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Nederlandse Vereniging voor Arbeidshy-
giëne. 
De Nieuwsbrief bundelt mededelingen 
van het bestuur, nieuws uit de vereniging, 
verslagen van bijeenkomsten en aankon-
digingen van bijeenkomsten, cursussen 
en symposia. Daarnaast wordt aandacht 
besteed aan nationale en internationale 
ontwikkelingen in en om het vakgebied 
van de arbeidshygiëne. De Nieuwsbrief 
wordt viermaal per jaar gratis toegezon-
den aan alle leden van de NVvA. 
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Kopij aanleveren

Kopij voor de Nieuwsbrief dient per 
e-mail aangeleverd te worden. Teksten 
in MS-Word format, bij voorkeur met zo 
weinig mogelijk formattering van letterty-
pen (vet, onderstreept, cursief enz.). 
Illustraties dienen in voldoende resolu-
tie (300 dpi), bij voorkeur in JPG of in 
GIF-format te worden aangeleverd. Bij 
gebruik van illustraties wordt u verzocht 
een voorbeeld (print of pdf-bestand) van 
uw bijdrage mee te leveren. 

Vormgeving en druk
Ontwerp en lay-out: Jodokus Diemel 
Productie en druk: Van Stiphout Drukkerij 
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Tel.: 040 – 292 6575
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Advertenties

De Nieuwsbrief biedt de mogelijkheid tot 
plaatsing van advertenties voor vacatu-
res, producten of diensten die relevant 
zijn voor het vakgebied en tot doel 
hebben de arbeidshygiënist te informe-
ren over te leveren diensten, speciale 
arbeidshygiënische aspecten of onder-
zoeksapparatuur. 

Tarieven voor plaatsing (excl. BTW): 
A4 formaat:  € 450,=
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Advertenties kunnen naar het redactie-
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Voor informatie over andere mogelijkhe-
den, zoals het verzenden van mailings 
aan leden, adverteren op de website, 
sponsoring of adverteren tijdens het jaar-
lijks symposium, kunt u contact opnemen 
met het secretariaat van de NVvA. 

Website: www.arbeidshygiene.nl 
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Landelijke contactbijeenkomsten
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Als u dit leest is het al (of bijna) 2013. Dat belooft een spannend jaar te worden voor ons als redactie. 
Het is niet voor het eerst dat we de lezer erop wijzen, maar onveranderd geldt, dat de redactie extra 
mensen nodig heeft. De bezetting is te laag om te kunnen garanderen dat we ook komend jaar 
viermaal een Nieuwsbrief zullen uitbrengen én de website actueel weten te houden. Maar we zitten 
niet bij de pakken neer, de digitale media bieden nieuwe mogelijkheden, daarmee is er hoop en 
wellicht ook zicht op een Nieuwsbrief – Nieuwe Stijl.  

Voor deze ouderwetse Nieuwsbrief hebben we gelukkig een beroep kunnen doen op een ‘gastredacteur’. 
Remko Houba heeft voor ons in zijn netwerk rondgevraagd en heeft ons behoed voor een herhaling 
van vorig jaar, toen Nieuwsbrief 4 niet meer kon verschijnen wegens onvoldoende kopij. Door zijn 
werk bij NKAL en als redacteur van TtA, heeft hij veel contacten in de wereld van (onderzoekers van) 
Biologische Agentia. Behalve van Remko, hebben we ook een grote steun gehad van de mensen van 
Regio Oost (Tamara Onos en Mariska Droog als organisatoren, Lily Hartmans als schrijfster van het 
uitgebreide verslag en Wim Kramer als leverancier van de foto’s). Bij deze willen we al deze mensen 
heel hartelijk danken voor hun inzet om de redactie te hulp te schieten in deze wat onzekere tijden. 
Maar laat u door ons niet ontmoedigen, de NVvA en de arbeidshygiëne blijven bestaan, of wij daar nu 
wel of niet over schrijven! 

Wij wensen u een krachtdadig en succesvol nieuw jaar toe, Gangnam Style! 

Namens de redactie,
Jodokus Diemel

rEDACTIONEEL 
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Nieuwe regeling voor certificering 
Op de beleidsdag heeft Paul van Embden 
van Hobéon SKO een uitgebreide toelichting 
gegeven over de stand van zaken ten aanzien 
van het nieuwe stelsel van certificering. De 
stelselwijziging van certificering is ingezet door 
Sociale Zaken. De meest recente versie van 
de regeling is door SZW nu voorgelegd aan 
juristen van de Raad van Accreditatie voor 
een laatste check. De nieuwe regeling voor 
certificering, die overigens geldt voor zowel 
arbeidshygiënisten en veiligheidskundigen als 
A&O-ers, zal binnenkort worden gepubliceerd 
en in de loop van 2013 in gang worden gezet. 
De hoofdlijn is dat mensen op competenties 
getoetst worden en dat bekeken wordt hoe ze 
deze kunnen verbeteren. Mensen moeten nu 
actiever aan bijeenkomsten gaan deelnemen. 
Het puntensysteem blijft bestaan, maar is 
beperkter en eenvoudiger. Het uitgangspunt 
van de nieuwe regeling voor certificering is 
vakinhoudelijke ontwikkeling en niet alleen 
het verkrijgen van punten. Voordat de nieuwe 
regeling in werking treedt zal eerst een 
overgangsregeling van kracht zijn. In de praktijk 
betekent dit dat het oude systeem nog enige 
jaren in werking blijft en er twee systemen 
naast elkaar lopen. 

Het NVvA bestuur vindt het jammer dat 
de overgang niet sneller kan en zou in het 
geval van hercertificering het liefst willen 
dat mensen versneld, binnen 2 jaar, een 
zogenaamd portfolio gaan opbouwen en een 
intercollegiale toetsingsgroep (ICT-groep) 
gaan samenstellen. Voorgesteld wordt om het 
versneld hercertificeren volgens de nieuwe 
regeling aantrekkelijk te maken. Overigens 
kunnen studenten al initieel gecertificeerd 
worden in de nieuwe regeling. Dit geldt 
ook voor mensen die langer geleden zijn 
afgestudeerd maar nog niet eerder een 
aanvraag voor certificering hebben ingediend. 

Paul meldt dat er in samenwerking met SZW 
een bijeenkomst voor alle certificaathouders 
van de drie verenigingen en opleidingsinstituten 
zal worden georganiseerd. Deze bijeenkomst 
zal vermoedelijk in januari 2013 plaatsvinden. 
Uiteraard zal ook de NVvA speciaal voor haar 
leden een of meerdere bijeenkomsten over de 
nieuwe certificeringregeling organiseren. Dan 
wordt u bijgepraat over de nieuwe aspecten van 
de vernieuwde regeling, zoals het portfolio, de 
intercollegiale toetsing (ICT), de examinering, 
het persoonlijk opleidingsplan (POP), etcetera. 
Hier hoort u binnenkort ongetwijfeld meer over. 

Regiobijeenkomsten
Tamara Onos en Mariska Droog geven aan dat 
de bijeenkomsten in de regio Oost goed lopen. 
De opkomst is prima, zo 20 tot 40 personen per 
keer, vooral als de bijeenkomsten op locatie zijn, 
zoals recentelijk bij Burgers’ Zoo. Presentaties 
worden standaard op de website geplaatst. Er 
zijn op initiatief van regio Oost tevens met succes 
enkele webseminars (webinars) georganiseerd. 
In de regio Noord wordt jaarlijks een regiobijeen-
komst georganiseerd samen met de NVVK (ca. 
150 personen). Er zijn initiatieven ontplooid om 
de regiobijeenkomsten in de regio Zuid nieuw 
leven in te blazen. De regio West leidt helaas 
een kwijnend (oftewel geen) bestaan en is 
inactief. 

Joost van Rooij

BErICHT VAN HET BESTUUr

Begin oktober heeft in Wageningen de jaarlijkse ‘NVvA-beleidsdag’ plaatsgevonden. Op deze 
beleidsdag neemt het bestuur van de NVvA een dag de tijd om naast de lopende zaken eens 
rustig met elkaar te spreken en van gedachten te wisselen over meer ‘strategische’ zaken. Dit 
is ook de dag dat vertegenwoordigers van de verschillende NVvA-commissies en werkgroepen, 
de zogenoemde sleutelfiguren, door het bestuur worden uitgenodigd om te praten over hoe het 
gaat met de betreffende commissie of werkgroep en wat er mogelijk nodig is om de commissie, 
werkgroep of redactie te ondersteunen. 
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Contactgroepen 
Pyter Brandsma is positief over de 
bijeenkomsten en de discussies binnen de 
contactgroep Kantoren. Deze contactgroep 
komt viermaal per jaar bij elkaar en 
ongeveer de helft (25) van de leden woont 
de bijeenkomsten bij, die eveneens dikwijls 
op locatie (Floriade/SDU) plaatsvinden. De 
contactgroep kantoren biedt aan om, net als 
vorig jaar, een Landelijke contactbijeenkomst 
te verzorgen. De werkzaamheden voor de 
contactgroep vergen niet veel tijd en geven 
positieve energie. 

Remko Houba meldt dat de contactgroep 
Biologische factoren, die hij samen met Wim 
van Alphen en Edwin Hagelen leidt, eenmaal 
per jaar bijeenkomt. De groep bestaat uit 
ongeveer 25 personen waarvan er op de 
bijeenkomsten zo’n 6 of 7 aanwezig zijn. De 
contactgroep is tevreden over de inhoud al 
zou het prettig zijn als er meer bijeenkomsten 
zouden zijn. Mogelijk kunnen de contactgroep 
bijeenkomsten Biologische factoren worden 
gecombineerd met KIZA (Kennissysteem 
Infectieziekten bij Arbeid). 

Nieuwsbrief en website
Jodokus Diemel heeft een minder positief 
verhaal. De huidige redactie bestaat, ondanks 
diverse oproepen aan de leden, nog steeds 
uit slechts 5 personen. De benodigde 
bevlogenheid is aan het vervliegen. Een 
oorzaak daarvan is dat er met te weinig 
mensen eigenlijk teveel moet worden gedaan, 
een andere oorzaak is het gebrek aan feedback 
vanuit de leden. Desondanks is de redactie 
er in geslaagd om voor 2012 weer een 4-tal 
Nieuwsbrieven uit te brengen. Maar daarnaast 
komt de redactie eigenlijk amper aan de 
website toe en om die reden is bijvoorbeeld de 
nieuwsrubriek ook weinig actueel. 
Van de mogelijkheden die de nieuwe (sinds 
2011) website biedt, wordt nog veel te weinig 
gebruik gemaakt. De redactie mist iemand die 
de website wil en kan ‘trekken’. 
Het is van belang om eens goed na te denken 
over hoe verder te gaan met communicatie 
binnen de NVvA in het algemeen en de 
Nieuwsbrief en de website in het bijzonder. 
De ledenenquête verschaft hopelijk meer 
duidelijkheid over de behoefte van de leden. 
Het is duidelijk dat de huidige situatie niet 
lang kan voortduren. Namens het bestuur zal 
Erik Kateman overleggen met de redactie en 
zoeken naar oplossingen. 

Tijdschrift voor Toegepaste Arbowetenschap 
(TtA)
Remko Houba laat weten dat de TtA-redactie 
enige tijd geleden in dezelfde situatie verkeerde 
als de redactie van de Nieuwsbrief nu, maar 
dat de TtA-redactie inmiddels ruim in z’n jasje 
zit. En de TtA-redactie draait prima. Zo zijn 
inmiddels alle artikelen die ooit in TtA zijn 
verschenen digitaal beschikbaar en traceerbaar 
via de website. De redactie is nu volop bezig 
met een andere lang gekoesterde wens: alle 
publicaties toegankelijk maken via PubMed. 
Ook krijgt het TtA een facelift waarvoor een 
nieuwe logo en lay-out zijn ontworpen. Of 
het TtA op papier wordt gedrukt of uitsluitend 
digitaal gaat, staat meer ter discussie bij de 
NVVK dan bij de NVvA. De redactie zelf is 
voor een papieren uitgave met een digitaal 
archief, omdat een digitale uitgave alleen een 
vluchtig medium is. Het bestuur steunt deze 
wens graag. Omdat het TtA gezond is geeft het 
redactiewerk volop energie. 

Intercollegiale toetsing (ICT-groep)
Frank Brekelmans licht toe dat de ICT-groep 
momenteel bestaat uit zo’n 14 personen. 
Deze ICT-groep komt viermaal per jaar bijeen, 
waarbij gemiddeld 6 of 7 personen deelnemen. 
Het doel van deze bijeenkomsten is om in een 
vertrouwelijke sfeer de twijfels, onzekerheden 
en eventuele blunders met elkaar te bespreken. 
Gezien het karakter van de bijeenkomsten lijkt 
de grootte van de groep te volstaan en worden 
nieuwe aanvragen in de praktijk niet meer 
gehonoreerd. Mogelijk verandert de invulling 
van de groep door de nieuwe regeling voor 
certificering, die immers deelname aan een ICT-
groep vereist, ook voor zelfstandig adviseurs. 

Symposiumcommissie
Koen Verbist meldt dat de symposium-
commissie uit een groep van 10 enthousiaste 
leden bestaat en dat er nog een kandidaat-lid 
is. Omdat in 2013 enkele leden zullen aftreden 
is aanwas tegen die tijd welkom. In 2012 
heeft de commissie een zeer positief resultaat 
bereikt, zowel qua deelnemers als financieel. 
Voor 2013 is het plan om ‘zware’ sprekers te 
benaderen. Verder oriënteert de commissie zich 
op een mogelijk andere symposiumlocatie en er 
wordt nagedacht over het instellen van een prijs 
voor de beste spreker. Het aangeleverd krijgen 
van voldoende abstracts lijkt steeds moeilijker 
te worden en vergt veel duw- en trekwerk 
van de leden van de symposiumcommissie. 
Hiervoor wordt tegenwoordig ook in België 
geworven. Doordat ook het aantal scripties 
terugloopt, vormt de toekenning van de Bob 
van Beek-prijs een punt van zorg. 



NVvANieuwsbrief (23) 2012 -46

Hoe krijgen we meer leden actief?
Het bestuur van de NVvA is natuurlijk trots, 
dankbaar en vol van waardering als het gaat 
om de inzet van alle leden in de verschillende 
commissies, werkgroepen en redacties. De 
inzet van al deze mensen is bepalend voor het 
voorbestaan van de vereniging. Daarom vindt 
het bestuur het van groot belang dat actieve 
leden waar mogelijk worden ondersteund en 
dat er voldoende aanwas is van leden die 
actief willen worden in de vereniging. Het 
succes van een commissie of werkgroep 
lijkt afhankelijk van de omvang (veel handen 
maken licht werk) en een bepaalde regelmaat 
van bij elkaar komen. Dat geeft het gevoel 
van saamhorigheid en genereert positieve 
energie. Ook de beschikbaarheid van geld kan 
ondersteunend werken. In dit kader overweegt 
het bestuur om een ‘innovatiepot’ in het leven 
te roepen waarmee kosten voor bijvoorbeeld 
sprekers, locaties, een film of te ontwikkelen 
‘apps’ kunnen worden gedekt. Uiteraard gaat 
het hierbij uitsluitend over niet-commerciële 
projecten en activiteiten, die bovendien 
toegankelijk moeten zijn voor alle leden van de 
NVvA. 
Ook daarover later meer…

Met vriendelijke groet namens het bestuur,

Joost  van Rooij, voorzitter NVvA
e-mail: joost.vanrooij@caesar-consult.nl

HET LAATSTE NIEUWS!?

