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bi¡ rugklachten

;lnteiding
'Bij rugklachten spelen er meestal meer

,factoren een rol dan de strikt somati-
sche. De patiënt d¡e zich tot arts of fysio-
iherapeut wendt, heeft buiten,de spreek-
kamer nog diverse andere,rollen. Hij of
zij is ook nog partner, ouder, kind en/of
werknemeri Het verminderd functioneren

in deze rollen heeft een weerslag op de
,klachtenerVaring die voor de behande-
lend arts of fysiotherapeuti niet altud
goed grijpbaar ¡s. Met narne de proble-

:men in de werksituatie zijri voþr de be-
,handelaar vaak onduidelijk. Wat gebeurt
daar eigenlijk op het werk? Hqeveel moet
er gebukt, geklauterd en gesjouwd wor-
den? En hoe zit dat met dé verhalen over
die chef die zulke onredelijke eisen stelt?
Of is er ziektewinst? Vanwège'de hoge
,maatschappelijke kosten Van úerzuim en

arbeidsongeschiktheid proberen over-
heid en werkgevers het hdrstelproces

van de andere kant te beinvloeden. De

bedr¡jfsartsr speelt hierin een belangrijke l

rol. Deze behandelt niet zelf maar mag
wel naar de medische sector verwijzen.
Idealiter vindt er een goede uitwisseling
van inzichten plaats tussen de. bedrijfs-
ãrts en de behandelaar(s)i In de praktijk
zijn bedrijfsgezondheidszoig en medi-
sche zorg echter nog steeds grotendeels
gescheiden werelden. Vanuit revalidatie-
centra is het ¡nit¡atief genomeñ om een

bombinatie te maken van medische zoro
en arbeidsreintegrat¡e. Dit;heeft geleid
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0mvang en kosten
Circa 2,4 miljoen volwassen Nederlan-
ders hebben chronische lage rugklach-
ten, klachten die tenminste 3 maanden
duren. Tweederde daarvan is bekend bU

de huisarts, die jaarlijks een tiende deel
van zijn of haar patiënten met nek- of
rugklachten op; het spreekuur ziet. [1]
Geschat wordt dat bijna 9% van alle
verzuimdagen het gevolg is van lage
rugkfachten. Ciica L4o/o van alle geregis-

treerde arbeidsongeschikten ¡s arbeids-
ongeschikt vanwege ruggerelateerde
aandoeningen.[2] Er is geschat dat de
combinatie van nek- en rugklachten in
2005 maar liefst 867,2 miljoen euro aan

medische zorgkosten veroòrzaakte. [3]
Gegeven de schatting dat de verhouding
tussen directe medische kosten vanwege
rugklachten en,de indirecte kosten, zoals
arbe¡dsongeschiktheid en ziekteverzu¡m,
ongeveer 1:9 bedraagt [4j moet het om
een enorm bedîag gaan. Als daarbíj be-
dacht wordt dat circa 90 piocent van alle
rugklachten aspecifiek is [5] kan men
zich voorstellen dat hier een wereld aan
beinvloedende factoren eeh rol speelt.

Verschuiving van reguliere zorg naar
arbeidsgerichte aanpak
'De samenwerking tussen bedr¡jfsartsen
en behandelaaris is al vele jaren een

bron van zorg.:Na een NIA-TNO rapport
uit 1997 [6] is een convenant gesloten

tussen de Landelijke Huisa'rtsen Vereni-
ging (LHV) en de Nederlan;dse Vereniging
voor Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde.
In een vervolgr'apport (Voôr Verbeter¡ng
Vatbaar II) uit 20OO werd geconstateerd

dat ruim 80o/o vên de medisch specialis-
ten aangeeft béter met bedrijfsaftsen te
willen samenwerken. Toch blijkt uit pro-

motieonderzoek in 2004 van bedr¡jfsarts/
psycholoog:Nauta dat huisartsen en be-

dr¡jfsartsen nog zelden met elkaar over-
leggen. Vertrouwen speelt hierbij een

grote rol. In de, medische wereld wordt
toch nog een beetje scheef aangekeken

tegen de bedrijfsgezondheidszorg waar
niet alleen medische overwegingen een

rol spelen maar ook de zorg voor een
gezonde en' effectieve bedr¡jfsvoering.

