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O n d e r z o e k

Dit artikel is eerder gepubliceerd in het European 
Journal of Pain en wordt met toestemming van 
dat tijdschrift in een Nederlandse vertaling in 
twee delen in TBV gepubliceerd.

Wereldwijd kan 37% van de rugklachten onder 
volwassenen worden toegeschreven aan werk, 
met een geschat verlies van 818.000 ‘disability-ad-
justed life years’.1 Toch waren er tot voor kort geen 
evidence-based criteria beschikbaar om vast te stel-
len in hoeverre in een individueel geval rugklach-
ten gerelateerd zijn aan de werkbelasting. Om vei-
lige arbeidsomstandigheden te garanderen is een 
adequate beoordeling van de werkgerelateerdheid 
van aspecifieke lage rugklachten (ALR) bij indivi-
duele werknemers belangrijk om een bedrijfsarts 
(BA) in staat te stellen die gevallen te selecteren, 
waarbij een indicatie bestaat voor interventies op 
het werk. Met het oog daarop zijn er al vele litera-
tuurreviews met betrekking tot werkgerelateerde 
risicofactoren voor ALR gepubliceerd.2-9 De mees-
te reviews concluderen dat er veel bewijs is voor 
de relatie tussen werkgerelateerde risicofactoren 
en ALR, maar sommige doen dat niet. Hierover is 
veel discussie ontstaan, omdat de conclusies van 
de reviews in hoge mate afhangen van de gekozen 
inclusiecriteria voor de oorspronkelijke onder-
zoeksartikelen, de evaluatiecriteria voor zowel de 
methodologische kwaliteit van de geïncludeerde 

studies als de kwaliteit van de statistische analy-
ses en de interpretatie daarvan, en zelfs van de ter-
minologie die gebruikt wordt bij het formuleren 
van resultaten en conclusies.10-16 In de meeste re-
views wordt een kwalitatieve synthese van de re-
sultaten van de oorspronkelijke studies uitge-
voerd en is een kwantitatieve meta-analyse niet 
mogelijk. Veelal is de werkgerelateerde risicofac-
tor gedichotomiseerd, waardoor dosis-respons re-
laties niet zijn vast te stellen, hoewel het voor de 
hand ligt dat deze wel bestaan. Daarbij komt dat 
gerapporteerde verbanden vaak niet gecorrigeerd 
zijn voor de aanwezigheid van andere werkgerela-
teerde risicofactoren, die in de meeste werksitua-
ties gelijktijdig aanwezig zijn. Op basis van epide-
miologisch en experimenteel onderzoek zijn ver-
schillende nationale en internationale richtlijnen 
ontwikkeld.17-24 Hierin zijn vaak acceptabele li-
mieten voor blootstelling aan fysieke belasting op 
het werk opgenomen. Deze limieten kunnen ech-
ter niet zomaar worden gebruikt om de relatieve 
bijdrage van diverse werkgerelateerde risicofacto-
ren voor ALR in een individu vast te stellen. Eind 
2004 hebben wij een praktisch instrument ont-
wikkeld om de werkgerelateerdheid van ALR te 
beoordelen.25-26 Op basis van dit instrument heeft 
het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten 
(NCvB) een registratierichtlijn opgesteld voor het 
vaststellen of ALR in een individueel geval als een 
beroepsziekte (BZ) kan worden aangemerkt.27 
Sindsdien hebben BA-en de beschikking over een 
evidence-based instrument voor het melden van 
een BZ als gevolg van ALR. BA-en hebben een wet-
telijke meldingsplicht inzake alle mogelijke BZ, 
onafhankelijk van ziekteverzuim of arbeidsonge-
schiktheid. Als een aandoening is aangemerkt als 
BZ kan dit – vooral bij een langgerekt verloop – 
consequenties hebben, wanneer de getroffen 
werknemer een schadeclaim indient tegen de 
werkgever ter compensatie van het inkomensver-
lies als gevolg van de arbeidsongeschiktheid die is 
veroorzaakt door de BZ.