Zo tegen de jaarwisseling bekruipen mij altijd van 
die zweverige gedachten. Korte dagen, minder licht, 
u kent dat wel. Bij het opstaan is het nog donker, 
halverwege de ochtend is het nog wat schemerig, 
vanaf een uur of drie begint het licht alweer te 
minderen en om vijf uur is het alweer donker. 
Probeer dan je gedachten maar eens helder en 
scherp te houden. Al langer weten we: hoe meer 
zon, hoe positiever de mens is gestemd. Geen 
wonder dus dat ik in de herfst en winter wel eens 
wat ga mijmeren over de zin van het bestaan, de zin 
van de arbeidshygiëne, de zin van de NVvA en de 
zin van de Nieuwsbrief. 

Waartoe zijn wij op aarde? Wij arbeidshygiënisten 
zijn op aarde omdat het moet van de Arbo! 
De Arbowet zegt immers, dat arbodiensten moeten 
beschikken over kerndeskundigen, waartoe wij 
arbeidshygiënisten gerekend worden. Bedrijven 
en andere instellingen moeten beschikken over 
een RI&E, die uitgevoerd of getoetst moet zijn 
door een (gecertificeerde) kerndeskundige. 
Ziedaar de reden van ons bestaan. Maar wie de 
Nieuwsbrief regelmatig leest krijgt het idee dat 
ons vak de laatste jaren flink verwaterd is: van een 
zeker (technisch, chemisch, gezondheidkundig) 
specialisme tot een schimmig soort van algemeen 
arbo-adviesgebeuren. Dat heeft te maken met 
veranderingen in de wereld en in de Arbowet. 
Bedrijven moeten (van de Arbo!) sinds 2005 
eigen arbo-deskundigheid in huis hebben, in de 
vorm van een preventiemedewerker. Per branche 
mogen werkgevers en werknemers nu samen 
een arbocatalogus opstellen, met de belangrijkste 
arbo-risico’s en welke beheersmaatregelen daarbij 
kunnen worden toegepast om te voldoen aan de 
zorgplicht. En om de Stoffenmanager in te vullen 
hoef je ook geen arbeidshygiënist te zijn. 
Voor arbeidshygiënisten blijft er dus steeds minder 
over om te doen. De NVvA stond erbij en keek 
ernaar, of was zelf aanjager. Wie er vragen bij stelt 
krijgt te horen dat er aan je adviesvaardigheden 
iets mankeert. Je kunt toch de implementatie van 
beheersmaatregelen gaan begeleiden? 
Tsja, als je zo nodig moet…
Maar als in een bedrijf de arborisico’s beheerst zijn 
volgens de stand der techniek in de branche, is er 
toch geen kerndeskundige meer nodig om dat vast 
te stellen, of aan het personeel uit te leggen? 
En is dat nog wel arbeidshygiëne? 
Het is misschien niet alleen de tijd van het jaar die 
twijfels doet rijzen over het bestaansrecht van de 
arbeidshygiënist en van de NVvA en daarmee van 
deze Nieuwsbrief, en wellicht ook van…

 Ir. O.J. de Zemel
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ZIEK DOOr BIOLOGISCHE AGENTIA: 
TOEN EN NU…
Vanessa Zaat

In Nederland worden al vele decennia werknemers tijdens hun werk blootgesteld aan biologische 
factoren. Enkele historische arbeidsgerelateerde longaandoeningen waren de boerenlong, de duiven-
melkerslong, de champignonkwekerslong, etc. Door verbetering van de arbeidsomstandigheden heeft er 
een verschuiving van het spectrum van blootstelling plaatsgevonden en is de beeldvorming ontstaan dat 
deze typische longaandoeningen relatief zeldzaam zijn geworden en daarmee tot het verleden behoren. 
In de praktijk komt deze longproblematiek echter nog zeer frequent voor. Onderstaande casussen 
laten zien dat longaandoeningen veroorzaakt door blootstelling aan biologische agentia nog regelmatig 
voorkomen en daarmee nog altijd als zeer relevant kunnen worden beschouwd. 

Boerenlong
De afgelopen jaren hebben we op de polikliniek 
van het NKAL (Nederlands Kenniscentrum 
voor Arbeid en Longaandoeningen) regelmatig 
casussen afkomstig uit de agrarische sector 
beoordeeld. Bij veel van deze casussen werd 
de diagnose boerenlong vastgesteld. De hier 
beschreven casus laat volgens ons goed zien 
dat de boerenlong nog regelmatig voorkomt in 
Nederland. 

Röntgenfoto: Boerenlong.

Een veehouder is sinds twee jaar toenemende 
luchtwegklachten gaan ervaren. Vanwege zijn 
klachten is hij medisch onderzocht, waarbij 
de diagnose Extrinsieke Allergische Alveolitis 
(EAA) werd vastgesteld. Uit serologisch 
onderzoek (panel Farmers Lung) in het Centre 
Hospitalier Universitaire de Besançon te 
Frankrijk, blijkt dat de agrariër gesensibiliseerd 
is voor de volgende agentia: Wallemia sebi, 
Fusarium oxysporum en Eurotium amstelodami. 
Onderzoek naar de bron is van groot belang 
voor de behandeling en de prognose van 
de ziekte. Door het identificeren van de 

bron(nen) en een inschatting te maken van 
het blootstellingsrisico kunnen er eventueel 
beheersmaatregelen worden genomen. 

Om meer inzicht te krijgen in de blootstelling 
is er een onderzoek naar de werk- en 
woonsituatie uitgevoerd. Uit het onderzoek 
kwam naar voren dat de werknemer 
potentieel aan meerdere agentia tegelijk werd 
blootgesteld. Echter, een deel hiervan was 
niet relevant voor het ziektebeeld. De overige 
potentiële bronnen werden nader onderzocht 
en gekwalificeerd. Daarnaast zijn er ook 
materiaal- en veegmonsters genomen. De 
analyses werden uitgevoerd door het Centraal 
Bureau voor Schimmelculturen te Utrecht. 
Uit de analyses kwam naar voren dat in een 
monster van gehakseld hooi, de schimmel 
Wallemia sebi (dominant) werd aangetoond. 
Ook de schimmel Eurotium amstelodami werd 
direct in verband gebracht met het ontstaan 
van EAA bij melkveehouders en zijn veelvuldig 
in lucht- en materiaalmonsters (hooi, stro, 
kuilvoer) aangetoond. De schimmel Fusarium 
oxysporum komt wereldwijd in vele gewassen 
voor. Het werkplekonderzoek in combinatie 
met het serologisch onderzoek maakte 
inzichtelijk dat de werkzaamheden met hooi 
of stro als beddingmateriaal en ingekuild voer 
(gras, maïs en stro) de voornaamste bronnen 
waren voor het ontstaan van het ziektebeeld. 
Voor de behandeling van EAA staat echter 
centraal, dat blootstelling aan agentia waarvoor 
sensibilisatie is aangetoond absoluut vermeden 
moet worden. Dit had grote gevolgen voor 
deze werknemer: hem werd geadviseerd om 
de huidige woon-en werkomgeving volledig te 
vermijden. 

Viskwekerslong
Een werknemer is sinds 10 jaar werkzaam 
in een viskwekerij (vanwege eventuele 
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herkenbaarheid, worden de vissen in dit artikel 
niet nader gespecificeerd). Sinds een jaar is 
hij luchtwegklachten gaan ervaren, waarbij na 
medisch onderzoek de diagnose Extrinsieke 
Allergische Alveolitis (EAA) werd vastgesteld. 
De werknemer kweekt vissen vanaf eitjes tot 
aan grote volwassen exemplaren. De kwekerij 
bevindt zich in een grote gesloten hal. Het 
werkplekonderzoek toonde aan dat micro-
organismen in meerdere bronnen (voedsel, 
visflora, biofilters, aquaculture, etc.) kunnen 
voorkomen. Literatuuronderzoek, veegmonsters 
naar schimmels, raadplegen van deskundigen 
(Centraal Veterinair Instituut Wageningen, 
Nationaal Referentielab voor Vis-, schaal- en 
schelpdierziekten), leerde dat er een grote 
diversiteit aan micro-organismen op de 
betreffende werkplek aanwezig is. Verspreiding 
van en blootstelling aan bacteriën werd met 
name veroorzaakt door de aerosolvorming, 
afkomstig van het sproeien met water en 
van het stromen van water door biofilters. 
Verspreiding van schimmels was mogelijk 
bevorderd door een grote ventilator in de 
ruimte, door recirculatie van lucht en eventueel 
door het geleidingsysteem. 
Zowel de aangetroffen schimmels als de voor- 
komende bacteriën werden in de literatuur
in verband gebracht met EAA. Gezondheids-
relevante blootstelling werd plausibel geacht, 
ook in het kader van het ziektebeeld EAA. 
Een oplossing om de blootstelling aan micro-
organismen in deze viskwekerij te verlagen was 
echter niet eenvoudig aan te geven. Gezien de 
problematiek lijkt het noodzakelijk om vanuit 
de branche vooral in meer fundamentele zin te 
kijken naar de aard van de processen bij indoor 
visteelt en specifiek naar de aerosolvorming 
rondom de biofilters. Alleen een structurele 
en gelijktijdige aanpak van alle bronnen zal 
de blootstelling aan micro-organismen in 
voldoende mate kunnen terugdringen en 
daarmee het risico op potentiële nieuwe 
ziektegevallen bij werknemers verlagen. De 
werknemer kreeg het advies om een andere 
baan te zoeken.

Champignonkwekerslong
Een onderhoudsmonteur is werkzaam bij een 
bedrijf waar substraat wordt geproduceerd 
voor het kweken van champignons. Hij is 
sinds enige jaren klachten gaan ervaren bij 
zijn werkzaamheden. De klachten bestaan 
onder andere uit een gevoel griep te hebben, 
spierpijn, transpireren en kortademigheid. Bij 
medisch onderzoek is de diagnose Extrinsieke 
allergische alveolitis (EAA) vastgesteld. 
Serologisch onderzoek in het ziekenhuis was 
negatief voor Thermoactinomyces, Aspergillus 
fumigatus, boerenlong en duivenmelkerslong. 

Om meer inzicht te krijgen in de blootstelling is 
er een werkplekonderzoek uitgevoerd. 

De basis van het substraat bestaat uit 
grondstoffen zoals paardenmest, tarwestro, 
kuikenmest. Dit mengsel komt in gesloten 
tunnels terecht. De tunnels worden belucht 
zodat de bacteriën in het substraat van 
zuurstof worden voorzien. Onder invloed 
van zuurstof gaan de bacteriën suikers en 
koolhydraten consumeren. Dit levert activiteit 
op. De volgende fase is het uitzweet- of 
pasteurisatieproces. In deze fase worden 
bij hoge temperaturen de aanwezige 
schadelijke ziekteverwekkers, zoals parasitaire 
schimmels, insecten, sporen, eieren of 
larven, vernietigd. Vervolgens wordt de 
temperatuur verlaagd waardoor onder andere 
de schimmel Scytalidium Thermophilum zich 
zal gaan vermeerderen. De laatste fase is 
de doorgroeifase, tevens de laatste stap in 
de substraatbereiding. Dit is ook de meest 
gevoelige stap in het proces in verband met 
mogelijke infecties. 
Het substraat wordt geënt, waarbij er 
champignonmycelium aan het substraat wordt 
toegevoegd. Tijdens deze werkzaamheden is 
zichtbaar sprake van stof en dampvorming. Dit 
bestaat vermoedelijk deels uit schimmelsporen 
(actinomyceten). Na enkele weken wordt de 
compost uit de tunnels verwijderd. Alvorens 
de compost in de vrachtwagens wordt gestort, 
wordt er nog sojameel als extra voedingsbron 
aan toegevoegd. 

Tijdens het in kaart brengen van de bloot-
stelling, is gebleken dat de onderhoudsmonteur 
potentieel aan meerdere agentia tegelijk kan 
worden blootgesteld. Een lijst met agentia 
afkomstig uit diverse wetenschappelijke 
artikelen werd opgesteld. In een aantal van 
deze artikelen is een relatie met EAA of 
beroepsastma beschreven, waarbij het agens 
Scytalidium thermophilum als dominante 
schimmel in alle stadiums van het proces werd 
gevonden.
In overleg is besloten om in het Centre 
Hospitalier Universitaire de Besancon te 
Frankrijk een aantal allergenen te onderzoeken 
welke in verband zijn gebracht met de champig-
nonkwekerslong of met de champignon 
(Agaricus bisporus) en een aantal specifieke 
allergenen (onder andere Scytalidium 
thermophilum) afkomstig van de werkplek. 
Hiervoor zijn een aantal monsters afkomstig 
van de werkplek en een bloedmonster van de 
onderhoudsmonteur ter analyse verzonden. Uit 
dit onderzoek is sensibilisatie aangetoond voor 
Scytalidium thermophilum en Agaricus bisporus. 
Het terugdringen van blootstelling aan deze 
allergenen zal naar verwachting maar zeer 



9NVvANieuwsbrief (23) 2012 -4 9

beperkt kunnen worden gerealiseerd, zolang 
de aanwezigheid van schimmels essentieel 
is voor de bedrijfsvoering. Daarnaast 
moet er rekening mee worden gehouden 
dat materialen die afkomstig zijn uit het 
proces en die bijvoorbeeld in de technische 
werkplaats gerepareerd moeten worden, ook 
verontreinigd kunnen zijn met deze schimmels. 
De schimmels zijn algemeen aanwezig op 
materialen en oppervlakken, waaronder ook 
de bedrijfskleding. Bij een allergie zullen 
kleine hoeveelheden schimmel al in staat zijn 
om klachten te veroorzaken. In algemene zin 
valt er weliswaar winst te behalen door de 
algehele blootstelling aan stof en dampen te 
verlagen, maar welk pakket van maatregelen 
er ook wordt genomen, de blootstelling zal 
nooit in voldoende mate kunnen worden 
gereduceerd om de onderhoudsmonteur 
zonder gezondheidsklachten te kunnen laten 
functioneren.

Resumerend
Bovenstaande casussen zijn een greep uit de 
casuïstiek van het NKAL. Dit type beroeps-
gebonden aandoeningen komt nog altijd zeer 
frequent voor. De casussen laten zien dat 
deze aandoeningen in meerdere beroepen 
relevant kunnen zijn. De afgelopen jaren 
is daar bij het NKAL veel kennis over en 
ervaring mee opgedaan. Enkele voorbeelden 
zijn veehouderijen, varkenshouderijen, 
paardenmaneges, eendenkwekerij, een 
verontreinigd airconditioningsysteem in een 

ziekenhuis, schimmelgroei op historische 
objecten bij archeologisch onderzoek 
en blootstelling aan schimmels in een 
archiefruimte. 

Deze voorbeelden laten zien dat arbeids-
hygiënisten alert moeten zijn op dergelijke 
risico’s. Onderzoek naar het causale agens 
vraagt een grondige benadering en vereist 
specialistische kennis en samenwerking. Hoe 
beter de relatie tussen biologische agentia en 
gezondheidsklachten kan worden beoordeeld, 
hoe groter de kans is dat werknemers met 
arbeidsgerelateerde longaandoeningen op tijd 
de juiste hulp krijgen, zodat onnodig verzuim 
wordt voorkomen. Er is dus werk aan de winkel 
voor de bedrijfsarts en de arbeidshygiënist! 
Want een integrale aanpak van blootstelling 
aan biologische agentia op de werkplek en een 
adequate gezondheidskundige begeleiding 
lonen en beide vormen een wezenlijk onderdeel 
van de multidisciplinaire behandeling van 
arbeidsgerelateerde longaandoeningen.