De werkgever wordt door de overheid via

diverse maatregelen zoals,Wet Verbe-

tering Poortwachter, PEMBA en WULBZ

aangespooÈd om verzuim te voorkomen

en zo snel rnogelUk tot act¡e over te
gaan als het toch optreedt; Langdurig

ziekteverzuim én arbeidsongeschiktheid

kan een extra kostbare zaak worden als
het UWV oordeelt dat er onvoldoende
inspanning ¡geleverd is. Menig werkgever
wordt geconfrohteerd met een doorbe-

talingsverpiichúng. ReÏnteErat¡e is een

gezamenlijke vêrantwoordelijkheid van

werkgever en werknemer geworden. De

bedrijfsarts: staåt m¡dden in dit krach-

tenveld en probeert zo goêd mogelijk de
balans te v¡nden als arts, orga:nisatiead-

viseur en mediator. De mogelijkheid die

voor de bedr¡jfsarts sinds 2004 bestaat
om direct naar,de behandelende sector

te verwijzeÀ is daarbij een belangrijk
¡nstrument;geworden. Meer en meer be-
gint de bedr¡jfsgezondheidszorg zich dus
met de med¡sche zorg te bemoeien. Maar

hoe zit dat andersom?

De Quickscan
Niet iedere rugklacht leidt tot verzuim en

niet afie veqzuit:n vanwege rugklachten
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heeft een eenduidige medische verkla_ beeldvorming of medische behanoe_
r¡ng. Met name bíj rangdur¡ger aspeci- ring vervorgens wordt de criënt qezren
fieke krachten is het van berang om de door zower een fysiotherapeut/manu-
aandacht niet alleen op de somatische eeltherapeut als een psycholoog. Deze
kant te r¡chten. zowef de werksituatie afs onderzoeken de trainbaarheid, cognities
cognit¡es en psychosociale:factoren kun_ en bijkomende¡psychosociale srressoren.
nen een rol spelen bij het ontstaan. en Ten aanzien van de werksituatie woroen
vooral bij het voortduren van de klach- de volgende mogelijke probleemgebieden
ten. In arbo-kringen wordt veelal het nagelopen:
adagium 'verzuim is een keuze. gehan- . de arbeidsinhoud: wat moet er qeoaan
teerd. D¡t wordt ondersteund door be- worden?.
richten dat bij éen kwart van het verzu¡m - de arbeidsornstandigheden: onoer
êen conflictsituatie een ror speert. Voor werke omstahdigheden wordt gewerkt?
de gemiddelde behandelaar is het niet . de arbeldsvoorwaarden: is er sprake
doenlijk om arrè beTnvroedende factoren van prestatieroon, proegendienst enz.?
te overz¡en, laat staan om deze gericht . de arbeidsverhoudingen: is er vot-
ãan te pakken.,Aangezien een snelle en , doende onde¡-linge steun ofziJn erjuist
ger¡chte Intervèntie kan búdragen aan conflicten?
het beheersen van de kosten van de r de regelr.nogelijkheden: hoeveel valt er
medische constrmptie, heeft het coilege zerf te regeren in werkdruk en metho-
voor Zorgverzekeringen (CvZ) in 2000 den?
een subsidie verstrekt om een initiatief ter De Quickscan is dus een arbeidsge-
ondersteunen van enkere revaridatiecen- iichte vorm van sneile murtidisciÞrinaire
tra, waaronder Heliomare als oorspron- screening. Tijdens de euickscan wordt
jkef uk ontwikkeiaa'. van de methodiek. D¡t, tevens cãntact g"¡"g¿ .nut du *ur*n"uu.
heeft gele¡d tot een netwerk van dertien en, indien deze nog niet betrokken was,
ievatidatíecenrra die onder de naam met de bedrffi""r: ;;;;;;;oì," oun"n
vroege Interveht¡e een intervent¡epakket wordt de pr:ocedure afgerond rnet een
ãanbieden. Het netwerk wordt onder- beknopt raþport dat naar huisarts en be_
steund door de branchevereniging voor drijfsarts wordt verzonden. De werkgever
revafidatiecentra Reval¡dat¡e Nederland ontvangt een verkorte versie van dit
[7] en het College voor zorgverzeke- iappon, met wegtating van de medisch_
ringen.[8] De doersteil¡ngen van het vertrouwerijke informatie. Het rapport
netwerk waren: eindigt altijd met een interventieadvies.