D o e l s t e l l i n g
In dit eerste artikel beschrijven wij de ontwikke-
ling van bovengenoemd instrument. 
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In het tweede artikel presenteren we de resulta-
ten van een onderzoek naar de implementatie 
van dit instrument. Doelstellingen van dit onder-
zoek waren:
1.	 Het bestuderen van de trend in het aantal 

meldingen van ALR als BZ in de periode 2004-
2011;

2.	 Het schatten van de incidentie van (meldin-
gen van) BZ als gevolg van ALR in Nederland. 

O n t w i k k e l i n g  va n  he  t  i n st ru m e n t
Het instrument voor de beoordeling van de werk-
gerelateerdheid van ALR bevat 3 risicofactoren die 
consistent sterke relaties lieten zien met ALR en 
die door een nationaal- en internationaal expertpa-
nel als geschikt zijn beoordeeld bij de beoordeling 
van werkgerelateerdheid van ALR.7,25,26 Dit zijn het 
Handmatig Tillen en Dragen van Lasten (HTDL), 
het Frequent Buigen en Draaien van de Romp 
(FBDR) en Lichaamstrillingen (LT). In een me-
ta-analyse is voor elk van deze risicofactoren de 

gepoolde odds-ratio (OR) berekend, gecorrigeerd 
voor de gelijktijdige aanwezigheid van andere risi-
cofactoren. Deze gepoolde ORs zijn vervolgens in-
gebracht in een besliskundig model. Met dit model 
kan een scoretabel worden opgebouwd, waaruit de 
kans kan worden afgelezen dat de rugklachten van 
een individuele werknemer veroorzaakt zijn door 
één of meer van deze drie werkgerelateerde risico-
factoren. Per risicofactor kan de belasting (indien 
aanwezig) op een hoog of laag niveau worden aan-
gegeven (figuur 1, bovenste deel). Deze kans corres-
pondeert met de attributieve fractie (AF) onder 
blootgestelde proefpersonen in epidemiologische 
studies, in dit geval de proportie van werknemers 
met ALR in een bepaalde groep die is blootgesteld 
aan een specifieke combinatie van risicofactoren, 
die verondersteld wordt te zijn veroorzaakt door 
deze blootstelling. De AF is een gemiddelde pro-
portie voor de groep die is blootgesteld als geheel, 
maar kan in dit besliskundig model worden toege-
past op individueel niveau en geïnterpreteerd wor-
den als de kans op werkgerelateerdheid voor een 
individuele werknemer. Om deze kans te bereke-
nen wordt de gepoolde OR voor elke risicofactor 
getransformeerd tot een score. Bij aanwezigheid 
van meerdere risicofactoren mogen de scores bij 
elkaar worden opgeteld. De kans dat de ALR van 
een individuele werknemer veroorzaakt is door de 
opgenomen drie werkgerelateerde risicofactoren 
ligt tussen de 0% en 66% (figuur 1, onderste deel). 
Deze kans neemt af met de leeftijd van de werkne-
mer, als gevolg van het feit dat de a priori kans op 
ALR (die te wijten is aan andere dan de drie werkge-
relateerde factoren) toeneemt met de leeftijd. Sa-
menvattend is dus de belangrijkste uitkomst van 
het instrument voor de beoordeling van de werkge-
relateerdheid van ALR, de kans dat de ALR van een 
getroffen werknemer veroorzaakt zijn door de in 
het instrument opgenomen risicofactoren.

