 belangrijkste sectoren zoals beschreven in
de Statistical Classification of Economic Activi
ties in the European Community)® en gevalgen
vioar arbeidspeschiktheid

PROSPECTIEYE COHORTSTUDIE
In asmvulling op de BX R heeli het NOVE een pros-
pectieve dynamische cohontstudie opgeret in de
periode 2o0g-2013. Hieroe heeft het alle in Ne-
derland geregiireerde BA-en met een bekend
e-mailadres (n-17p73) voor deelmame witgens-
digd Het doeel van dese studie was tweeledig:

1. Verhoging van het aantal meldingen, sodat
een mauwkeuriger imschatting mogelijk is
vanhet werkelijke aantal BX voor govle groe-
pen werknemers. Door asnpak van de onder
rapportage van BZ door BA-en via speciale
tmining en attendering werl gepoogd am

TBY 2% #/ nr 3 7/ novembar 2014

drempek voor mgistmtie weg e nemen, soals
gebrek aan kennis over de mgisimteprocedu
res af motivatie om beroe periekten te registe-
ren.

2. Het creren van de mogelijkheld om de inci-
dentie van BZ vast testellen, door de omvang
en kamkierstieken te bepalen van werkne
merspopulaties die “at risk” zjn om een be-
roepsziekie te ontwikk elen ™

De megistmtiepmcedure was hetzelide 2k in de

gewone BZR en wldeed dasrom aan de welge

ving op dit punt Volgens de critera van de Wet

Medisch Omde reoek (W M) was geen aanvullen-

de beoordeling of goedkeuring van een me

disch-ethische commissie nodig Voor dit onder-

ook hadden we toe gang tot de data uit de periode

2000200 1.

De inclusiecrite da voor deelmamme van BA-on wa

T

1. veraniwoorlelijk voor een bepaalde werk ne-
merspopulitie

2. instaat om de economische secloren omvang
van de verzorgde werk nemempopulatie door
be geverg

5. bereid omalle pediagnostisende BY te regis
trereninde BZRE.

AMALYSES

Data uit de BZR wonden getoond inatsolute aan
tallen van de disgrode cate poriesn ALR ¢n SLR én
hun properte in relatie tot het totaal aantal gere-
gistreerde B2 in een jaar Uit de data van de pros-
pectieve cohonstudie zijn de incidentiecijfers en
5% betmuwhasrhelddniervallen (BI) berekend,
uitgaande van het anmtal geregistreends BX als ge-
volg van alle disgrosecategariesn voor nagklach
ten en de categoriedn ALR en SLE per poddon
werknemersjaren (wi) in 2004, 2010 en 2001 en
gemiddeld over de drie jaren. De eenheld werk ne-
mesjaaris gecorrigeend voor veranderingen in de
participatie van BA-en in elke sesmaandsperiode.
BA-en (en hun werknemerspopulaties) die hun
deelname betindigden vidr 1 juli van eenkalen
derjaar wenlen beschouwd als niet te hebben
deelgenomen indat jasr BA-en die hun deelname
besindiglen tussen 1 juli en 31 december werden
beschouwd als te hebben deelgenomen geduren
de een hall jpar Nieuwe deelnemers die startien
in de eemte =2 masnden van esn jaar werden
meegeteld voor een halfl jar Wanneer de onder
grems vanhet g5%- Bl ne gatiel was, is calsonder
grems gensteerd, omdat een negatieve incidentie
niet mogelijk is

Wij hebben ook cijfers per economische sector
berekend Inde cohonstudie was alleen het totaal

4273
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asntal werknemers in een bepaalde sector e
kend, maar niet de ondervenleling maar geslacht
en leeftijd of verder specificatie naar beroep. Uit
de data van ket CES over werknemers mel een
dierstverband van meer dan 12 uur #djn voorelk
Lalenderjaar de proportes van de mannelijke en
vouwelijke subpopulaties pereconomische sec-
tor berekend, akmede de subpopulaties in de di-
verse leeftijdscateporiesn (¢ 20 21-300 31-40g
21-50; 5160 en 5 60 jaar) Met deve nosemers
konden voor elke subcategorie de jaarijkee inci-
dentiscijfers weor ALR warden geschat