Nederlands Kenniscentrum Arbeid en 
Longaandoeningen (NKAL)
www.nkal.nl

Vanessa Zaat, arbeidshygiënist
Remko Houba, arbeidshygiënist
Jos Rooijackers, longarts
Erik Stigter, bedrijfsarts, klinische 
arbeidsgeneeskunde
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ZOO EN ZO(ÖNOSEN) 
Lily Hartmans

Met veel plezier en energie kunnen we 
terugkijken op de bijeenkomst van de NVvA 
contactgroep Regio Oost van 12 november 
2012. Onder de titel “Zoo en zo(önosen)” 
werd deze bijeenkomst georganiseerd op een 
passende locatie: Burgers’ Zoo in Arnhem.
Op het programma stond een verzameling 
presentaties, over beroepsgerelateerde 
infectieziekten en over het werken met dieren 
in uiteenlopende beroepen, zoals verzorgers 
in dierentuinen, muskusrattenbestrijders en 
werkers in pluimveeverwerkende bedrijven. De 
middag werd afgesloten met een rondleiding 
langs werkplekken in Burgers’ Zoo.

Een blik achter de schermen bij Burgers’ Zoo.

Arbeidsgerelateerde infectieziekten
De eerste presentatie, van Karin Heimeriks, 
ging over ‘Arbeidsgerelateerde infectie-
ziekten in Nederland’. Karin werkt als 
arbeidshygiënist bij het RIVM – CIb (Centrum 
Infectieziektebestrijding). De missie van 
het CIb is signalering, bestrijding en 
preventie van infectieziekten ten behoeve 
van de volksgezondheid in Nederland. 
Het CIb ondersteunt en coördineert de 
infectieziektebestrijding, zowel landelijk 
als in bijzondere situaties. Infectieziekten 
worden gemeld bij de GGD. De GGD zorgt er 
normaal gesproken voor dat uitbraken binnen 
de regio worden ondersteund. Als er een 
landelijk risico is en/of bij bijzondere situaties 
(bijvoorbeeld zeer ernstige infectieziekten) 
wordt opgeschaald naar het CIb. Behalve 
deze taken, formuleert CIb het preventie- en 
bestrijdingsbeleid en geeft advies aan de 
overheid en aan de professionals in de praktijk. 
Het CIb zet de volgende instrumenten in bij de 
bestrijding van infectieziekten: 

•  Wet publieke gezondheid: daarin zijn 42 
meldingsplichtige infectieziekten opgenomen. 
(Huis)artsen en laboratoria zijn verplicht die te 
melden bij de GGD.

•  Internationale structuren, voor het op 
peil houden en uitwisselen van kennis: 
Focal Point Nederland; RIVM - Centrum 
Infectieziektebestrijding.

•  Berichtenservice (inf@ct) voor GGD: 
CIb informeert de GGD’ en hiermee over 
ontwikkelingen of incidenten op het gebied 
van infectieziekten.

•  Outbreak Management Team (OMT): het 
OMT wordt opgericht bij een uitbraak. In 
het OMT zitten inhoudelijk deskundigen, die 
adviseren vanuit de medische wetenschap. 
Zij adviseren aan de politiek (uiteindelijk 
aan het ministerie VWS). Op basis daarvan 
worden acties bepaald, gericht op de 
openbare gezondheidszorg (ziekenhuizen), 
lokale bestrijding en/of op (nationale) 
bestrijdingsmaatregelen.

Infectieziekten en werk
Karin werkt aan het project ‘Infectieziekten-
bestrijding en werknemersgezondheid’. In dit 
project wordt speciaal aandacht gegeven aan 
de positie van werknemers. In de praktijk bleek 
dat in de arbowereld de aanwezige kennis 
over infectieziekten gering is, maar ook dat de 
aandacht vanuit het CIb voor de gezondheid 
van werknemers die bij uitbraken betrokken 
zijn, beter kan. Verbeteren van kennis over 
infectieziekten bij arboprofessionals en 
aandacht voor werknemers bij een uitbraak zijn 
dan ook de doelstellingen van dit project.
Eén van de resultaten is de oprichting van Arbo-
inf@ct. Op het moment dat er een uitbraak 
is, wordt hiermee informatie verspreid naar 
relevante partijen zodat adequaat kan worden 
opgetreden. Dit is een zinvolle aanvulling op 
het al bestaande Inf@ct dat met name gericht 
is op het normale maatschappelijke verkeer. 
Arboprofessionals met belangstelling voor 
arbeidsgerelateerde infectieziekten kunnen zich 
aanmelden voor Arbo-inf@ct bij www.kiza.nl 
(Kennissysteem Infectieziekten en Arbeid).

Verder zijn de LCI-richtlijnen infectieziekte-
bestrijding aangevuld met arbo-relevante 
zaken. Deze richtlijnen zijn bedoeld als 
ondersteuning voor de dagelijkse GGD-praktijk 



NVvANieuwsbrief (23) 2012 -4 11

en met de arbo-aanvullingen bevat het nu ook 
nuttige informatie voor arboprofessionals. Er 
zijn toolkits ontwikkeld die kunnen worden 
gebruikt bij voorlichting en instructies en er 
worden artikelen geschreven. Informatie 
hierover is te vinden op http://toolkits.
loketgezondleven.nl/

Een belangrijk resultaat is ook dat de kennis 
over werknemers binnen het CIb is vergroot. 
Er is onder andere bereikt dat er een Arbo 
Management Team (AMT) is gevormd. 
Het AMT bepaalt bij een uitbraak welke 
werknemers aandacht moeten krijgen, welke 
blootstellingsroutes er zijn en welke preventieve 
maatregelen getroffen moeten worden. Het 
AMT adviseert het eerder genoemde OMT 
(Outbreak Management Team), dat wordt 
opgericht bij een uitbraak. Bovendien neemt 
een afgevaardigde van het AMT zitting in het 
OMT en zorgt voor de nodige aandacht voor 
werknemers bij een uitbraak. De blootstelling 
van een werknemer kan anders zijn dan die 
van de algemene bevolking. Uiteraard is dit 
mede afhankelijk van het type uitbraak. De 
werknemer kan dichter bij de bron zitten en er 
intensiever mee in contact zijn.

Aantallen beroepsgerelateerde 
infectieziekten
Er is gekeken naar de gemelde arbeids-
gerelateerde infectieziekten in Osiris (systeem 
waarin meldingsplichtige infectieziekten door 
de GGD worden geregistreerd). Laboratoria 
en (huis)artsen zijn verplicht deze aan een 
GGD te melden. Aan de vragen die bij een 
melding gesteld worden is daarom de vraag 
toegevoegd: ‘Is het aannemelijk dat de ziekte is 
opgelopen door het werk?’ 
Verder is er gekeken naar de registratie van 
het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten 
(NCvB). Bedrijfsartsen zijn verplicht een 
beroeps(infectie)ziekte te melden bij het NCvB.
Karin benadrukte dat er in beide systemen 
sprake is van een onderrapportage. Dat werd 
duidelijk uit bijgaande tabel met daarin een 
overzicht van meldingen uit de beide systemen.
Opvallend is bijvoorbeeld dat de meldingen 
in Osiris niet terugkomen bij het Nederlands 
centrum voor beroepsziekten en dat de aard 
van de geregistreerde infectieziekten in beide 
systemen sterk verschilt.

Osiris NCvB
Aantal 193 141
Meest gemeld Kinkhoest Darminfecties

Legionella Huidinfecties
Bof TBC/Mantoux
Malaria

Beroepen met infectieziekten
Uit het getoonde overzicht blijkt dat 
infectieziekten het meest voorkomen in de 
onderstaande beroepsgroepen: 
• Gezondheidszorg  (ziekenhuizen, ambulance, 

GGZ)
• Onderwijs   (onderwijs en 

kinderopvang) 
• Agrarische sector (landbouw en veehouderij) 

Infectieziekten komen verder ook, maar in 
mindere mate, voor in de voedingsmiddelen-
industrie en de bosbouw en in beroepen met 
regelmatig reizen of werken in het buitenland. 
De bij het NCvB geregistreerde gevallen van 
malaria zijn te relateren aan reizen naar het 
buitenland, met name naar Afrika. Het feit dat er 
nog malariagevallen voorkomen die gerelateerd 
worden aan werk, kan betekenen dat er meer 
actie nodig is vanuit werkgevers richting 
werknemers die reizen. Wellicht is verbetering 
mogelijk door voorlichting te geven over 
beschermingsmaatregelen en het juiste gebruik 
van profylaxe om besmetting met malaria te 
voorkomen. 

Quiz 
Aan de hand van een kleine Quiz gaf Karin ons 
meer inzicht in de mate van onderrapportage. 
Daaruit kwamen de volgende interessante 
weetjes:
•  Ziekte van Lyme: 80% van de boswachters 

heeft in het huidige werk te maken met 
tekenbeten (Onderzoek door Stigas). De 
besmettingsgraad van teken: 0,8 – 33% 
(Gegevens uit: “Ziekte van Lyme in Nederland 
1994-2009”, in: Infectieziekten Bulletin 
Jaargang 21 nummer 03). 

•  Psittacose: de bron hiervan zijn 
kromsnavels, zoals papegaaien en 
parkieten. Risicosituaties zijn dierenwinkels, 
diertransport, dierentuinen, vogelshows, 
vogelmarkten, dierenartspraktijken, 
laboratoria, pluimveehouderijen en plaatsen 
waar veel duiven verblijven. In 2009 zijn er 
72 patiënten gemeld. Naar schatting zijn er 
jaarlijks ruim 1000 infecties in Nederland per 
jaar, waarvan 300 patiënten met ernstige 
longontsteking door psittacose (gegevens: 
Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit 
VWA-BuRO). 

•  Q-koorts: geconstateerd bij 222 dierenartsen, 
hoofdzakelijk met een praktijk voor 
landbouwhuisdieren (onderzoek uit 1983). 
Het betrof 216 mannen (83% antistoffen) en 
6 vrouwen (100% antistoffen). Belangrijke 
risicofactoren zijn de afgelopen 5 jaar 
onder andere geweest: beroepsmatig 
contact met dieren, het houden van vee. 
Deze mensen zijn niet allemaal ziek maar 
wel vrijwel allemaal blootgesteld geweest. 
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(uit: Infectieziekten bulletin, jaargang 21(9) 
november 2010). 

•  Arbeidsgerelateerde malaria: minstens 
34 Nederlandse werknemers hebben 
malaria opgelopen. De helft is opgenomen 
in ziekenhuis. Het zijn voornamelijk 
mannen (80%) die het in het buitenland 
oplopen, hoofdzakelijk in Afrika (81%). De 
werkzaamheden zijn divers, onder andere 
luchtvaart, zeevaart en gezondheidszorg. 

•  Prikaccidenten: in Nederland worden jaarlijks 
15.000 prikaccidenten geregistreerd. Daarvan 
is 95% beroepsgebonden, 90% komt vanuit 
de reguliere gezondheidszorg. Andere 
beroepen: tandarts, politie, schoonmaak, 
geestelijke gezondheidszorg.

Karin heeft ons op een heldere manier laten 
kennismaken met een onderwerp waarin nog 
veel te doen is!

Arbeidsomstandigheden in Burgers’ Zoo 
Ernst Wienke was tot begin april 2012 KAM 
coördinator bij Burgers’ Zoo en hij verzorgde 
de tweede presentatie. Ernst heeft een 
technische achtergrond en heeft 12 jaar 
gewerkt in de dierentuin. Een dierentuin is ook 
voor arbeidsomstandigheden een bijzondere 
omgeving. Ernst benadrukte dat ‘Waar je goed 
in bent tevens ook je valkuil kan zijn’. Burgers’ 
Zoo is een prachtige locatie met een Afrikaanse 
sfeer. Er werken zo’n 140 medewerkers en 
250 oproepkrachten (in bijvoorbeeld de horeca 
en als verkeersregelaar). Daarnaast worden 
mensen ingehuurd voor bijvoorbeeld aanleg 
van parkeerplaatsen etc.

Burgers’ Zoo ontvangt veel bezoekers 
(1.500.00 per jaar, op een topdag ongeveer 
10.000) en komt daardoor ook ‘snel in de kijker’ 
als er iets gebeurt met een bezoeker of een 
medewerker. Er komen ook bezoekers die 
bijzondere aandacht vragen, denk bijvoorbeeld 
aan kinderen en minder validen. Het terrein is 
groot (47 ha). Als een aap ontsnapt heb je hem 
niet zo maar.

Ontsnappen: waarom zou je? 

Burgers’ Zoo bestaat 100 jaar en ook daar 
kleeft mogelijk een risico aan. De wereld 
verandert en Burgers’ Zoo moet op allerlei 
vlakken zorgen bij te blijven. Het is een 
familiebedrijf met daardoor de mogelijkheid 
om snel te schakelen, maar ook met het 
risico om voor de troepen uit te lopen en 
personeel onvoldoende mee te nemen in de 
ontwikkelingen. De werkzaamheden bij Burgers’ 
Zoo zijn erg divers. Buiten dierverzorging is er 
horeca, een kantoor en een technische dienst.

Veiligheid voor alle aanwezigen
Met al deze bijzondere aspecten moet rekening 
gehouden worden om een veilige omgeving 
te creëren voor dieren, medewerkers én 
bezoekers. 100% veiligheid is onhaalbaar. Het 
gaat er om de risico’s aanvaardbaar te maken. 
Burgers’ Zoo doet dat door: 
• Cameratoezicht.
• Het volgen van brandweervoorschriften.
•  Kaarten van het terrein, waarop belangrijke 

risicopunten staan aangegeven, up-to-date 
gemaakt in samenwerking met de brandweer.

•  Een gebouwenbeheersysteem waarmee 
bijvoorbeeld toegang tot ruimtes wordt 
geregeld en voorkomen kan worden dat 
onbevoegden op plaatsen komen waar ze 
niet horen.

•  Wetgeving te volgen (machineveiligheid, 
liftinstallatie, hoogwerkers, speeltoestellen 
etc.). Daar horen ook regels bij, zoals 
wie is bevoegd voor het bedienen van de 
hoogwerker, de shovel enz. 

•  Procedures en protocollen (bijvoorbeeld: 
tijdens het voeren van de ratelslangen 
telefonisch contact houden met een collega, 
zodat bij een beet onmiddellijk antiserum 
geregeld kan worden. 

Arbocatalogus
De Nederlandse dierentuinen hebben 
gezamenlijk een arbocatalogus opgesteld. De 
onderwerpen die daarin behandeld worden zijn: 
•  Werken met dieren en nabij dierenverblijven, 

uiteraard met speciale aandacht voor 
gevaarlijke dieren

•  Werken in tropische warme en vochtige 
ruimten (werken daarin kost energie en vraagt 
om een ander ritme)

• Krab- en bijtincidenten
• Zoönosen
• Duikwerkzaamheden
• Bedrijfsnoodplannen, BHV
•  Werken in het donker (bepaalde dierentuinen 

hebben een nachtdierenhuis, medewerkers 
daar werken veel in het donker).