Volgens de Nederlandse en Europese wetgeving is 
een BZ een klacht, ziekte of aandoening die in 
overwegende mate door risicofactoren op het 
werk of in de werkomgeving wordt veroorzaakt.28 
De nationale- en internationale expertpanels 
kwamen tot de conclusie dat wanneer ‘meer dan 
50% kans’ wordt geïnterpreteerd als ‘in overwe-
gende mate’, de ALR geregistreerd konden wor-
den als BZ.29 Wanneer de kans 50% is of lager, be-
tekent dat niet noodzakelijkerwijs dat de ALR 
geen BZ kan zijn. Het kan namelijk voorkomen 
dat een blootstellingsniveau de limiet van het 
hoge belastingsniveau van een bepaalde werkge-
relateerde risicofactor substantieel overschrijdt. 
In dat geval is te verwachten dat de ALR vooral 
door de blootstelling aan deze afzonderlijke fac-Figuur 1. Scoreformulier arbeidsgerelateerdheid aspecifieke lage rugklachten.
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tor is veroorzaakt, zelfs als de berekende kans 
voor de werkgerelateerdheid van rugklachten de 
50% niet overschrijdt. Om die reden dienen sub-
stantieel hogere blootstellingsniveaus dan gede-
finieerd in het besliskundig model ook meegewo-
gen te worden in de beoordeling of in een bepaal-
de casus sprake is van een BZ. Gebaseerd op vige-
rende richtlijnen voor maximale blootstellings-
niveaus zijn twee criteria toegevoegd voor het 
registreren van een casus met ALR als BZ bij een 
kans op werkgerelateerdheid van de ALR die vol-
gens het model 50% of lager is:
1.	 Met betrekking tot lichaamstrillingen: een 

dagelijkse blootstelling die 1.15 m/s2 in inten-
siteit gedurende een 8-uur referentieperiode 
overschrijdt.30

2.	 Met betrekking tot de risicofactor ‘tillen’ als 
onderdeel van de in het model opgenomen 
risicofactor HTDL: een NIOSH (National In-
stitute of Occupational Safety and Health) in-
dex hoger dan 2.31-33

D r i es  ta p s p ro c e d u r e
In het instrument voor de beoordeling van de 
werkgerelateerdheid van ALR wordt een drie-
stapsprocedure gepresenteerd om tot de conclu-
sie te komen of rugklachten wel of niet geregis-
treerd moeten worden als BZ:
1.	 Vaststellen of de klachten voldoen aan de 

case-definitie voor ALR (tabel 1): gezien het 
primaire doel van het instrument om onder-
steuning te bieden in de beoordeling in welke 
mate de werkomstandigheden de rugklach-
ten van een individuele werknemer veroorza-
ken, dient het instrument meteen te worden 

ingezet als de werknemer zich presenteert 
met ALR. Een strikte case-definitie moet wor-
den gehanteerd om te bepalen of de diagnose 
ALR toepasbaar is. Specifieke oorzaken van 
rugklachten vormen een exclusiecriterium. 
De zogenaamde ‘rode vlaggen’ kunnen wor-
den gebruikt om te checken of er symptomen 
of tekenen zijn die kunnen wijzen op specifie-
ke oorzaken van lage rugklachten.19,21,23

2.	 Inventariseren van risicofactoren (figuur 1, bo-
venste deel): de blootstelling aan de relevante 
risicofactoren in de werksituatie moet bij voor-
keur worden vastgesteld met behulp van be-
trouwbare kwantitatieve methoden.29 Naast de 
informatie uit de anamnese wordt geadviseerd 
om data van werkplekonderzoeken en/of risi-
co-inventarisaties te gebruiken, zo mogelijk 
aangevuld met blootstellingsdata die bekend 
zijn uit de betreffende bedrijfstak of branche of 
uit wetenschappelijk onderzoek naar bloot-
stelling onder werknemers in de relevante be-
roepsgroep.34 Het scoreformulier (figuur 1, on-
derste deel) kan gebruikt worden als een 
checklist om systematische evaluatie mogelijk 
te maken van de relevante risicofactoren die in 
een bepaalde werkomgeving aanwezig zijn. 
Wanneer de blootstelling aan een risicofactor 
het onderste of bovenste afkappunt over-
schrijdt, dan moet de score voor dat blootstel-
lingsniveau worden genoteerd in het hokje 
aan de rechterkant. Na evaluatie van alle risi-
cofactoren van het model en invoeren van de 
scores per risicofactor kan de totaalscore wor-
den vastgesteld door de scores voor de afzon-
derlijke risicofactoren bij elkaar op te tellen.