RESULTATEMN

Beroepsziektenregistratie van het NCvB

Figuur 1 laat het aantal geregistreerde BZ als ge-
volg van ALR en SLEzien in de BZR van 2004 tol
en met 2ol Eind 2004 is de megistmtiedchilijn
ontwikkeld Asnde onderzijde van de grafiek zijn
de asntallen SLE en ALRE getoond als proportie
van het totaal aantal ger gistreerde BZ indat jaar.
Van 2004 AT 2005 zien we een duldelifke stif
ging van het amial geregistreende BY als gevolg
van ALE. Het aantal neemt verder toe tol 2008,
Het rlatieveaandsee]l van ALK in de BZR steeg van
0,7% in 2008, via Bo% In 2005 naar 136% in
2008. Het aantal geregistreerde B2 als gevolg van
SLE steeg ook enigszins, maar veel minder dan hij
ALE. Het relatieve aandeel van SLE in de BER
bleef redelijk constant over de gehele periade. [n
tepenstelling ot SLE kan de stjging van geregk-
treerde BE als gevolg van ALR niet worden ver
Klaard door een algemene stijging van het aantal

geregisireende BZ Vergeleken met 2007 lag het
niveau van geregitreerde B2 op 1o5% in 2008 en

148% in 2004, terwifl de proportie van BZ als ge-
vislg van ALK 13.5% wasin 2oo8 en terugviel naar
9,1% in 20049,

Incidentie van beroepsziekten als geveolg
van aspecifieke lage rugklachten

In 2009 is de prospectieve cohortstudie gestan,
die xich witstrekte over 21 economische sectoren
en een Lobaal van 514500 werknemersjiaren in
20d); 537085 in 2000 en gy ofn n 2000 In
slechts 17 sectoren kwamen gemgisteerle B als
gevalg van rugklachten voor. Het aantal werkne-
mergjaren per economische sector varieende van
476 inde sectorwinning van delfoffen’ in 2011
tost 120 841 inde sector ‘gerondheidsrongin 2010
en 2001 In 2o0g xijn 18y BA-en gestart hinnen
het project en 5 hebben hun participatie late rdat
jaar bedindigd In roio helwen 186 BA-¢n hun
participatie voorigeset enhebben 16 hun partici-
patie bedindigl In zoar bedmegen deze cijfers
174 en 6. Dus het gemniddelde aantal pant iciperen-
de BA-en bedroeg 179, dit is g,0% van het totaal
anntal actieve BA-en (n=1968 in 2010) in Neder
land™ e participanten waren meprsentatiel
o de Nederlandse BA-erc 63% was mannelijk,
de gerniddelde lee ftijd was 5 1 jaar Standaarddevi-
atie {sd) 7.1) en de gemiddelds duur van deelna-
e aan de BYR was B jaar (ad 18), wrgeleken met
respectievelifk 6% mannelif en gemiddelde
lesftijd vam sojaar{ad 1) en 7 jaar BEZR-deslname
in de totale groep. Binnen de studieperiode had
142% van alle pregisireende BZ als gevolg van
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Tabsl 1
Irnchdientie per 100,000 werk e [l 56% betmanstmrhekisienmibn van gerapisimerde berospsekien ak gevalg san aspecifisks en
specifieke kage rugpln (ALR / SLA) in de prospecdievs coborsiudie

b7 i mar 2000 Rgauatsjaar 2010 Rugistratiejaar 2011 Gemiddelde

Awninl | populaite | T 5% Asninl | popaleile | T 0% Asnisl | popalsts | CI T Gemiddelde | 35%