De arbocatalogus van dierentuinen is openbaar 
en is te vinden op de site van de Nederlandse 
Vereniging voor Dierentuinen. 
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Bedrijfsnoodplan
In het bedrijfsnoodplan van Burgers’ Zoo wordt 
ingegaan op min of meer specifieke risico’s die 
in dierentuinen voorkomen: 
•  Brand of explosie. Bij brand wordt niet gered 

als er alleen dieren in de brandende ruimte 
zijn en dit risicovol is. Dit geeft weerstand bij 
verzorgers die soms jarenlang voor bepaalde 
dieren zorgen. Het is van groot belang hier 
in overleg met verzorgers aandacht aan te 
besteden.

• Ongevallen.
•  Technische calamiteiten/stroomstoring. 

In dierentuinen wordt veel gewerkt met 
schrikdraad, onder andere voor de veiligheid 
van het publiek. Als de stroom uitvalt ontstaat 
er daarmee een veiligheidsrisico omdat 
de kans dat gevaarlijke dieren kunnen 
ontsnappen dan groter is. 

•  Ontsnapt dier. Afhankelijk van welk dier is 
ontsnapt worden acties genomen. De 1e is 
opschalen... Er zijn afspraken met o.a. politie 
hierover. In het uiterste geval worden dieren 
afgeschoten. Binnen Burgers’ Zoo zijn zware 
wapens aanwezig hiervoor.

•  Noodweer/wateroverlast. Ook dit kan risico’s 
opleveren. Als een boom omwaait kan dat 
leiden tot het ontsnappen van dieren.

• Vervuiling van lucht, water en/of bodem.
• Uitval van communicatiemiddelen.
• Bommelding. 
•  Overval/acties (van dierenactivisten 

bijvoorbeeld).

Is dat nou Bokito die daar loopt?

Binnen een dierentuin zijn dit allemaal 
scenario’s waarover nagedacht moet zijn en 
waar in voorkomende gevallen op ingespeeld 
moet worden. In geval van een calamiteit wordt 
een crisisteam opgericht bestaande uit de AL 
(algemene leider, meestal de directeur), een 
Interne coördinator en een Externe coördinator. 
Uiteraard wordt ook de BHV ingeschakeld. 
Er moet snel gehandeld kunnen worden en 
ook rekening gehouden worden met externe 
aandacht. Als voorbeeld werd Bokito benoemd, 

de gorilla die enige jaren geleden in Diergaarde 
Blijdorp ontsnapte en een bezoekster aanviel. 
Bij zo’n voorval staat er heel snel een grote 
hoeveelheid pers voor de deur. 

Zoönosen
Bij de signalering en aanpak van zoönosen 
(denk aan MKZ, vogelgriep, Q-koorts etc.) 
is een team betrokken, waarin de volgende 
personen een rol hebben: 
•  De huisarts: Burgers’ Zoo adviseert 

medewerkers bij hun huisarts te melden dat 
ze in een dierentuin werken, zodat eventuele 
klachten wellicht eerder in verband gebracht 
kunnen worden met het werken met dieren.

•  De dierenarts: dat zijn de eerste ogen binnen 
Burgers’ Zoo. In geval van een ziek dier met 
een mogelijk risico voor mensen, kan actie 
genomen worden.

• De GGD als deskundige instantie.

Op de vraag of de bedrijfsarts hier niet bij hoort 
werd aangegeven dat diens rol meer gezien 
wordt bij bijvoorbeeld het vallen van een steiger, 
niet zozeer bij zoönosen. 
Ernst benoemde dat ook ziektes van mens 
naar dier aandacht krijgen bij Burgers’ Zoo. 
Medewerkers die in hun directe omgeving 
kinderen hebben met ziektes zoals bijvoorbeeld 
de bof, worden uit de buurt van apen gehouden. 
Apen worden daar namelijk ook ziek van.

Arbobeleid en ongevallenanalyse
Orde, netheid en gedrag zijn van groot belang. 
Dat werd geïllustreerd aan de hand van foto’s 
en praktijksituaties. Grofweg komt 2% van de 
ongevallen voort uit pech. Maar liefst 80% heeft 
te maken met gedrag en 18% met technisch 
falen. 

Technische maatregelen dragen bij aan de 
veiligheid. In dierentuinen gebeuren de meeste 
ongevallen met olifanten. Ze zijn groot en zwaar 
en de verzorgers lopen het risico te worden 
geplet of te worden geslagen met de slurf. 
We kregen een foto van de olifantenverblijven 
te zien en konden die later in de rondgang 
ook zelf bekijken. De olifanten hebben 
voetverzorging nodig, mede omdat ze op beton 
lopen. In de hekken rond de verblijven zit een 
opening waar de olifant in ruil voor een appel 
zijn voet(en) plaatst. De verzorger kan dan de 
voeten schoonmaken en verzorgen. Soms is 
dit pijnlijk en kan de olifant als reactie met zijn 
slurf een klap uitdelen. Om te voorkomen dat 
de verzorger wordt geraakt door de slurf zijn er 
speciale hekken gemaakt. In de gang naar de 
verblijven is een tussenmuur geplaatst zodat 
verzorger en olifant apart van elkaar kunnen 
lopen. Ook deze maatregel is gericht op het 
voorkomen van ‘pletrisico’.
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Een kijkje in de keuken: voederbereiding. 

Burgers’ Zoo heeft verder ook een duikruimte 
voor het ‘Ocean’ gedeelte. Alle medewerkers 
daar hebben een eigen duiksetje en er liggen 
altijd volle flessen klaar voor gebruik in geval 
van een calamiteit. 
Ernst ging in op het belang van kritisch te 
zijn voor je eigen omgeving. “Soms ben je 
blind voor de dingen die je ziet.” Het bewust 
zijn van risico’s en een kritische houding van 
eenieder die werkt binnen Burgers’ Zoo is van 
belang voor de veiligheid van medewerkers en 
bezoekers en voor het imago van Burgers’ Zoo. 
Dus de oproep aan medewerkers is: meld een 
losliggende plank voordat een bezoeker erover 
valt. En laat geen bouwvakker onveilig op een 
dak zitten, want als hij eraf valt staat het in de 
Telegraaf. Op die manier stimuleert Burgers’ 
Zoo verantwoordelijk en veilig gedrag bij zijn 
medewerkers.

Ernst heeft ons op een boeiende manier 
letterlijk en figuurlijk een kijkje achter de 
schermen gegeven en inzichtelijk gemaakt voor 
welke uitdagingen een KAM coördinator staat in 
een dierentuin! 

Biologische agentia bij pluimveeverwerking
De volgende presentatie was van Simone 
Hilhorst, arbeidshygiënist bij het NKAL 
(Nederlands Kenniscentrum Arbeid en 
Longaandoeningen), met als onderwerp: 
“Blootstelling aan biologische agentia in de 
pluimveeverwerkende industrie”. Simone heeft 
ons verteld over het onderzoek naar biologische 
agentia in de pluimveeverwerkende industrie. Ze 
is ingegaan op de verschillende processtappen, 
de risico’s daarbij en de mogelijke maatregelen. 
Over dit onderzoek wordt nog gepubliceerd dus 
daar horen we later zeker meer van.

De muskusratbestrijder
De laatste presentatie werd gegeven door 
Henny van den Born, arbeidshygiënist bij de 
Provincie Groningen. Muskusrattenbestrijding 
werd tot voor kort nog voor een deel uitgevoerd 
door de provincie maar wordt nu overal door de 
waterschappen uitgevoerd.

De muskusrat kan tot anderhalve kilo wegen 
en leeft in de buurt van water. Hij wordt 
bestreden omdat hij veel schade aanricht aan 
dijken, oeverranden, landbouwgrond en soms 
in woonwijken, doordat hij gangen graaft. De 
muskusrat wordt gevangen met handgemaakte 
fuiken en verder worden ook vallen gebruikt. 
De fuiken van gaas worden met aas erin, in 
de trekroutes geplaatst. Er zijn ongeveer 450 
muskusrattenbestrijders in Nederland.

Muskusrattenbestrijders hebben een gevarieerd 
takenpakket: 
•  Vangmiddelen maken, onderhouden en 

repareren. Daarvoor moeten ze gaas 
knippen, vouwen en vastzetten (opletten in 
verband met scherp randjes) maar ook hout 
zagen.

•  Uitzetten van vangmiddelen (per auto of boot, 
te voet).

• Speuren langs watergangen.
•  Controleren en ophalen van vangmiddelen 

(dagelijks).
•  Doden van nog levende muskusratten met 

een luchtdrukpistool of jachtgeweer.
•  Leeghalen van fuiken en vallen en afvoeren 

van kadavers.

Bij dit werk moet veel worden gelopen, ook 
door water en vooral de combinatie van 
werkzaamheden maakt het werk fysiek zwaar.

Bronnen van biologische agentia 
De contactmogelijkheden van muskusratten-
bestrijders met besmettingsbronnen zijn zeer 
divers. Bij contact met water en bodem, kan het 
gaan om bacteriën of parasieten in bodem en 
water, of om uitwerpselen en urine van dieren 
en vogels. Bij tijd en wijle kunnen ze in contact 
komen met rioolwater. 
Dan zijn er diverse dieren waarmee ze in 
contact kunnen komen. Allereerst natuurlijk met 
de muskusratten. Het kan gaan om contact met 
levende muskusratten, maar ook met verse of 
rottende kadavers. Verder kunnen zij op hun 
dagelijkse tochten geconfronteerd worden met 
vee of wild en natuurlijk met diverse insecten of 
ander klein gedierte. 
Tot slot bestaat er een kleine kans op 
luchtweginfecties door bijvoorbeeld Legionella. 

De presentatie bevatte een aantal voorbeelden:
•  Teken: via reeën, muizen, etc. met als 

mogelijk gevolg de ziekte van Lyme en 
encephalitis.

•  Vossen: via de ontlasting is er contact 
mogelijk met de vossenlintworm 
(Ecchinococcose). Het komt niet vaak voor, 
tot nu toe is alleen in Oost-Groningen en 
Zuid-Limburg de kans aanwezig, maar de 
mogelijke effecten zijn ernstig. 
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  De vossenlintworm nestelt zich in je lever en 
vormt daar cystes die de lever vernietigen. 
Behandeling is alleen mogelijk als de ziekte 
op tijd ontdekt wordt. De vos rukt op, dus 
voor de rest van Nederland wordt dit ook een 
aandachtspunt. We kregen nog de tip dan 
ook op te letten met het eten van bramen en 
bessen in de vrije natuur. 

• Overige parasieten.
•  Rabiës: via speeksel is er, bij een beet van 

een besmet dier, kans op rabiës. 
•  Ratten: via urine in slootwater, met 

als mogelijk gevolg de ziekte van Weil 
(leptospirose).

• Watervogels: vogelgriep.
•  Waterorganismen: botulisme, blauwalg 

(vooral in warme zomers).

De overdracht van biologische agentia is 
mogelijk via:
• Hand/mond contact:
 -  Maag-darminfecties: cryptosporidium, 

salmonella, dysenterie, etc. 
 -  Via urine of dode dieren: Ziekte van Weil, 

hantaanvirus.
 -  Via rioolwater: Hepatitis A, toxoplasmose, 

listeriose.
 -  Via ontlasting dieren: echinococcose 

(lintworm), toxocariase (spoelworm).
• Huidcontact:
 - Intacte huid: blauwalg, trichobilharzia
 -  Wondjes: botulisme, tularemie, tetanus, 

mycobacterium marinum.
• Tekenbeten:
 -  Lyme, Teken encephalitis, ehrlichiose, 

babesia divergens.
• Beet of speeksel van een besmet dier: 
 -  Rabiës. Denk aan beten van een dolle hond 

of vos. De kans hierop is klein, maar in de 
grensgebieden is de kans iets groter.

Meest voorkomende ziektes
In een schema gaf Henny helder weer waar 
muskusratbestrijders mee te maken kunnen 
krijgen in hun werk en welke aandoeningen het 
meest frequent voorkomen. Het meest frequent 
komen de relatief onschuldige aandoeningen 
voor, zoals virale maag-darm infecties en 
diverse bacteriële infecties (Giardia Lamblia, 
Cryptosporidium, Salmonella, Campylobacter) 
maar ook de al vrij ernstige Ziekte van Lyme en 
Blauwalgvergiftiging. Ernstige aandoeningen 
zoals Botulisme, Tetanus en Rabiës komen 
gelukkig weinig voor. 
Behalve met biologische agentia hebben 
muskusratbestrijders te maken met fysieke 
belasting, koude en warmtebelasting als gevolg 
van het weer, ongevallen (denk aan vallen, 
verdrinking, verkeer), verwonding (door beten, 
vuurwapens etc.) en boze boeren. 

Verhoogd risico
Mensen met een verminderde weerstand lopen 
een groter risico. Er moet daarom aandacht zijn 
voor medewerkers met bijvoorbeeld: 
• Chemotherapie
• Bloedafwijkingen, HIV
• Suikerziekte
• Orgaantransplantatie (nieren)
• Ontstekingsremmers (prednison).
Bij zwangerschap is er bovendien een verhoogd 
risico voor het ongeboren kind.

Maatregelen 
Om de risico’s te verkleinen zijn maatregelen 
mogelijk. Denk daarbij onder andere aan:
•  Bronbestrijding: zorgen voor schoner 

(oppervlakte)water door het riool af te 
koppelen van oppervlaktewater.

•  Afscherming: Beschoeiing aanleggen; 
inrichting auto en boot (gebruik van 
kadavertonnen vermindert contact met 
kadavers).

•  Organisatorisch: betere vangstmethoden, 
pago’s, voorlichting, communicatie.

•  PBM: handschoenen, waadpakken, 
doorwerkpakken, vaccinaties, tekenpincet, 
etc. Veel medewerkers dragen handschoenen 
(nog) niet.

•  Persoonlijke hygiëne: Ook daar is veel te 
winnen. Medewerkers werken vanuit huis en 
komen met vieze kleren thuis. Ze hebben 
tonnetjes voor de kadavers maar leggen de 
kadavers soms ook zo in de auto. 

Om hier verbetering in te brengen zijn 
werkprocedures en voorlichting en onderricht 
van belang. Er wordt daarbij gestuurd op:
•  altijd handen en gezicht wassen voor eten of 

roken
• douchen na het werk, controleren op teken
• schoon water bij de hand (inrichting auto)
• bescherming - draag handschoenen!
•  vermijden - laat andere kadavers (zoals 

vogels etc.) liggen om onnodig contact met 
andere agentia te vermijden (denk aan 
vogelgriep)

•  kleding: laarzen en overige kleding dagelijks 
schoonmaken

• desinfectie: wondjes schoonmaken
• vaccinaties: Tetanus, Hepatitis A
•  geen bosvruchten eten (bosbessen, bramen 

etc.). 

De praktijk
Een belangrijke valkuil in de praktijk is het
organiseren van toezicht. Muskusratten-
bestrijders werken zelfstandig en ervaren het 
gebruik van PBM vaak als te belastend (zwaar, 
onhandig, warm). In de praktijk komen er weinig 
ziektes voor onder muskusrattenbestrijders. 
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De Ziekte van Lyme en fysieke belasting 
vormen de grootste arbeidsrisico’s. Verder 
komen er geregeld kleine verwondingen voor, 
door snijden aan riet en bijvoorbeeld door 
scherpe randjes aan kooien en vallen. Ook 
handschoenen kunnen beschadigd raken door 
scherpe delen van kooien en vallen.