Tabel 1 
Case-definitie van aspecifieke lage rugpijn (ALR)

Case-definitie
Pijn in het lagere deel van de rug die tenminste 24 uur aanwezig is zonder enige 
aantoonbare fysieke oorzaak

Rode vlaggen
Wanneer één of meer van de onderstaande 
symptomen aanwezig zijn, dient verder 
onderzoek te worden uitgevoerd om specifieke 
oorzaken van de rugklachten uit te sluiten, zoals:
•	Radiculair syndroom ten gevolge van een 

discushernia
•	Osteoporotische wervelfractuur
•	Traumatische wervelfractuur
•	Spinale stenose
•	 Infectieuze spondylitis of discitis
•	Spondylitis ankylopoetica (M. Bechterew)
•	Ernstige vormen van spondylolisthesis
•	Maligniteit

Symptomen die wijzen op specifieke oorzaken van lage rugklachten
•	Eerste symptomen van rugpijn ontstaan op een leeftijd van jonger dan 20 jaar of ouder 

dan 55 jaar
•	Constant aanwezige progressieve rugpijn
•	Recent rugtrauma
•	Maligniteit in voorgeschiedenis
•	Langdurig gebruik van corticosteroïden
•	Gebruik van harddrugs of immunosuppressiva
•	Voorgeschiedenis van hiv of aids
•	Algemene malaise, koorts, verhoogde bezinking
•	Onverklaard gewichtsverlies
•	Voorgeschiedenis met onverklaarde perifere artritis, iridocyclitis of inflammatoire 

darmziekte
•	Pijn erger in de nacht en beter bij het uitvoeren van oefeningen
•	Ochtendstijfheid
•	Neurologisch dysfunctioneren (motorische dysfunctie, sensorische afwijkingen en/of 

mictie stoornis)
•	Lumbale kyphosis of voorgeschiedenis van lumbale lordose
•	Palpabele verschuiving van processi spinosi van L4-L5
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3.	 Vaststellen van de kans op werkgerelateerd-
heid van de ALR (figuur 1, onderste deel): een 
conversietabel is ontwikkeld waarmee de 
blootstellingsscore kan worden omgezet in 
een geschatte kans op werkgerelateerdheid 
van de ALR. De tabel maakt het simpel om de 
kans die overeenkomt met de totaalscore van 
alle risicofactoren in het model af te lezen. De 
kans op werkgerelateerdheid van ALR is af-
hankelijk van de leeftijd van de betrokken 
werknemer. Tabel 2 bevat de voorgestelde in-
terpretatie van de kans op werkgerelateerd-
heid van ALR en de consequentie daarvan 
voor het case-management van de betrokken 
werknemer en voor de beoordeling of de ALR 
gezien moet worden als BZ.
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Da n k wo o r d
Freek Lötters en Judith Kuiper hebben een grote 
bijdrage geleverd aan de ontwikkeling van het 
besliskundig model en het instrument voor de 
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Tabel 2 
Interpretatie van de kans op werkgerelateerdheid van aspecifieke lage rugpijn (ALR)

KANS OP WERKGERELATEERDHEID 
≤ 50% > 50%
INTERPRETATIE
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BEROEPSZIEKTE?
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Tw  i n t i g  j aa  r  V B BA

De Vragenlijst Beleving en Beoordeling van de Ar-
beid (VBBA) bestaat nu 20 jaar en is uitgegroeid 
tot de gouden standaard voor het meten van 
werkbeleving. Mede door de stimuleringsmaatre-
gelen voor duurzame inzetbaarheid is er nu, net 
als 20 jaar geleden, grote belangstelling voor de 
psychosociale factoren in het werk. Maar nu zijn 
we niet alleen geïnteresseerd in de negatieve ge-
volgen van werk, maar ook hoe je het werk zó 

kunt organiseren dat het energie en bevlogen-
heid bevordert. De VBBA is in 20 jaar meege-
groeid en sluit zodoende perfect aan bij actuele 
inzichten en behoeften. 
Om u nog beter te informeren verschijnt komend 
najaar een nieuwe handleiding voor de VBBA. 
Meer informatie vindt u op www.skb.nl. 

Bron: SKB Nieuwsbrief 5 - 2014.
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