BZ Bl BZ Bl BZ Bl Bl
Tolal rugpiln | 135 | 514560 | 26 | 2291 | 112 | Gar0ER | 21 | 1725 | 124 | aanoEl | 25 | 21 2 | 2227
ALR 19 | miamgo [ 21 [ 1708 | co | sarons [ 07 (e [ se | awvoe [ e [ises 14 [ 1rm
SLA 26 | snaspo | 5| za| w|swroes | 4| 2| a0 arom | 6] a4 5 44
\eaar ALR
Merman G2 | 2BUS00 | 42 | 2538 | BT | 290483 | 29 | 2aah | 60 | 269823 | X3 | 2640 o | 283
[ iz | zeaen [ 5] 2a 6| oarme [ a s 4| mrzm | 2] oa 2 25
T 1| w4sm | 7| o 1| 1ae6 [ 12664 | o2 | 183 | 3o
2180 jnar 7| sara| 7| 22 o seam 315 2| smro| 2| os & 39
2140 jr 27 | I3 | 21 | 1829 | 22 | 129976 | 17 | 1024 1144564 | 23 | 140 2| 16
4150 juar a5 | 144086 |28 [1raa | s | imase [z [ man | o | arasr [ = e = | 1sm
51460 jnar a7 | 109083 | 54 | 2345 | 24 | 170EE | 21 | 1229 welE | 27 |17ar o |
450 fauar 1| 21813 | & | o4 3| mmodn |12 | oeb 2| 2484 | 8| 020 B =15
Cl = cumnulstieve incidentie
5% B = 85% belrouwtmarheidsinizral

ALR zijn oomprong in de cohortstudie (ALR
13.46%, SLR 15.5%) In 2oog reghiresrds Bi%
{153 18g) van de BA-en tenminste één BX, mel
een pemdddelde van 12 (1782/153) BX per jaar
{range 1—H1) In 2000 en 2011 warn dexe cjfers
respectievelijk 68% (127/186) en 68% (118 174)
eneen gemiddelde van 11 {1398/ 127; mnge 1-40)
e 12{1g72/1 18; ramge 1—H2) BE per jaar

Wanneer we gebruilk maken van het totale santal
werknemers (dus exclugiel welBtandgen), moals
gerapporteerd door het CBS als epidemialogi
sche noemer en het aantal BZ in de EZR van het
NCwE als teller, dan kunne nwe de jasrlijkse inc
dentie van alle BZ in de periode 2oo5-2011 in
schatten opl6,6 per 1on.om wj (range 719 (2a06)
—r2a.7 (2o0gh)l De gemiddelde jaarlifkse inciden-
tie voor rugklchien (ALRSLE) in dere perimde
varieerde van 1a,5 (8,6/1,9) per 10000 wj (range
7.6(5.0/L,7) in 2006 tol 14,1 {1 L,.8/2,3) in 2008 Het
gemiddelde in de periode oog-z2o0n bedroeg
10,0 (9.001,9) per 100,000 W

De prospectieve cohorstudie was opgezel om
een mnwkeurger imschatting te kunnen maken
van de incidentiecijiers (tabel 1) In de pericde
200g- 201 1 lag de incidentie van BZ als gevolg van
alle rugklachten op 241 per 1oaoodwi. Voor ALR
was dit 192 per waeeon wj, met een aandeel van
H4.5% van de diagnoses acute, subacute of chro-
niche ALK Het amtal acute en subacute ALRin
deze categorie was relatiel hoog (68.4% van alke
geregitresrde B als gevolg van ALE) [nde peri
ode zo0g-2011 lag de gemiddele verhouding tus-
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sen het incidentiscijler over BZ als gevolg van
ALR uit deprspectieve cohorstudie rapectieve
lijk de algemens BZR vanhet NOVE op 2,0

De gemiddelde incidentie van BX als gevolg van
SLEbedroeg 4.9 per tooooaw]. [neen grote meer
derheid van deze gevallen was de geregistreends
diagrose lumbale discishemia of lumbale md-
culopathie (BB a%)L