Resultaten PAGO
Er is met PAGO een aantal keren onderzoek 
gedaan naar Ziekte van Lyme. Dit vertoont 
over de jaren 2005 tot 2007 een tamelijk 
constant percentage van 10% positief geteste 
deelnemers (2005: 71 deelnemers, 7 positief; 
2006: 88 deelnemers, 9 positief; 2007: 137 
deelnemers, 15% positief). De eerste keer 
werden een paar medewerkers gevonden die 
daadwerkelijk de ziekte van Lyme hadden. 
Maar aangezien de resultaten daarna veel 

onduidelijkheid gaven en er geen preventieve 
waarde aan kan worden ontleend, is men 
gestopt met het jaarlijks testen op Lyme. Nu 
wordt de richtlijn van het CBO gevolgd, waarbij 
medewerkers wordt aangeraden de huisarts 
te informeren over het werk en de risico’s. 
Mochten collega’s meer willen weten: er is een 
‘Handboek muskusrattenvanger’ van TNO.

Wederom een boeiende en leerzame 
presentatie waarna we een rondgang hebben 
gemaakt langs een aantal werkplekken binnen 
Burgers’ Zoo. De foto’s bij dit artikel getuigen 
daarvan. 

Namens NVvA Regio Oost,
Lily Hartmans 

De apen weten wel raad met biologische agentia. 
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ZIJN WIP-rICHTLIJNEN 
ArBO-PrOOF?
Frank Brekelmans

De Stichting Werkgroep Infectiepreventie, de 
WIP, maakt al vele jaren voor de zorgsector 
richtlijnen op het gebied van infectiepreventie. 
Met haar richtlijnen levert de Stichting WIP
een belangrijke bijdrage aan het infectie-
preventiebeleid in de verschillende zorgsectoren. 
WIP-richtlijnen zijn vervaardigd vanuit de optiek 
van patiëntveiligheid. Dit neemt niet weg dat de 
WIP-richtlijnen ook vanuit de optiek van gezond 
en veilig werken relevant (kunnen) zijn. Door 
de nauwe relatie tussen patiënt en werknemer 
is er namelijk een sterke samenhang tussen 
patiëntveiligheid en de veiligheid van 
medewerkers.

WIP en Arbo
Onduidelijk was of met het naleven van de 
WIP-richtlijnen ook voldaan kan worden aan 
de eisen (op het gebied van biologische 
agentia) uit de Arbo regelgeving (Arbowet en 
Arbobesluit). 
Om hierover helderheid te verkrijgen is 
onderzocht of de WIP-richtlijnen ‘arbo-proof’ 
zijn. Met ‘arbo-proof’ wordt bedoeld dat de 
arbeidsrisico’s van biologische agentia op 
een juiste wijze worden beheerst wanneer 
de zorgsector de WIP-richtlijnen opvolgt. Een 
belangrijke reden voor deze aandacht is het 
feit dat WIP-richtlijnen soms gebruikt worden in 
arbocatalogi. 

Conform de taak van de Stichting WIP zijn 
de richtlijnen primair ingestoken vanuit het 
oogpunt van de patiëntveiligheid. Hoewel 
met de WIP-richtlijnen ook wordt beoogd 
te voorkomen dat medewerkers patiënten 
worden, zijn de richtlijnen niet expliciet gericht 
op het realiseren van veilige en gezonde 
arbeidsomstandigheden. Om die reden is 
arbodeskundigheid tot dusver dan ook niet 
structureel ingezet bij het opstellen en herzien 
van de richtlijnen. De algemene conclusie die 
uit het onderzoek kan worden getrokken is 
dat in de huidige situatie de WIP-richtlijnen 
(nog) niet arbo-proof zijn. Aan de hand van 
de volgende bevindingen wordt dit nader 
onderbouwd.

Zelf lezen? 

Het hier beschreven rapport “Onderzoek 
richtlijnen Werkgroep Infectie Preventie 
en arbeidsomstandigheden” is opgesteld 
door Bureau Bartels en FB Advies.
Het rapport is onlangs gepubliceerd op 
de site van de Rijksoverheid:

http://www.rijksoverheid.nl/documenten-
en-publicaties/rapporten/2012/10/09/
onderzoek-richtlijnen-werkgroep-infectie-
preventie-en-arbeidsomstandigheden.html

Knelpunten
Goede werkwijzen zijn een gedeelde verant-
woordelijkheid van alle betrokkenen. Een 
heldere verdeling van de verantwoordelijkheid 
rondom bijvoorbeeld toezicht op de juiste werk-
wijze, blijken in de zorgsector weinig belicht 
te zijn. Verder laten de expertbeoordelingen 
zien dat het wenselijk én mogelijk is om in de 
richtlijnen - bij het benoemen van de te nemen 
maatregelen - beter tegemoet te komen aan de 
arbeidshygiënische strategie. 

Een ander knelpunt dat de experts aandragen 
is dat de situatie van de medewerkers en de 
informatie over veilig werken weinig concreet of 
specifiek is. Medewerkers worden niet expliciet 
genoemd als risicogroep. Maatregelen worden 
in de huidige richtlijnen voornamelijk nog 
ingezet om de patiënt te beschermen. 
De risico’s voor de medewerkers worden in 
de richtlijnen vaak nog niet duidelijk benoemd. 
Een gebrek aan specifieke informatie maakt 
ook dat de richtlijnen in de optiek van experts 
onvoldoende praktische handvatten bieden 
om in de praktijk vorm te geven aan veilige en 
gezonde arbeidsomstandigheden. Dit maakt het 
voor organisaties in het veld moeilijker om van 
de WIP-richtlijnen een vertaling te maken naar 
hun arbobeleid. De experts zien echter goede 
mogelijkheden om de huidige WIP-richtlijnen 
arbo-proof te maken.

Adviezen
Onafhankelijk van elkaar hebben de experts de 
volgende suggesties gedaan voor uitbreiding 
van de WIP-richtlijnen:
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•  Beschrijving van aard en wijze van de 
blootstelling van medewerkers in de 
betreffende situaties.

•  Specifieke aandacht voor kwetsbare 
groepen in de beschrijving van de risico’s en 
maatregelen.

•  Onderscheiden en benoemen van 
verschillende functies van medewerkers 
en de bijbehorende specifieke risico’s en 
maatregelen (indien van toepassing).

•  Het beschrijven van de juiste volgorde van 
arbeidshygiënische maatregelen.

• Informatie over wat te doen bij calamiteiten.

•  Expliciete aandacht vanuit werkgever 
voor goede voorlichting en instructie van 
medewerkers over veilig werken en het 
zorgdragen voor toezicht op het veilig werken.

Het is dus van belang om bij het gebruik van 
arbocatalogi na te gaan of de WIP-richtlijnen 
welke daarin vermeld worden, daadwerkelijk 
de bescherming bieden zoals de Arbowet die 
voorschrijft.

Frank Brekelmans, FB Advies, www.fbadvies.nl
E-mail: info@fbadvies.nl 
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DE KWETSBAArHEID 
VOOr INFECTIEZIEKTEN IN DE rI&E
Harry Stinis

Steeds vaker wordt bekend dat bepaalde soorten stoornissen in de afweer tegen infectieziekten 
opgespoord kunnen worden. De Arbowet vraagt van de werkgever een maximale inspanning om 
werkgerelateerde problemen ook bij deze werknemers te voorkomen. Uitgelegd wordt om welke 
stoornissen het gaat en hoe men als arbeidshygiënist in samenwerking met werkgever en bedrijfsarts 
hier een belangrijke bijdrage in kan leveren. In deze bijdrage zal duidelijk worden gemaakt hoe men 
met een goed arbobeleid toch een flink deel van deze ziektelast kan voorkomen en wat de rol van de 
RI&E en de arbeidshygiënist daarbij kunnen zijn. 

In de arbo-wereld bestaan er vele, al dan 
niet exact gekwantificeerde, normen voor 
belastende arbozaken zoals geluid, tillen, 
endotoxines, stralingsbelasting etc. Hoewel 
men (de werkgever, de werknemer, de 
arboprofessionals en zelfs de Inspectie SZW) 
een tevreden gevoel krijgt als aan die normen 
wordt voldaan, zijn er desondanks groepen 
werknemers die ernstige gezondheidsschade 
kunnen oplopen. Men kan dit de pechvogels 
noemen, ingecalculeerde “collateral damage”, 
een gevolg van “aan leven ga je nu eenmaal 
dood” of toch gewoon een beroepsziekte. 
Normering is zoveel mogelijk een gezondheids-
norm met een veiligheidsmarge. Doch ook 
regelmatig een best haalbaar maatschappelijk 
compromis. Al bij de verouderde term 
“MAC-waarde”, werd gevraagd wat de “A” 
betekende, en men zei “aanvaardbare” dan 
was men zich van de politieke en maat-
schappelijke achtergronden niet bewust, 
omdat de letter immers voor “aanvaarde” 
stond. Gezondheidskundig gezien kon er toch 
nog schade ontstaan. In de Arbowet artikel 
3 en het Burgerlijk Wetboek artikel 658 staat 
echter nadrukkelijk dat niemand schade aan 
de gezondheid door z’n werk mag oplopen en 
dat de werkgever daar in de eerste plaats voor 
verantwoordelijk is. 
Dus de dagelijkse praktijk gaat soms ook uit 
van normen die nog regelmatig kunnen leiden 
tot beroepsziekten. Natuurlijk zal men die als 
werkgever, werknemer en als arboprofessional 
toch ook willen voorkomen. Er zijn verschillende 
redenen waarom de normen niet altijd werken.
Naast de bovengenoemde kan dat bijvoorbeeld 
zijn, interactie tussen verschillende soorten 
blootstelling zoals dat eerder lawaaischade 
optreedt bij combinatie van blootstellingen aan 
lawaai en oplosmiddelen. Andere redenen 
kunnen zijn: niet herkende piekbelastingen, 
maar ook een individueel verhoogde gevoelig-
heid. Bij infectieziekten speelt dit een grote 

rol. Waarom krijgt bij een griepepidemie 
toch maar circa 30 % van de bevolking 
griepverschijnselen? 

De RI&E
De RI&E is het uitgangspunt voor het 
handelen van de bedrijfsarts: het ontdekken 
van risicolopers (zowel ‘normalen’ als 
verhoogd kwetsbaren) en risicovormers, 
bronnen en transmissiewegen, de exacte 
blootstelling, het ontdekken van interacties en 
bijvoorbeeld van beroepsziektes. Wat is een 
beroepsinfectieziekte? 
Alle infectieziekten (én de gevolgen ervan in 
de breedste zin) die in het werk zijn ontstaan; 
omdat de agentia daar aanwezig waren, of 
omdat de ontvankelijkheid voor infecties van de 
werknemer (al dan niet door het werk) vergroot 
is. Ook een besmetting zonder infectie die leidt 
tot dragerschap en bijwerkingen van vaccinaties 
worden er door het Nederlands Centrum voor 
Beroepsziekten (NCvB) toe gerekend. 

Vaak wordt in de definitie van beroepsziekte 
de zinsnede “in hoofdzaak veroorzaakt door 
het werk” toegevoegd, maar bij infectieziekten 
is het meestal zo dat de aanwezigheid van 
een agens voldoende is en dat de kwantiteit 
van de blootstelling er minder toe doet. Dus 
iedereen die in het werk blootgesteld wordt 
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aan biologische agentia en daardoor ziek 
wordt, heeft een beroepsinfectieziekte. Het 
doet er niet toe dat bijna alle agentia ubiquitair 
(is overal) voorkomen. De gouden toetsregel 
is: zonder dit werk had men deze ziekte of 
gezondheidsschade niet gehad.

Normering blootstelling BA
Het ligt in de aard van de arbeidshygiënist 
dat deze wil meten om te kijken of er een 
risico op een schadelijke blootstelling is. Bij 
biologische agentia heeft een kwantitatieve 
meting echter zelden zin. Ten eerste omdat er 
sprake kan zijn van een zeer snelle spontane 
vermeerdering: nu meet men niets, maar in 
(voor het agens) optimale omstandigheden 
kan er een zeer snelle groei optreden van 
schimmels of bacteriën. Ook kan er even 
na de meting een drager of vector van het 
agens langskomen. Ten tweede is de dosis 
die besmetting kan veroorzaken meestal zeer 
gering, dus dát de aanwezigheid van een agens 
wordt geconstateerd, is van meer belang dan 
de kwantitatieve aanwezigheid. Zie bijgaande 
tabel voor enkele besmettingswaarden. 
Voor sommige ziekten is zelfs één bacterie 
of virusdeeltje genoeg! Daarnaast is er bij 
mensen een enorme variatie in gevoeligheid 
voor infecties. Een goede afweer helpt om het 
infectierisico sterk te beperken. Is er echter 
sprake van een verhoogde gevoeligheid door 
een verminderde of zelfs afwezige afweer, 
dan is de kans op ziekte zeer groot. De enige 
bestaande kwantitatieve norm op dit terrein is 
die voor blootstelling aan endotoxines. Ook dit 
is evenwel geen gezondheidskundige waarde 
maar een, volgens de betrokkenen, in de 
praktijk haalbare norm.

Tabel: Minimale dosis om diarree te krijgen. 

Organisme Infectieuze Dosis
Salmonella spp. 10 - 100 cellen
Campylobacter spp. 500 organismen
E. Coli 0157 10 - 100 cellen oraal
Norovirus 10 - 100 eenheden,

mogelijk zelfs één
Rotavirus mogelijk 10 eenheden

Oorzaken van verhoogde gevoeligheid
De definitie van een kwetsbare werknemer is: 
iedere werknemer die vanwege individuele 
eigenschappen een verhoogde gevoeligheid 
heeft voor het oplopen van een infectieziekte in 
of door het werk. De Gezondheidsraad noemt 
dit “iemand behorende tot een hoogrisico-
groep” (Gezondheidsraad 2012). 

Hoewel bij die gevoeligheid vaak sprake is 
van een breed spectrum van de mate van 
aanwezigheid, zijn er ook duidelijk af te grenzen 
groepen van individuen die een herkenbare 
verhoogde kwetsbaarheid hebben. Daar kan 
dus van te voren rekening mee gehouden 
worden. Individuele gevoeligheid voor infecties 
wordt bepaald door aangeboren of verworven 
eigenschappen. De aangeboren vorm is 
meestal blijvend van aard. De verworven 
vormen kunnen soms ook tijdelijk optreden. In 
de Arbowet wordt specifiek aandacht gevraagd 
voor zwangeren, jongeren en ouderen als 
kwetsbare groepen. De overige moet men 
beschouwen als individuen met persoonlijke 
eigenschappen waar men rekening mee moet 
houden (art 3 lid c). In het Engels worden zij 
samengevat met de term YOPI’s (Young, Old, 
Pregnant en Immunosupression). 

Zwangeren 
Bij zwangeren gaat het in principe om een 
beperkte reeks agentia waar men kwetsbaar 
voor is, zie bijgaande tabel (Tabel 1, Stinis 
2006). 

Ouderen
Ouderen hebben door de vele infecties in het 
leven, meestal een redelijk goed ontwikkelde 
specifieke afweer tegen de eerdere infecties. 
In het algemeen echter gaat de algemene 
afweerfunctie achteruit, vooral de cellulaire 
afweer. Voorbeelden van infecties die bij 
ouderen ernstiger kunnen verlopen zijn: 
Hepatitis A, Influenza en Pneumokokken 
pneumonie. Er is bij ouderen ook vaker sprake 
van comorbiditeit (meerdere ziekten).