, Als het klachtenbeeld daarvoor inr' een helder onderscheid maken tussen aanmerking komt zar de revaridatiearts
zorgvragen en arbe¡dsvragen; een medische ¡ndicat¡e voor revalidatie-

' snelle en effectieve arbeidsreTntegratie dagbehandeling stellen. Hiermee komt' bewerkstell¡gen; een multidisciplinaire arbe¡dstraining in
r' implementerèn van een'murtidiscipri- aanmerking voor vergoeding door de

na¡re Quickscan gericht Op een zorgverzekeraAr. In het algemeen zal de
¡ntegrale probleemanalyse en een zorgverzekèraar echter geen vergoeding
onafhanket¡jk deskundig advies aan verstrekken voor de ."iñ"g..,;;g"-
opdrachtgever en werknemer over de ieiding die integraar onderdeer uitmaakt
beste ¡nterventie. : yan de arbeidstraining (over uitzon_

deringen h¡eroé later meer). Voor dat
rDe Quickscan wordt geheer vergoed door specifieke deer ¡van de activ¡teiten wordt
de zorgverzekeraar. Voor de euickscan de werkgever benaderd met een offerte.
wordt de patiënt, die inm¡dders cr¡ënt Er wordt dus pragmatisch een comb¡natie
genoemd wordi, eerst gez¡en door een gezocht van verschillende geldstromen,
ievalidatiearts., Deze beslist of het zinvol zonder dat daafbij van een winstoogmerK
is om de procedure verder:te vervorgen sprake is. De zorgpricht van het revarida-
of dat het beter is om door te verwijzen tiecentrum wordt ook niet ontropen. ¡tet
voo.r nader .special.istisch ohderzoek, . staêt. de werkgever vrij om niét op het

voorstel in te gaan. In dat ge\ral wordt
de cliënt weer patiënt en wordt reguliere
revalidatiebeha,ndeling aangeboden, ui-
teraard zonder de specifieke reïntegratie-
begeleiding.

Het is ook rnogelijk dat binnen de

Quickscan blUkt dat andere, niet medi-
sche problematiek voorop staat zoafs

een conflictsituat¡e of een functionerings-
probleem. In dàt geval kan geadviseerd
worden om,ovêr te gaan tot mediat¡on,
functiegeriiht àssessment of êventueel
zelfs outpldcement. In de regel hebben
de deelnemende revalidatiecentra deze
diensten zelf in huis en anders kunnen zij
hiervoor gericht doorverwuzen.
De Quickscån biedt dus eeh effic¡ënte
u¡tkomst voor medisch behandelaars die
vermoeden' dati een arbeidSprobleem een
rol speelt maar n¡et ¡n staat zun om het
gehele kraihtenveld en de financierinos-
kwesties zelf te overzien. Oe euickscan
wordt meestal toegepast bij cliënten met
aspecifieke,klachten van het houdings-
en bewegingsapparaat. B¡j' voorkeur gaat
het om klachten in de subácute fase en
is er spraké van een probleem met de ar-
beidsparticipatie. De subacute fase geeft
aan dat het niet waarschijnlijk is dat de
klachten door riatuurfijk beloop zuffen
verdwijnen maar dat er nog geen sprake
¡s van een chronisch toestandsbeeld.
Aanleidingen voor aanmelding voor een

Quickscan kunnen zijn:
. vermindêrde arbeidsparticipatie, zich

bijvoorbeeld uitend in kortdurend fre-
quent of middellang arbeidsverzuim;

. frequent bezòek huisartÈ en/of (para)
medisché disciplines;

. hoog medic¡jngebruik;

. chronische klachten (>6 weken ) van
het houdings- en bewegingsappa-
raat (zoals klachten aan arm, nek en

schoudei (CANS, vroeger vaak RSI ge-
noemd), whiplash assoi¡ated disorders
(WAD), chronische lage rugklachten),
al dan niet in combinatie met psycho-
sociale of cognitieve problematiek;

. een neerwaartse spiraal.in het alge-
meen functioneren;

. deconditioneiing;

. onvoldoenderresultaat bij eerdere
interventies.
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,De multidisciptinaire
arbeidstraining
:Een multidisciplinaire arbeidstrain¡ng

:is een specifieke vorm van, revalidatie.

rDe doelstelling ¡s verbeter¡ng van de

arbeidsparticipatie, bij voorkeur in de

vorm van duurzame reinte'gratie in werk.
'Dit is een participat¡egerichte aanpak die
goed past bij de gebruikelijke doelstel-