Ongeveer 1% van alle gerepistreende BZ als ge-
volg van ALR betmod mannen. Het incldentiecijfer
V0T MANNEN £0 VIDUWER Wi 313 mespectieve
Lijk 3.2 per 1o0.0o0 wi. De proportiss van geregis
treerde BX als pevalg van ALR die in de lesftijds
categorietn vallen van 31—g» jAar, 41-50 jaar én
5 1-60 jaar xijn respec bevel ik 25%, 34% en 20%.
De incidentiecjfers voor dexe leeftijdscategorie-
en zijn 201 mespectevelilk 233 enm 269 per
TEnuOe W |

De incidentiesjfers voor ge registreends BY als ge-
volg van ALR varieerden aanzienlijk per econo-
mische sector (tabel 2} In slechis zes sectoren
washet over drie jasr gecumuleerde asmtal werk-
nemers dan wel het aantal geregiamenls B 2o
danig hoog dat er een incidentiecijier voor gere-
gistreerde BY als gevag van ALR kon wonden be-
rekend dat significant van o verschilde. Van ders
sectoren hadden de ‘bouwwnijverheid”, “vervwoer en
opslagen Tandbouw, bosbouw en viseri] hogers
incidentiecijfers dan het gemiddelde, hoewel de
laatstpenoemde betrekking had op een relatief
Kleine werknemespopulatie waarin in absoluie
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zin 1, 3 en o gevallen woorkwamen in de drie op-
eemvolgende jaren De sectoren ‘gesondheldszorg
en welzimzorg, “openbasr bestuur, overheids
diensten en defensie’ en “indusirie” hadden ook
wetknemerspopulaties van voldeende amvang.
e eerste twee sectoren lieten een relatiel lage in-
cldentie rien, terwijl de lasiste een incidentie had

van iets onder het gemiddelde.

DISCUSSIE

Met het beoonlelinggnstrument en de registratie-
richitlijn van bet NCuB #ijn we in stast gebleken
om de registratie van BZ 2k gevolg van ALK te f>
ciliteren. Door middel van een coborisiudie kon-
den we vervolgers een mschatting maken van
leefifjds en geslachisspecifieke incidentiecijirs.
De onduidelijkheid over de wijze wairop ALE ge-
registreend kunnen worlen 2ls BZ heeft internati
onxzl tol een grovte anderrapporizge geleid In
vele BZ-gtatisgtieken zijn rugrandoeningen geen
aparte entiteit ™ Doardoor #jn data over de imck
dentie van geregitreende BE als gevolg van rug
Klachien schaars. Veorfgaind aan dere studie
zijn alleen incident ieciifers gep ublicesrd door de
Oecupational  Fhysiciars  Reporting  Activity
{OPRA) in Engeland uit de perinde 1996 tol 2001,
De incidentie van BZ 2k gevolg van andoenin-
gen van de lumbale wervelkolom was s senas b
PET 100000 W] v manne n respectievelijk viow-
wen, vergeleken met 31,3 en 3,2 in onee studie™
Er werden echter gee n duidelijke criteria beschre-
ven voorde registratie van BZ door ALR of andere
sandoeningen van de imbale wervelkolom. In
een latere publicatie wend beschreven dat BA-en
die in een OPR A-studie hadden geparticipesrd, Hj
een cxus met ALR een registratie ak BE overwo-
gen op grond van de ontstaansgeschiedenis van
de Klachlen, hel recidiveren of verrgeren van
symptomen gerelateen] an vernderingen op de
werkplek, het optreden van symplomen de con
sistemt lijken met beroe pamatige blootstelling, en
het vikirkomen van vergelijkbare symptomen Hj
collega’s die vergelijkbare werktaken uitvosren ™
I de OFRA-studie wend 50% van de rugklachten
die geregiatreerd waren als BZ peclamificeend als
‘mechanische ngpli, 38% 2k “dechit gedefink
eende rugpljn’ en 12% als rugpi o ten gevolge van
discusproblemen. Dit betekent dat 12% van ders
BZ werden toegeschreven aan een specifieke aan-
doening verpeleke n met 20% in ome studie.