Jongeren
Jongeren hebben nog weinig specifieke afweer 
ontwikkeld. Infecties kunnen ook de groei 
verstoren. Tot 18 jaar mogen jongeren niet aan 
klasse 3 en 4 organismen worden blootgesteld. 
Voorbeelden van klasse 3 en 4 organismen 
zijn: de papegaaienziekte (Chlamydia psittaci, 
de EHEC, Salmonella, Hantavirus, Hepatitis E 
(varkens), HIV en de vossenlintworm. 

Aangeboren immuunstoornissen
Er worden steeds meer aangeboren 
immuunstoornissen ontdekt, steeds vaker in 
een vroeg stadium, omdat betrokkene in de 
jeugd al veel last van infecties had of omdat 
de stoornis erfelijk is en in de familie voorkomt. 
Er zijn er enkele tientallen bekend, meestal 
zeldzaam, soms minder, zoals de taaislijmziekte 
(mucoviscoidosis).

Verworven immuunstoornissen
Deze immuunstoornissen zijn in de loop van het 
leven opgelopen. 
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Voorbeelden zijn:
•  Chronische aandoeningen van lever, 

longen, nieren en bijvoorbeeld darmen. 
Voorbeelden zijn: Ziekte van Crohn, hartklep- 
en vaatziekten (Q-koorts), levercirrose en 
nierinsufficiëntie. 

•  Slechte miltfunctie: of ontbrekende 
miltfunctie. Berucht zijn de soms dodelijke 
infecties met malaria, babesiosis (in een 
enkele Nederlandse teek aanwezig) en 
ongekapselde bacteriën als pneumokokken . 

•  Kwaadaardige ziekten: Kanker. Door de 
ziekte zelf (Leukemie-vormen) of door 
de toegepaste geneesmiddelen, zoals 
cytostatica. 

•  Postoperatief: Na een flinke operatie is de 
algemene afweer tijdelijk verminderd. Vooral 
in een sterk vervuilde werkomgeving (afval, 
werken met dieren) moet even het herstel 
afgewacht worden. 

•  Een matig zware infectieziekte: Na een 
virale infectie kan er een bacteriële 
infectie op volgen. Berucht voorbeeld is de 
pneumokokken pneumonie na een influenza, 
vooral bij ouderen. Deze oorzaak is vaak 
belangrijker dan de griep zelf. 

•  Geneesmiddelen zoals Corticosteroïden, 
antibiotica (overgroei door niet gevoelige 
soorten) en de vele zogenaamde biologicals. 
Dit zijn bijvoorbeeld tamelijke specifieke 
ontstekingsremmers (onder andere TNF-
antagonisten) die bij Reuma, Psoriasis en 
andere op immunologische basis berustende 
ziekten toegepast worden. 

•  Verwondingen vormen de meest bekende 
verworven kwetsbaarheid. Deze kunnen vaak 
ook in het werk ontstaan. De huid vormt een 
belangrijke afweer tegen infecties en als deze 
beschadigd wordt door een prikaccident, een 
verbranding, een chemische stof, of door 
een ongeval met mechanisch letsel, is er 
een sterk verhoogde kans op een infectie, 
zeker als het gaat om werken in een vervuilde 
omgeving. Bij dierenbeten moet dan ook altijd 
de tetanus immuunstatus optimaal zijn en 
eventueel gevaccineerd worden. 

Er is een reeks arbeidsomstandigheden 
die de afweer tegen infectieziekten kunnen 
aantasten, zoals toxische stoffen (infectieuze 
pneumonie na blootstelling aan lasrook), 
stress, te hoge werkbelasting (influenza), 
langdurige waterblootstelling (schimmels), 
straling, gebrekkige hygiëne en bijvoorbeeld 
microtraumata (wratten in de vleesverwerking).

Aanpak verhoogde kwetsbaarheid 
Hoewel het in principe om individuele 
problematiek gaat, is de werkgever verplicht 
er preventieve actie op te ondernemen. Als 
bekend is aan welke agentia de werknemers 
kunnen worden blootgesteld, kan bepaald 
worden welke kwetsbare eigenschappen 
van werknemers daarbij gevaar op kunnen 
leveren. Daarbij zijn ook infectiebevorderende 
arbeidsomstandigheden van belang. 
Beide onderwerpen zullen in de RI&E aandacht 
moeten krijgen. De aanpak is indien mogelijk 
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brongericht, maar aangezien dat hier vaak niet 
mogelijk is, zal men de betrokken werknemers 
dus niet in die omstandigheden moeten laten 
werken. Soms is ook vaccinatie mogelijk maar 
die zijn er maar voor een beperkt aantal ziekten 
en soms kan dit preventiemiddel eveneens niet 
werken vanwege de afwijking. 
De opsteller van de RI&E, meestal de 
arbeidshygiënist, zal zich dit onderwerp dus 
eigen moeten maken. Het grootste gedeelte 
van de acties is niet alleen van medische aard, 
maar vraagt ook om medische kennis en zal 
dus bij de bedrijfsarts terechtkomen. 

Gesprek bij (of na) aanname van nieuw 
personeel: in een gesprek met de bedrijfsarts 
kan samen met betrokkene nagegaan worden 
of er soms sprake is van een verhoogde 
kwetsbaarheid. Ook kan er voorlichting over 
het onderwerp gegeven worden. Indien er bij 
de werkzaamheden sprake is van zeer hoge 
risico’s zal men de afwezigheid van specifieke 
kwetsbaarheid van te voren als eis moeten 
stellen bij een aanstellingskeuring. Anders kan 
een adviesgesprek in een later stadium van 
belang zijn. 

Praktijkvoorbeeld 
Werknemer heeft psoriasis waarvoor hij 
behandeld wordt met entalameb, een tumor 
necrotiserende factorantagonist (anti-TNF). 
Hiervan is bekend dat het de kans op infecties 
kan verhogen, bijvoorbeeld de kans op 
Tuberculose (TBC). Betrokkene werkt veel 
met risicovormers: gedetineerden, daklozen, 
vluchtelingen en illegalen, bij wie TBC voorkomt. 
De bedrijfsarts vraagt zich af wat er gedaan 
moet worden om deze man te beschermen. 
Alleen als degene die de ziekteverzuimbege-
leiding doet (casemanager, bedrijfsarts) weet 
heeft van de potentieel aanwezige gevaarlijke 
agentia, kan er snel ingegrepen worden. Dat is 
het belang van een goede RI&E in dezen. Als 
er sprake is van kwetsbaarheid zal deze door 
de casemanager opgemerkt kunnen worden, 
bijvoorbeeld omdat betrokkene dit zelf vertelt of 
doordat er sprake is van hoogfrequent of
langdurig verzuim. De bedrijfsarts ziet vaak 
alleen patiënten die langdurig ziek zijn. 
Werknemers met een mogelijke aanwezige 
kwetsbaarheid moeten echter ook vaker gezien
worden. Dus via de casemanager, via de werk-
nemer zelf of bijvoorbeeld via de behandelend 
specialist of huisarts. Bij de casus met de anti-
TNF therapie had de behandelend dermatoloog 
niets gezegd over mogelijke gevaren. 

Preventief Medisch onderzoek 
Verhoogde kwetsbaarheid zal een vast 
onderdeel van periodiek onderzoek (PMO) 
moeten worden. De taak van de bedrijfsarts is, 
deze met kennis van zaken op te sporen.
Open spreekuur: als mensen klachten gaan 
krijgen kan dit duiden op een verhoogde 
kwetsbaarheid. Als men nog niet verzuimt, de 
kwetsbaarheid geheim wil houden of alleen 
informatie wil, is het open spreekuur, voor zover 
nog aanwezig, de aangewezen situatie om 
informatie uit te wisselen.
Voorlichting: gezien het relatief onbekende 
karakter van het bestaan van een mogelijke 
kwetsbaarheid bij bijna alle betrokkenen (tot 
zelfs helaas de artsen zelf toe) is voorlichting 
essentieel. Alle betrokkenen, van werkgever en 
casemanagers, werknemers, curatieve sector 
en arboprofessionals zullen kennis van zaken 
moeten verwerven.

Risicovorming
Artikel 10 van de Arbowet stelt het veroorzaken 
van schade aan de gezondheid van derden 
door werkzaamheden strafbaar. Ook bij een 
product als voedsel (voedselbereiding of 
-productie), bij kinderen (kinderdagverblijven) 
of patiënten (ziekenhuizen) en bij te verzorgen 
ouderen kan er sprake zijn van kwetsbare 
personen. Een besmette werknemer kan dan 
de oorzaak zijn van de ziekte bij een ander. 

CASUS 1

Een jongeman van 17 jaar doet werk-
ervaring op in de groenvoorziening. Het is 
bij z’n ouders, de huisarts en hemzelf al 
jaren bekend dat hij lijdt aan neutropenie. 
Dit is een tekort aan een bepaalde soort 
witte bloedcellen die belangrijk zijn bij de 
afweer tegen schimmels. 

Hem is verteld bij koorts snel een 
arts te raadplegen. Tijdens de stage 
moet hij samen met een collega sterk 
beschimmelde houtsnippers op een 
wagen scheppen. In de loop van de 
week wordt hij steeds beroerder, maar 
wil dat eigenlijk niet bekennen en hij 
zet door. Op zaterdag is hij erg ziek en 
pas dan wordt de arts geraadpleegd. 
Die constateert een longontsteking 
en geeft geneesmiddelen, die echter 
niet goed helpen. De maandag daarop 
wordt de jongen opgenomen en twee 
dagen later overlijdt hij aan een ernstige 
schimmelinfectie van de longen. Het 
gebrek aan neutrofiele afweercellen in 
z’n bloed maakte hem erg gevoelig voor 
schimmelinfecties. 

Hij had dit werk nooit mogen doen. Maar 
geen van alle betrokkenen heeft zich dat 
voldoende gerealiseerd. 
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Waarschijnlijk wordt de meerderheid van 
patiënten in de gezondheidszorg die daar 
griep oplopen, door het personeel besmet. 
Ondanks het advies van de Gezondheidsraad 
tot vaccinatie van deze werknemers blijkt de 
vaccinatiegraad erg laag (20 tot 30%). Het 
is onverantwoord om in de thuiszorg achter 
kortdurend verzuim aan te jagen omdat daarvan 
bekend is dat het bij meer dan de helft van alle 
kortdurend verzuim om infectieziekten gaat. 
Indien iemand vóór herstel het werk hervat 
kunnen verzwakte thuiszorgpatiënten besmet 
worden. Eén uit de miljoen versus die ene uit 
het miljoen waar u als werkgever, werknemer, 
arbeidshygiënist of als bedrijfsarts mee te 
maken heeft.

CASUS 2

Een jonge vrouw leidt aan chronische 
myeloide leukemie (CML). Zij wordt 
daarvoor behandeld met onder andere 
methotrexaat. Zij werkt als biologe in een 
dierentuin. 

Enige dagen na haar werkhervatting 
krijgt zij koorts en wordt erg kortademig 
en ziek. Bij nader onderzoek blijkt zij te 
lijden aan Histoplasmose van de longen. 
Dit wordt veroorzaakt door een schimmel 
die in vogelpoep zit. Zij werkte onder 
andere in de vogelhokken. 

Zij was erg boos op haar behandelende 
artsen en op de bedrijfsarts, die haar niet 
voor dit gevaar gewaarschuwd hadden. 
Na behandeling kon zij weer aan het 
werk, maar alleen op werkplekken waar 
zij geen gevaar zou lopen. 

Referenties
-  Uitgebreide informatie over verhoogde kwetsbaarheid kan men vinden op de website van het KIZA onder het 

kopje kwetsbare groepen: http://www.kiza.nl/content/kwetsbare-groepen
-  Rapport van de Gezondheidsraad, ‘Hoogrisico groepen’: http://www.gezondheidsraad.nl/sites/default/

files/201139Leidraad%20hoogrisicogroepen.pdf
-  Schulte P.A., PhD, Sudha Pandalai, MD, Victoria Wulsin, MD, and HeeKyoung Chun, ScD: “Interaction of 

Occupational and Personal Risk Factors in Workforce Health and Safety“ American Journal of Public Health, 
Published October 20, 2011, as 10.2105/AJPH.2011.300249 

-  Van Damme K., Casteleyn L., Hesletine E., Huici A., Sorsa M., van Larenbele N., Vineis P.: “Individual 
susceptibility and prevention of occupational diseases” Scientific and ethical issues, JOEM. Volume 37, number 
1, january 1995 

-  Visser M.J., Rhebergen M.D.F., Kezic S., van Dijk F.J.H., Willems D.L., Verberk M.M.“Ethical issues of genetic 
susceptibility testing for occupational diseases: opinions of trainees in a high-risk job”. Int Arch Occup Environ 
Health 2012 DOI 10.1007/s00420-012-0816-y

-  Stinis H.P.J.: “Verhoogde kwetsbaarheid voor infecties in en door het beroep: Niet wachten tot het misgaat!” 
Heijermanslezing 17 dec 2010 en 17 juni 2011 

 Te vinden op: http://www.kiza.nl/content/17-december-2010-infectieziekten-en-werk
-  Stinis, H.P.J.: “Zwangerschap, infectieziekten en werk”. 
  TBV 18-10-20:: http://www.kiza.nl/datafiles/TBVartikelzwangerschap%2018-10-06.pdf. 

Tenslotte 
Vaak wordt door artsen uit oogpunt van 
volksgezondheid gesteld, dat een beleid gericht 
op specifieke kwetsbaarheid onbegonnen 
werk is, omdat het om veel te weinig mensen 
gaat. Dat is over de gehele bevolking gezien 
misschien ook wel zo, hoewel zeldzame 
afwijkingen steeds vaker via bijvoorbeeld de 
hielprik bij pasgeborenen kunnen worden 
opgespoord. 

Bij arbeidsomstandigheden met een specifieke 
hoge belasting met bepaalde soorten 
gevaarlijke agentia, kan de inspanning veel 
meer gericht zijn en dus veel minder kostbaar. 
Bovendien geldt in de volksgezondheid vaak 
het beginsel van de risicobenadering: men 
accepteert een zeker risico omdat totale 
preventie onhaalbaar is om technische en/of 
economische redenen. Maar in de arbozorg 
geldt het preventiebeginsel: alles aan preventie 
doen dat technisch effect heeft en mogelijk is. 
Dit is een bijzondere vorm van het 
voorzorgprincipe, dat geldt wanneer de causale 
relatie tussen belasting en effect niet voor de 
volle honderd procent bekend is. Dan wordt 
men toch geacht een zo hoog mogelijke 
inspanning te leveren. Dit laatste principe doet 
vooral opgeld bij milieuproblematiek waar die 
causale relaties vaak wel waarschijnlijk lijken 
maar nog niet voor de volle 100% bewezen zijn. 
Bij arbo ligt dat toch vaak duidelijker!

H.P.J. Stinis
NCvB, bedrijfsarts gespecialiseerd in 
beroepsinfectieziekten; mede beheerder van 
Kennissysteem InfectieZiekten bij de Arbeid: 
www.kiza.nl
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ONrUST OVEr 
NIEUWE SCHIMMEL IN MAÏS 
Ad de Rooij

In oktober is de schimmel Sphacelotheca 
Reiliana geconstateerd op een aantal 
maïsakkers in midden Nederland. Deze 
schimmel wordt ook wel “Head smut” genoemd. 
Het gevolg van deze schimmel is dat er in plaats 
van een maïskolf een grote harige schimmelbol 
ontstaat. In oktober wordt in Nederland de maïs 
geoogst door mechanisch loonwerkers. De 
mechanisch loonwerkers die te maken hadden 
met de besmette akkers maakten zich zorgen 
over hun gezondheid bij het oogsten van de 
maïs. Stigas werd gevraagd om advies. 