Detotale incidentie van gereplstresrde BX perels
teerd aan rugklachten inde OFRAstudie k onge
veer het dubbele van die in o onderzoek In Ne-
derland vand echiter 9o van de peregistreerde B

2k gevolp van mgklachien plasts bif mannen,
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vergeleken met 53% in het Engelse ondereoek
Onder mannen was de incldentie in Engeland dus
50% hoper Onder viouwen w de incidentie 14
keer zo hoog als in Nederdand. In de Nederandse
registmatie wenl een alpemens trend gevonden
van lagere incidentiecijfers van BZ onder voow
wen Zohad in de perode roog-2or s By% van alle
geregistreende B2 betrekking opmannen In geval
van ALE wasdit 96%. In éénvan de jrarversdagen
van het NCvB wardt dit Iape aant 2l gerepistreente
BZ onder viouwen toegeschreven aan het relatie-
ve hoge aantal geregistreends BY in de sector
ouwnijverheid’, waar relatief weing vrouwen
werken.” Het klopt dat 39% van de geregisiresnle
BE afkornstig xijn vanuit dexe sector Maardit kan
nigtde volledige verklaring =ijn omdat in oree oo
hortstudie ook andere sectoren met een werkne-
merspopulatie van valdoende omvang lage inck
dentiecijiers van BL onder vrouwen lislen den.
Misachien ervaren BA-<n in Nededand een ver
hogde drempel om een BE bij een veouwelijke
werkne mer te registreren Deee veranderstelling
wordt ondesteund door het felt dat in de sector
‘perondheidkrory en webdjmzornp’, waardn de
meenlerheid van de werkneme s vmouw is de in-
cldentie van geregist rerde BX 2k gevolg van ALR
o0k lazp was terwifl er uitgebreid bewijs over
werkgerelateerde dsicofcloren voor ALR indeze
sector voorhanden is® De incidentiecijfers woor
subgmepen moeten overgens woorzichtig gein-
terpreteerd worden vanwege de kleime aamiallen
inde deel populaties en de relatie fgrote variatiein
de drie opeenvelgende jaren vande audie

Omdat er binnen een economische sector gesn
informatie heschikloar was over leefl jjdsvende
ling en beroepen kunnen we geen uilspraken
doen over hogem of lagere rsicas in bepaslde
leefiijdscateporiesn of groe pen werknemers met
hetzelide beroep De veronderstelling is gerechl-
vaardigd dat in sommige economische sectaren,
zoak ‘bouwndjverheid” en ‘perondheldsog en
wekijmzorg, de fysieke belasting in een aantal
bergepagroepen beduidend hoger is dan gemid-
deld Maar ook in dese sectoren zijn er werk ne
mers met minder fysieke belasting in hunwerk
De hosgere incident ie van geregisiresrde BX als ge-
violg van ALE onder mannelijke werknemers in
de Engeke studie kan mogelijk voor een desl wor-
den verklasrd deor een sirengere selectie van ge-
vallen in Nederland door de toepassing van het
beoordelingdmsirument. D totaleincidentie van
alle geregistreends B2 ligt namelijk in de Engelse
en Nederlandse studies ongeveer gelijk, namelijfk
342 per 100000 wi in Engeland en 346 in Neder-
land sa=
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De pick in geregistreernds BE als gevolg van ALE

in 2008 kan verklaard worden door een masd-

mum effect van de implementatieactiviteiten.

De piekin de incidentie van alle BZ in 2009 kan

worden toegeschreven aan twee tegelijfk optre

dende omatandighederc

1. de start van de cohorts udie (wasndoor meer
geregistreerde BZ)

1. een aareienlijke toename van geregistresnds
B in de sector “bouwnijverheid” ten gevolge
van e2n adminktratieve vithreiding van de
sec torgpecifieke preventisve screeningspro-
cedure, die geleid heelt tot een aandee] van
3% vande meldingen van BY in dese sector,
in plasts van de procedure waarbij registratie
plaatsvond tijdens de comsultatie van de BA
wegens (langdurig) riekteverruim =

De kleine #iij ging van geregitreerde BX door SLE
in 2005 kan zijn veroorsaakt door een verhoopde
alertheid van de BA-en op BE als gevolg van rug-
Klachien in het algemesn. De venlere beperkie
stijging n 2008-2000 valt samen met een stijging
van het aantal geregistresnde BX door ALR.