Onbekend is hoe de schimmel in Nederland 
terecht is gekomen. Omdat vooral de buitenkant 
van de akker besmet is, wordt gedacht aan 
verspreiding via de lucht of water. De schimmel 
kan in de grond overwinteren. Waarschijnlijk 
was de schimmel er afgelopen jaar ook al. Tot 
de bloei is aan de maïsplant niets te zien. 

De WHO maakt onderscheid in risicogroepen 
(zie kader). Deze indeling is bedoeld voor 
laboratorium-omstandigheden. Sphacelotheca 
Reiliana (synoniem = Ustilago Reiliana) valt 

onder de risicoklasse 1, dat wil zeggen geen 
gevaar voor de gezondheid van een (gezond) 
mens. De schimmel is niet geclassificeerd 
als menselijk pathogeen maar wel als plant-
pathogeen. Sphacelotheca Reiliana kan wel 
allergische reacties geven maar dit heeft 
geen invloed op de risicoklasse. Immers, 
nagenoeg alle bomen en planten kunnen 
allergie veroorzaken. In de literatuur heb ik 
geen artikelen kunnen vinden over allergische 
reacties door de Sphacelotheca Reiliana. 

Uit zorgvuldigheid voor omwonenden heeft Stigas 
ook de GGD geïnformeerd over de schimmel. 
Aan werknemers is geadviseerd om bij het 
werken in besmette akkers gebruik te maken van 
een gesloten cabine met overdruk en filter. Bij het 
reinigen van machines met hogedruk spuiten, is 
geadviseerd een masker met P3 filter te dragen. 
Verder omkleden als ze de akker verlaten en 
verder gaan naar een volgende akker. 

Het bovengenoemde voorbeeld laat zien dat 
blootstelling aan biologische agentia regelmatig 
nieuwe vragen oproept over onbekende risico’s.

Ad de Rooij, bedrijfsarts Stigas 
E-mail: ad.de.rooij@stigas.nl 

Voor meer info zie:
-  www.agrifirm.com/agrifirm-feed/geiten/nieuws/

detail/listitemid/2457
-  www.vwa.nl/onderwerpen/risicobeoordelingen/

bestand/2202765/october-2012-first-detection-of-
sphacelotheca-reiliana-head-smut-in-several-ma.

Definitie risicogroepen
risicogroep 1:   Een agens waarvan het onwaarschijnlijk is dat het bij mens of dier een ziekte 

kan veroorzaken.
risicogroep 2:   Een agens dat bij mens of dier een ziekte kan veroorzaken, maar waarvan 

het onwaarschijnlijk is dat het zich onder de bevolking verspreidt, en waarvoor 
gewoonlijk een effectieve profylaxe of behandeling bestaat.

risicogroep 3:   Een agens dat bij mens of dier een ernstige ziekte kan veroorzaken, en 
waarvoor de kans bestaat dat het zich onder de bevolking verspreidt, en 
waarvoor gewoonlijk een effectieve profylaxe of behandeling bestaat.

risicogroep 4:   Een agens dat bij mens of dier een ernstige ziekte veroorzaakt, waarvoor een 
grote kans bestaat dat het zich onder de bevolking verspreidt en waarvoor 
geen effectieve profylaxe of behandeling bestaat.

Bron: WHO/Laboratory Biosafety Manual
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LEIDrAAD VOOr HET WErKEN 
MET ALLErGENEN 
Remko Houba

Twee sporen
Blootstelling aan inhaleerbare allergenen in 
het beroep leidt in een aantal sectoren tot 
een aanzienlijke ziektelast. De preventie van 
schadelijke effecten door blootstelling aan 
inhaleerbare allergenen valt onder de zorgplicht 
van de werkgever die vraagt om een nadere 
invulling en aanpak. In het advies ‘Aanpak 
inhaleerbare allergene stoffen op de werkplek’ 
(SER, Publicatienummer 6, 21 juli 2009) pleit de 
commissie arbeidsomstandigheden van de SER 
voor een tweesporenbeleid om inhaleerbare 
allergenen aan te pakken: 
•  Spoor 1: preventie door blootstellingreductie, 

gezondheidsbewaking en voorlichting
•  Spoor 2: ontwikkeling en vaststelling van 

gezondheidskundige grenswaarden.

In dit artikel zal vooral worden ingegaan op 
het eerste spoor, omdat dat spoor binnen de 
huidige arbodienstverlening waarschijnlijk het 
meest relevant gaat worden. De ontwikkeling 
van grenswaarden zal de komende jaren 
door de Gezondheidsraad voor een aantal 
stoffen nader worden ingevuld, maar natuurlijk 
alleen voor die stoffen waarvoor een publieke 
grenswaarde relevant is. Voor alle andere 
stoffen zal er van de werkgevers worden 
verwacht dat zij een grenswaarde opstellen. De 
leidraad geeft de werkgever enkele handvatten 
voor het eventueel afleiden van grenswaarden, 
maar voor de details wordt verwezen naar de 
leidraad zelf.

Zeven stappen
Zoals gezegd zal Spoor 1 voor de meeste 
branches en bedrijven de belangrijkste 
worden. Het uitgangspunt voor beide 
sporen is echter dezelfde, namelijk dat 
het levenslange additionele risico op het 
ontwikkelen van sensibilisatie voor een 
individuele werknemer als gevolg van 
blootstelling in de werkomgeving, beperkt 

moet worden tot maximaal 1% ten opzichte 
van het achtergrondrisico op sensibilisatie. 
Dus als we het hebben over sensibilisatie 
aan tarwemeel, en stel dat de sensibilisatie 
voor deze stof in de algemene bevolking 2% 
is, dan mag de sensibilisatie bij werknemers 
in de meelverwerkende industrie maximaal 
3% zijn. In de leidraad worden overigens ook 
handreikingen gedaan om het additionele risico 
op relatief eenvoudige wijze in te schatten.

De leidraad kent een stroomschema waarbij 
zeven stappen worden doorlopen. De eerste 
stappen van de leidraad kunnen door iedere 
werkgever, dan wel de arbofunctionaris in het 
bedrijf, worden doorlopen. Voor de laatste drie 
stappen is het in vrijwel alle gevallen nodig dat 
er advies wordt gevraagd bij een arbodienst, 
een andere dienstverlener of een specialistisch 
kenniscentrum. De zeven stappen omvatten:
1.  Vaststellen of in de werkomgeving een stof 

aanwezig is die luchtwegallergieën kan 
veroorzaken.

2.  Als er stoffen worden gebruikt die bekend 
staan als allergeen, en die dus allergie 
kunnen veroorzaken, dan moet worden 
vastgesteld of blootstelling aan allergenen 
kan voorkomen. 

3.  Indien op basis van stap 1 & 2 is vastgesteld 
dat er blootstelling aan allergenen kan 
optreden, dan moet beoordeeld worden of het 
extra risico op sensibilisatie, dat optreedt als 
gevolg van deze blootstelling, groter is dan 
1%.

4.  Indien de kans op sensibilisatie ook bij 
levenslange blootstelling kleiner is dan 1% 
dan zijn geen vervolgstappen nodig. Als 
die kans echter groter is dan 1% dan kan 
worden gekozen voor stap 5 (afleiden van 
een grenswaarde) of stap 6 (implementatie 
van goede praktijken). In alle gevallen 
moet ook stap 7 in gang worden gezet 
(gezondheidsbewaking).

In 2012 is in opdracht van de Sociaal Economische Raad (SER) een leidraad opgesteld voor het 
werken met allergenen. De leidraad is opgesteld door het IRAS, in samenwerking met NKAL en IVAM, 
met als projectleider Dick Heederik (hoogleraar IRAS). In de leidraad wordt een invulling gegeven aan 
het Nederlandse beleid rond inhalatieallergenen. Uitgangspunt vormt het chemische stoffenbeleid 
in de werkomgeving zoals dat de laatste jaren in Nederland vorm heeft gekregen. Daarnaast is 
gebruik gemaakt van recent beschikbaar gekomen consensus documenten over beroepsallergie en 
beroepsastma van enkele Europese expert organisaties.
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5.  Afleiden van een grenswaarde voor de 
aanwezige allergene stoffen

6.  Reductie van de blootstelling door 
implementatie van goede praktijken en 
voorlichting

7. Gezondheidsbewaking.

Uitwerking
Bij alle stappen in dit schema worden 
handreikingen gedaan waarmee het onderdeel 
concreet kan worden ingevuld. Een aantal die 
met name voor arbeidshygiënisten relevant zijn 
worden er hier uitgelicht:
Stap 1: Identificeren van allergenen
•  Dit kan worden gedaan door in de 

etikettering (R en S zinnen; H zinnen) of 
in het veiligheidsinformatieblad te kijken 
of er bestanddelen zijn die allergene 
eigenschappen kunnen hebben. Als 
onderdeel van de leidraad is echter ook een 
allergenenlijst beschikbaar in MS-Excel, 
waarin enkele honderden allergenen zijn 
opgesomd waarvan uit de literatuur bekend 
is dat ze tot beroepsallergie kunnen leiden. 
De lijst is gerangschikt naar type allergeen, 
maar kan op meerdere manieren worden 
doorzocht, bijvoorbeeld via beroep of 
industrietak.

Stap 2: Vaststellen van blootstelling aan allergenen
•  Er is sprake van blootstelling aan allergenen 

als werknemers deze stof kunnen inademen 
of huidcontact met de stoffen kunnen hebben. 
Voor allergenen geldt over het algemeen 
dat elke blootstelling gezondheidskundig 
relevant kan zijn. Het is dus van belang om 
alle taken en handelingen te identificeren 
die blootstelling aan allergenen met zich 
mee kan brengen. In de leidraad is voor dit 
onderdeel een eenvoudig ‘tooltje’ in MS-Excel 
gemaakt waarmee een zogenaamde proces-
analyse kan worden uitgevoerd. Ook zijn er 
enkele voorbeelden uitgewerkt (bakkers en 
autoschadeherstelbedrijven).

Stap 6: Implementatie van goede praktijken
•  Onder goede praktijken worden generieke 

maatregelen verstaan waarvan is vastgesteld 
dat ze tot aanzienlijke blootstelling reductie 
kunnen leiden. De effectiviteit van goede 
praktijken moet worden gevalideerd met 
metingen, maar dat is iets wat in de huidige 
arbo praktijk in veel gevallen gemakshalve 
nog wordt overgeslagen.

  Toch biedt de leidraad enkele praktische 
handreikingen:

 -  Een leeg format in MS-Word voor de 
invulling van een goede praktijk

 -  Enkele uitgewerkte voorbeelden van goede 
praktijken van algemene processen die in 
de praktijk veel kunnen voorkomen

 -  Enkele specifieke voorbeelden van 
uitgewerkte goede praktijken in een 
tweetal industrietakken (bakkers en 
autoschadeherstelbedrijven)

De leidraad heeft verder een hoofdstuk gewijd 
aan het meten van allergenen op de werkplek. 
Er zijn diverse technieken beschikbaar voor 
het meten van blootstelling aan allergenen. 
De keuze van de juiste techniek en de 
bijbehorende meetstrategie zijn afhankelijk 
van de vraagstelling. In de leidraad wordt kort 
ingegaan op de verschillende redenen voor het 
meten van blootstelling als vervolg op de RI&E 
en de techniek en meetstrategie die daarbij 
gebruikt kunnen worden:
1.  Beschrijving, analyse en modellering van 

blootstelling
2.  Regelmatig beoordelen van blootstelling en 

toetsing aan grenswaarden
3. Evaluatie van beheersmaatregelen
4.  Het bepalen van een blootstelling-respons-

relatie
5.  Blootstelling meten als onderdeel van de 

diagnose van individuele patiënten.

Hoog- of laagmoleculair
Ook voor gezondheidsbewaking worden in de 
leidraad zo concreet mogelijke handreikingen 
gedaan voor bedrijven en professionals. Dit 
onderdeel is echter met name van belang 
voor de bedrijfsarts en zal in deze Nieuwsbrief 
daarom niet verder worden uitgewerkt. Wel is 
het voor de arbeidshygiënisten van belang dat 
de invulling van de gezondheidsbewaking twee 
vormen kent, namelijk één voor zogenaamde 
hoogmoleculaire allergenen (vaak eiwitten), 
en één voor zogenaamde laagmoleculaire 
allergenen (vaak chemische stoffen). Belangrijk 
verschil is dat het meten van sensibilisatie 
voor laagmoleculaire allergenen vaak niet 
mogelijk of heel moeilijk is en dus maar 
een beperkt onderdeel kan vormen van het 
gezondheidsbewaking systeem. In die gevallen 
zal moeten worden gestuurd op het meten van 
bronchiale hyperreactiviteit en/of klachten.

We hopen dat de leidraad allergenen een 
handig hulpmiddel zal zijn voor bedrijven, 
werknemers en arbo-professionals. De leidraad 
is in de zomer van 2012 opgeleverd aan de 
SER. Voor zover we weten heeft de SER nog 
geen besluit genomen op welke website de 
leidraad worden geplaatst en op welke termijn 
de leidraad precies beschikbaar zal komen.

Remko Houba, NKAL Utrecht
Nederlands Kenniscentrum Arbeid en 
Longaandoeningen: www.nkal.nl
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BLAUWDrUK 
rI&E BIOLOGISCHE AGENTIA
Remko Houba

In veel gevallen moet een risico analyse 
worden gemaakt op basis van ‘expert 
judgement’. De aard van de blootstelling 
moet dan worden vastgesteld op basis van 
de literatuur. De mate van blootstelling kan 
worden bepaald op basis van contextuele 
informatie, zoals een inschatting hoe vaak een 
bepaald agens ergens voor kan komen, hoe 
en hoe vaak een werknemer met zo’n bron 
contact kan hebben, of dat contact van belang 
is met het oog op de relevante transmissieweg 
van het agens, en welke maatregelen er 
bestaan om de kans op transmissie te 
verkleinen. De weging van al deze informatie 
in de uiteindelijke risicobeoordeling kan op 
verschillende manieren gebeuren, maar is tot 
op heden nog maar heel beperkt verwerkt in 
gestandaardiseerde methodieken. 

RI&E Biologische Agentia
In 2000 heeft een gezamenlijke werkgroep 
van de NVvA en de NVVK een methodiek 
ontwikkeld voor het inventariseren en evalueren 
van risico’s met betrekking tot biologische 
agentia in de gezondheidszorg, specifiek 
binnen ziekenhuizen. Voor andere beroepen 
was dit RI&E instrument echter minder geschikt. 

In 2012 is in opdracht van het Productschap 
Pluimvee en Eieren een RI&E biologische 
agentia uitgevoerd in pluimveeslachterijen, 
met als voornaamste doel het invullen van 
het onderwerp biologische agentia in de 
arbocatalogus van deze branche. Hierbij is een 
nieuwe methodiek ontwikkeld om de RI&E voor 
infectieuze agentia in te vullen. Een belangrijk 
uitgangspunt hierbij is dat een proces analyse 

Blootstelling aan infectieuze agentia blijft binnen het werkveld van de arbeidshygiëne vaak een 
complex werkgebied. Goede (gevalideerde en gestandaardiseerde) meetmethoden ontbreken veelal 
en gezondheidskundige grenswaarden zijn in geen enkel geval beschikbaar. Het is dus lastig om een 
goede risico beoordeling te maken voor beroepen waarbij blootstelling aan infectieuze agentia relevant 
is. Onderstaand wordt een nieuwe blauwdruk toegelicht voor het uitvoeren van een RI&E biologische 
agentia. De risico analyse voor pluimveeslachterijen vertaald naar een generieke methodiek. 
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wordt gemaakt, en alle taken/handelingen met 
potentiële blootstelling worden geïdentificeerd 
en volgens een vast stramien worden gescoord. 
Het instrument berekent vervolgens een 
score voor de potentiële blootstelling via de 
inhalatoire, dermale en orale route. Deze score 
wordt lager naarmate er meer maatregelen zijn 
genomen om de blootstelling te verlagen. Bij 
de totstandkoming van deze scores zijn enkele 
elementen overgenomen van beschikbare 
blootstellingmodellen, zoals bijvoorbeeld ART 
en stoffenmanager, maar aangevuld met 
een aantal kenmerken die specifiek zijn voor 
infectieuze agentia. Een voorbeeld van dat 
laatste is een manier om hygiëneprotocollen 
te beoordelen en te wegen voor de orale 
opnameroute. Eindpunt van de analyse van 
de blootstelling is dat voor elke taak/handeling 
een blootstellingscore wordt uitgerekend mét of 
zonder maatregelen.

Blootstelling beoordelen
Die blootstellingscore zegt op zich nog niets 
over het risico. Het risico wordt namelijk pas 
relevant indien:
1.  Er contact is met een materiaal (of 

procesmateriaal) waar een infectieus agens in 
kan zitten

2.  Het contact met het materiaal ook plaats 
vindt op een wijze die relevant is voor dat 
specifieke agens (de relevante transmissie 
route).

In andere werkbladen van het RI&E instrument 
wordt daarom:
•  Een opsomming gemaakt van de relevante 

agentia voor de pluimvee slachterijen
•  Een hazard score gegeven aan elk agens 

(vooralsnog op basis van de wettelijke 
indeling in 4 categorieën)

•  De relevante transmissieweg per agens 
benoemd

•  Een opsomming gemaakt van de 
relevante procesmaterialen waarmee 
werknemers in aanraking kunnen komen 
en welk agens relevant is voor elk van deze 
procesmaterialen.

Op basis van al deze informatie berekent het 
RI&E instrument een risico score die door 

middel van een kleurcodering (rood, oranje, 
geel, groen) wordt weergegeven. In het RI&E 
instrument kunnen vervolgens aanpassingen 
worden gemaakt om te kijken welk type 
maatregelen nodig is om het risico verder te 
reduceren. Bijvoorbeeld of het hygiëne protocol 
verder moet worden aangescherpt of dat juist 
het dragen van handschoenen een relevante 
oplossingsrichting kan zijn. 

Bredere toepassing
Met het instrument is het gebleken dat een 
moeilijk onderwerp als biologische agentia 
binnen de pluimveeslachterijen goed 
transparant kan worden gemaakt voor zowel 
werkgevers als werknemers met acceptatie 
van beoordeling en oplossingsrichting van alle 
partijen.
Het ministerie van SZW heeft dit project 
mede gefinancierd, met als doel de nieuwe 
RI&E methodiek algemeen beschikbaar te 
maken voor andere branches en voor andere 
arbo-professionals. Om die reden is er een 
tweede MS-Excel instrument gemaakt dat 
breder kan worden toegepast. De (reken)
methodiek is identiek aan de RI&E voor de 
pluimveeslachterijen, maar de procesanalyse 
is eruit gehaald en moet specifiek worden 
gemaakt voor de nieuwe situatie. De nieuwe 
methode is met name bruikbaar voor 
procesgebonden bedrijfstakken en activiteiten.

Het nieuwe instrument heet de ‘Blauwdruk 
RI&E Biologische agentia’ en zal op korte 
termijn worden geplaatst op de website van het 
KIZA (www.kiza.nl) en voor iedereen dus gratis 
beschikbaar komen. Ook zal het instrument 
binnenkort worden geplaatst op de website van 
het NKAL (www.nkal.nl). De onderbouwing van 
de methode zal worden gepubliceerd in het 
Tijdschrift voor toegepaste Arbowetenschap 
(TtA), waarvoor een manuscript in 
voorbereiding is.

Remko Houba, NKAL Utrecht
Nederlands Kenniscentrum Arbeid en 
Longaandoeningen: www.nkal.nl
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ArBOFOTO

Zoek de verschillen!
Het was weer die tijd van het jaar, zo rond de deadline van deze Nieuwsbrief. 

Maar het was niet een razende herfststorm die uw redacteur in zijn werkzaamheden stoorde. Het waren 
de dappere mannen die in weer en wind worden opgetrommeld om de binnentuin bij ons wooncomplex 

winterklaar te maken. En dan gaat het er niet zachtzinnig aan toe! 
Qua geluidsbelasting dan: Enter de bladblazer! 

Zijn de arbeidsomstandigheden van de moderne tuinier nu verbeterd door de bladblazer? 
Kijk en vergelijk! 

 

De man links is zwaar bepakt, het gedoe met die blaaspijp valt niet echt mee en tijdsbesparing lijkt 
het ook niet op te leveren. De rechter hanteert twee ouderwetse harken om hoopjes bladeren in een 

kruiwagen te deponeren. 
Beiden dragen gehoorkappen, die onderlinge gesprekken hindert. 

De invoering van de bladblazer heeft het harken dus niet overbodig gemaakt, 
maar nu is bij het harken ook al gehoorbescherming noodzakelijk. 

Dus zowel de fysieke belasting als de blootstelling aan schadelijk geluid zijn toegenomen met het 
invoeren van de bladblazer. 

Qua arbo zou ik daarom zeggen: weg met die onhandige en lawaaiige bladblazers! 
En trouwens, mogen die bladeren niet gewoon blijven liggen?

 

De redactie roept de lezers op om foto’s aan ons te mailen, liefst voorzien van een kort commentaar. Wat is er te 
zien en waarom wilt u dit delen met de lezers van de Nieuwsbrief. 

U kunt uw foto’s mailen aan het secretariaat (nvva@arbeidshygiëne.nl) of aan één der redactieleden. 
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BOB VAN BEEKPrIJS 2010: 
NAAr HELSINKI
Kelly Bergs

Het is inmiddels al weer even geleden, maar in 
2010 heb ik de “Bob van Beekprijs” gewonnen 
voor mijn scriptie “Persistentie van MRSA-
dragerschap bij kalverhouders in Nederland”. 
Daarna ben ik druk geweest met afstuderen 
voor mijn Master Toxicology and Environmental 
Health (IRAS, Utrecht) en met het vinden van 
een baan. 
Inmiddels ben ik al weer anderhalf jaar 
werkzaam bij Encare Arbozorg, een arbodienst 
in Maastricht. Daarnaast ben ik momenteel 
ook bezig met afstuderen voor de post-HBO 
deeltijdopleiding Arbeidshygiëne (Saxion 
Hogescholen, Deventer).

Nano
In mijn functie als arbeidshygiënist/toxicoloog 
komen de termen nanodeeltjes en nanotechniek 
steeds vaker ter sprake. Zelf heb ik van dit 
onderwerp nog maar weinig meegekregen. Dus 
het bijwonen van het vierdaagse SENN2012-
International Congress on Safety of Engineered 
Nanoparticles and technologies in Helsinki, 
Finland leek mij een interessant evenement 
voor het besteden van mijn “Bob van Beekprijs” 
en het vergroten van mijn kennis ten aanzien 
van dit onderwerp. 
Nanotechnologie wordt op internationaal 
vlak nauwlettend in de gaten gehouden om 
eventuele fouten, zoals die zich in het verleden 
hebben voorgedaan, te kunnen voorkomen. 
Gedurende het congres is mij duidelijk 
geworden hoe groot het aandeel van “nano” 
is in de industrie en wetenschap en heb ik 
inzicht gekregen in de kosten-batendiscussie 
die hieruit voortvloeit. Er wordt een breed 
scala aan fundamenteel onderzoek uitgevoerd 
op het gebied van nano-toepassingen, 
gezondheidseffecten en meetmethoden. 
Door het bijwonen van dit congres heb 
ik er alle vertrouwen in dat ons werk als 
arbeidshygiënisten ten aanzien van “nano”-
vraagstukken op termijn veel éénduidiger en 
vergemakkelijkt zal worden. 

Dank
Ik wil bij deze de NVvA en de sponsoren 
bedanken voor het beschikbaar stellen van 
deze prijs. Daarnaast wil ik mijn werkgever en al 
diegenen die bij het NVvA-symposium 2010 op 
mij gestemd hebben, hartelijk danken voor de 
gelegenheid om dit congres in deze bijzondere 
stad bij te hebben kunnen wonen. 

Kelly Bergs, Encare Arbozorg
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CUrSUSSEN en SYMPOSIA

Juridische aspecten van arbeid en gezondheid
Vrijdag 7 december 2012, Utrecht
NSPOH, info@nspoh.nl, tel. 020-4097000, 
www.nspoh.nl/page.ocl?pageid=32&id=216

Training Adviesvaardigheden
10 januari 2013, Utrecht
NSPOH, info@nspoh.nl, tel. 020-4097000, 
www.nspoh.nl/page.ocl?pageid=32&id=214

Kennismaken met evidence based practice 
(EBP) 
Donderdag 14 februari 2013, Amsterdam 
NSPOH, info@nspoh.nl, tel. 020-4097000, 
http://www.nspoh.nl/page.ocl?pageid=32&id=232 

Toepassen van evidence based practice 
Donderdag 7 en 21 maart, 4 en 18 april 2013, 
Amsterdam
NSPOH, info@nspoh.nl, tel. 020-4097000,
http://www.nspoh.nl/page.ocl?pageid=32&id=569

Implementeren: kunst en kunde! 
Dinsdag 19 en woensdag 20 maart 2013, Utrecht
NSPOH, info@nspoh.nl, tel. 020-4097000,
http://www.nspoh.nl/page.ocl?pageid=32&id=563

Uitbreidingsmodule Bouw 
Woensdag 20 en 27 maart, 10 en 17 april en 29 
mei 2013, Harderwijk / Amersfoort
NSPOH, info@nspoh.nl, tel. 020-4097000,
http://www.nspoh.nl/page.ocl?pageid=32&id=584

Je werkdruk de baas! 
Dinsdag 26 maart 2013, Amsterdam
NSPOH, info@nspoh.nl, tel. 020-4097000,
http://www.nspoh.nl/page.ocl?pageid=32&id=483

Ploegendienst: gezondheid en veiligheid
Donderdag 4 april 2013, Utrecht
NSPOH, info@nspoh.nl, tel. 020-4097000,
http://www.nspoh.nl/page.ocl?pageid=32&id=349

Ontwikkelen van integraal 
gezondheidsmanagement (IGM)
Vrijdag 5, 12, 19 en 26 april en 17 mei 2013, 
Utrecht
NSPOH, info@nspoh.nl, tel. 020-4097000,
http://www.nspoh.nl/page.ocl?pageid=32&id=740

risico- en crisiscommunicatie uitgelicht
Dinsdag 14 en 21 mei 2013, Amsterdam
NSPOH, info@nspoh.nl, tel. 020-4097000, 
http://www.nspoh.nl/page.ocl?pageid=32&id=93

Lobbyen en netwerken
Woensdag 15 en 29 mei 2013, Utrecht
NSPOH, info@nspoh.nl, tel. 020-4097000,
http://www.nspoh.nl/page.ocl?pageid=32&id=488

Onderbouwen en onderzoeken 
Vrijdag 24 en 31 mei, 7 en 21 juni 2013, Utrecht
NSPOH, info@nspoh.nl, tel. 020-4097000,
http://www.nspoh.nl/page.ocl?pageid=32&id=741

Praktische mediatraining bij 
risicocommunicatie 
Dinsdag 4 en donderdag 6 juni 2013, 
Amsterdam
NSPOH, info@nspoh.nl, tel. 020-4097000,
http://www.nspoh.nl/page.ocl?pageid=32&id=399

Huid en werk 
Dinsdag 4 juni 2013, Leusden / Amersfoort
NSPOH, info@nspoh.nl, tel. 020-4097000,
http://www.nspoh.nl/page.ocl?pageid=32&id=342

E-health interventies en kwaliteit
Donderdag 13 juni 2013, Utrecht
NSPOH, info@nspoh.nl, tel. 020-4097000,
http://www.nspoh.nl/page.ocl?pageid=32&id=767

Tour de France - Preventiegerichte 
bedrijfsgezondheidszorg in Frankrijk 
Zondag 16 t/m vrijdag 21 juni 2013, Frankrijk 
Orléans, Loiregebied
NSPOH, info@nspoh.nl, tel. 020-4097000,
http://www.nspoh.nl/page.ocl?pageid=32&id=414.
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NVvA Symposium 2013
“Arbeidshygiëne: 

van driewieler tot rollator”
Woensdag en donderdag 17 en 18 april 
Woudschoten Conferentiecentrum Zeist

Voor meer informatie zie http://www.
arbeidshygiene.nl/symposia/symposium-2013/

Dat het potentiële werkveld van de 
arbeidshygiënist zeer breed is, zal niemand 
van ons verbazen. Immers overal waar mensen 
werken zijn er factoren die van invloed zijn op 
de gezondheid en het welzijn van mensen. 
Van de kinderdagverblijfleidsters (snotneuzen 
en geluidblootstelling) tot de verpleegkundigen 
(fysieke belasting, infectieziekten), 
arbeidshygiëne is overal! En met de steeds 
verdere oplopende pensioensleeftijd krijgt het 
werkveld er opnieuw een dimensie bij. 
Nog enkele jaren die werknemers in 
gezondheid en met werkplezier willen 
doorbrengen.

Wat komt er bij kijken als mensen langer door 
gaan werken en daardoor mogelijk langer 
blootgesteld kunnen worden aan gevaarlijke 
stoffen of andere werkfactoren? Moeten we 
rekening houden met nieuwe werkgerelateerde 

aandoeningen specifiek voor oudere 
werknemers? 
Of gaat het zo’n vaart niet lopen? 

Wat is trouwens het verband tussen arbeid en 
gezondheid en is dit verband anders voor de 
verschillende leeftijdsgroepen? Hoe zorgen 
we dat werknemers vitaal blijven en duurzaam 
inzetbaar? En welke rol hebben wij in dit 
veranderende speelveld?

Tijdens het NVvA symposium 2013 willen we 
uitgebreid stilstaan bij langer doorwerken en 
de gezondheidsvraagstukken die daarmee 
gepaard gaan. Maar daarnaast zijn we ook erg
benieuwd naar de breedte van ons werkveld. 
In parallelsessies is er volop ruimte voor allerlei 
(exotische) werkplekken - ‘van driewieler tot 
rollator’ - waar arbeidshygiëne een rol speelt.
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Werken bij extreme temperaturen

Werken op hoogte 

Werken onder stress

De redactie wenst alle lezers: 

2012: AMBACHTEN …
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rookbeleid ?

Blootstelling aan schadelijke stoffen

Met of zonder PBM… ?

… een gezond en veilig nieuw jaar! 

2013 ONGELUKKEN …?
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AH: Biologische Agentia  
u  Ziekten door BA
u  ZOO-nosen bij Burgers 
u  WIP-richtlijnen Arbo-proof?
u  BA-gevoeligheid in de RI&E
u  Onrust in maïsvelden
u  Leidraad Allergenen
u  Blauwdruk RI&E - BA 