Aan het eind van de onderoeksperiode deed zich
een opmerkelijke trend voor, ween de incidentie-
cijfers voor zowel alle geregistreerds B2 ak die
Len gevolpe van rugklachien met een derde afns
men, vergeleken met woog(figuur 1) Indere ped-
ode steeg het aandeel van gemgistreende BX als
gevalg van ALR van 12,5% {2000) maar 15.6%
{zeac) en 14.8% (2011} Deze trend is mogelijk
Lo be schfjven aan een afmame van hel aantalre
gitremnde BA-enof het ammtal geregistresrds B2
per BA, dan wel aan veranderingen in de econo-
mische sectomren (hijv. minder activiteiten in de
sector ‘bouwnijverheld' vanwege de economi-
sche crsk)L

Vemndersteld wondt dat de ondermpportage in
de BZR van het NCvE uiteenlopende oorzaken
heell, soals gebrek aum jd, onsekerheld over de
wepamsing van de criteria voor een BE, morgen
over dise ussles die kunnen ontstaan met de werk-
gever of de werknemer, of over jurdische gevol-
gen Bén doel van de cohortstudie was het hieden
van tegenwicht tegen dere onderrapportage ™ ™
De mtio van het aantal geregistreends B2 als ge-
volg van ALR in de cohortsiudie tenopeichie van
de normale BZE van het NOvE was 2,10 [n 2009
bedroeg de incidentie van alle peregisireende B2
in de cohontstudie 346 per toacoowi™ Ditiseen
factor 2.8 hoger dan de gew one BZR De extra aan
dachl en training voor de in de cohorsudie par
ticiperende BA-<n heeft dus bijpedmgen an een
verdubbeling van de incidentie van het aantal

geregstreenis BE door ALR. Dewe stijging is wel-
licht wat minder groot dan verwacht, omdat in
een eerdere pilotstudie een zevervoudige stij ging
was gecorstatesrd voor alle B2 ineen geselectesr
de groep van BA-en die werden vergeleken met
anders BAenEchterindeze pilotstudie hadden
de participerends BAen al verelikbaar hoge
BE-registrtiecijiers inde twee jaar voomfgasnde
ann de studie, dis het is onduidelijk in hoeverr
echt sprake was van een stijging.

Concluderend kunnen we stellen dat het aantal
geregistreende EX door ALR al hoog was vooral-
gaand aan de cohortstudie en tijdens de studie
nosgg verder & gestegen Ditis wellicht mede gl
ciliteerd door de duidelijkheid die over de regis-
tratie van ALR ak beroepsziekie isonistaan door
de ontwikkeling van het beoordelingsimtro
ment, de NOvE-registmtierchilijn en de hiendoor
pepenereerde aandachl

VB 2008 Jowamie i ok al emige e regrlstres nle BX
als gevolg van ALR voor (n=38 in 2o04) [n dee
perigdewaren de criteria voor oveschrjding van
de limiet voor lichaamstrllingen® al vrij goed
bekend, aangezien veel Nederlandse BAen heb-
ben bijgedragen aan ondersceksprjecten op dit
terrein ' Ook zijn veel BA-en bekend met de
NIOSH-dlindes * Vamwege de toename van gere-
gistreerde BY door ALR vanaf 2oo5 kan worden
vemndersield dat het becordelingsnstrument
verntwonrdelijk & voor een surplus van onge-
veer soo-ioo gevallen. De riscofactoren Thand-
maatip tillen en dragen van lagterf en Tlichasms-
trillinger’ maken welswaar ook anderdes] wit
van het imtrument, masr vooral het leevoegen
van de Bctor “frequent buigen en drasien van de
mmp en de mogelifkheid om de drie Asicofacto-
ren te combineren, inclusiel het inbouwen van
dosis-respors-elfecten door vaststelling van de
belasting op een lager eneen hoger blootat ellings-
niveaw maken het voor de BA gemakkelijker om
meef gevallen van BX door ALR te herkennen.

In de ontwikkelfxse van het beoordelingsinstru-
ment heeft nitgebreide discumsie plaatsgevonden
owver het alkappunt dat gekomen zou moeten wor-
den om de ALR te beschouwen als BEX * Als gevaly
vande eltielhogea pricdkans opALR betekent
een kars van % een aliributieve factie (AR
van 6cff voor andere me rendeels niet-werkgere-
lateende rsicofactoren Maar eem AF van 0%
visx de driewerkgerelateends rigicolac toren bete-
kent nogsteedsdat de arbeidsomstandighe den in
belangrijke mate hebben bijdmgen an de rug-
klachten. He thenning van een BZ vindt plaats als
een xlekle meer voorkoml onder weknemers die
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aan een bepaalde dsicofactor zijn blootgesteld,
dan onder werkmemers die niet daaman =djn
blootgesteld Het vaststellen van een bepaskie
zigkte als BE kan plastsvinden wanneer deze in
een hopere requentie dan gemiddel] ook ot
onder bleotgestelde werk nemers en er een caw
saal verband is vasigesield met een specifieke
bloststelling in de werkomgeving™ Wanneer in
een groep werknemers de gerniddelde A Fhogeris
dan 50%, dan kan verondersteld wonlen dat de
prevalentie van ALR hoger isdan in een subgroep
vian de bevalking die vergelijkbaar iz voor alle an
dere rigeafactoren dan de drie die zijn opgena-
menin het beoordelinggdrsirument In dat geval
kunnen de ALR gerien worden ak grotendeels
verporeaakt door dexe werkgerelateende rsoo-
factoren. Bij het vertalen van dit groepenivesu
naar het individuele niveau leek een kans op
wertkgerelateenlheid van mesr dan 0% een lo-
gisch afkappunt voor de vaststelling van ALR als
BZ. Ben anders toepassing van deze redenering
zien we in Duitsland bij de vaststelling van pri
maire ngkanker als BZ door blootstelling aan
aghest " Wanneer de AF 50% of lager is kunnen
de werk gerelatesrde factoren nog Asedsaanzien
lijk heblben bijpedragen tot een mdividueel geval
van ALE, maar is vaststelling als B niet aan de
orde De deenemers van de imernationale work-
shop hebben nog de suggestie gedaan dat de aan
wezigheid van wrwarnde factoren op indivi
dues]l mives, zoals eerlere epiodes van ALR of
ontevredenheid met het werk, voldeende reden
zouden kunnen zijn om interventies op de werk-
plek voor te st ellen, ook bij een AF van 0% of 1a-
ger® D vanuit het oogpunt van preventie jn
ook gevallen waarin de AF so% of biger iz van
belang. Bij screening van de werkplek op gerond-
heidaridon’s kam er ook W) een AF van so% of 1
ger voldeende reden xijn voor preventieve inter
venties, wanneer een verswarende factor of esn
hoge blootitelling aan &n van de drie factoren
aarw erig s

COMCLUSIE

In Nederland kon een incidentie van BX als ge-
volg van rugklachten worden vastgesteld van
24,1 per 1oquead werknemers go% van de geval
len deed zich voor onder manmelijke werk ne
mers. Het instrument voor de beosondeling van
wetkgerelateerlheid van A LR heefl eon Telangr}
ke ml gespeeld bij de vastatelling van BZ als ge-
volg van ALR Het instrument biedt een goede
bags voor een meer uniforme en et muw bane
evaluatie van de rol van werkgerelateerds rgoo-
factoren in het onlstaan van ALE Met dit instne
ment énde registratierichtlijnishet mogelijk om
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eenimchatting te maken van het aantal gevallen
van ALR die woldoen aan de definitie van een EX
en om de frequentie hisrvan in de tjd of in ver
schillende subgmepen van werknemers L e mond-
toren Dere kennis kan worlen gebrudkt am ge
richte preventieve interventiss toe 1¢ passen in

werknemersgroepen met een hogere incidentie
van ALK,
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