,ling van de revalidatiezorg maar die hier
Ìnog specifieker is doorgevoerd. De cliënt
wordt ervan doordrongen dat genezing

of verdwijnen van de klachten:niet de

doefstef ling is. Het ¡s een'hands-off
:benadering:vv¿arin het zelfoplossend ver-
:mogen van de cliënt gestimulêerd wordt.
,Daarom worden de woorden'oatiënt' en

ibehandefing' zorgvuldig vermeden. De

training is intensiet in pr¡ncipe twee keer
4 uur per week gedurende maximaal 15

weken. Gedurende de training vindt coa-
ching plaats door een fysiotheiapeut, een
psycholoog en een reïntegratiebegeleider.

Training viñdt plaats ¡n groepen van on- i

þeveer I mènsen, met een doorlopende .

ln- en u¡tstroom. De gemeenschappelijke.

,factor is dat men gemotiveerd,¡s om te l

Werken aan reïntegratie. \Áerder zijn de
groepen met opzet niet diagnosespeci-

fiek, De deelnemers herkennen elkaar
vooral in het gemeenschappelijke streven
naar reintegratie en niet noodzakelijk ¡n
het uitwisselen van klachtenervaring. De

rmechanismen die hebben gelêid tot het
ontstaan en persisteren van de verschil-
lende problematiek vertonen overigens
vaak grote overeenkomsten.
Er wordt per dagdeel van 4 uur gedu-

.rende 2 uuri fysiek getraind wâarbij op
gedragsmatige aspecten en ergonomie

wordt gecoacht. Het fysieke doel is,

naast het hanteren van fysieke be-
:lastbaarheidgrenzen, zoveêl mogelUk
te komen tot herstel van functionele
arbeidsbelastbaarheid. Hierbij.wordt dus :

¡vermeden te vermijden'maar juist dat-
gene waar¡ñ de deelnemer belemmerd
is stapsgewijs getra¡nd, bijvoorbeeld
door middel van gewichtheffen, trekken,
duwen, draaien enzovoort.

Eenmaal per week wordt groepsge-
wijs een onderwerp besproken waarbij
het verkrugen van ¡nzicht in de eigen
problematiek en zelfredzaamheid in het
omgaan hiermee centraal staat. On-

derwerpen zijn.bijvoorbeeld: inzicht in
chronische en acute p¡jn, pijn de baas,
commun¡catie. rationele effectiviteits-
training (RET), empowerment, haaf bare
doelen stellen, grenshantering, voeding
ênzovoort.

Eenmaal per week wordt groepsgewijs

aandacht besteed aan ontspanningstrai-
ning door middel van bijvoorbeeld auto-
gene training. Tijdens dezé bijeenkom-
sten worden cliënten bewust gemaakt
van hoe fysieke en mentale spanningen
het herstel in het algemeeh kunnen
belemmeren en wordt ze aangereikt hoe
hiermee om te gaan.

Gedurende de training hebben cliënten
individuele afspraken met de psycholoog

en reTntegratiebegeleider. Þe psycholoog

treedt op als côach en begèle¡dt de cliënt
op een oplossingsgerichte wijze ¡n het
behalen van zijn individuelê doelen.
De reTntegatiebegeleider rnaakt met
de cliënt een afspraak op het werk met
de leidinggevende om de ihhoud en

de doelen van de training te bespre-
ken en geeft in samenspraak met de
bedrijfsarts, werkgever en,cliènt de
daadwerkel¡jke. reïntegratie vorm. De

werkplek en werksituat¡e worden tijdens
dit bezoek bekeken en bijzonderheden
worden meegenomen in dé training en

begeleid¡ng. In overleg met de cliënt, de
leidinggevende en de bedrfjfsarts worden
afspraken gemaaK over taakinvulling en
urenopbouw, 

.

Verwijzen.:
,De Quickscan kan worden ãangevraagd
door iedere medisch verwijzer met een
AGB-code (algemeen gegevensbeheer).

In de praktuk zijn dit veefal bedrijfsart-
sen maar ook huisartsen en medisch
lpecialisten kunnen hun pàtiënten
verwijzen. Het is prettig als er dan reeds
overleg met de bedrijfsarts heeft plaats

gevonden maar dit is geen voorwaarde.
Zoals eerdér vêrmeld zal het Quickscan-
team altijdìde ùerschillende pêrtijen bU

elkaar brengen'en daarmeê zorg dragen
voor daadwerkelUke arbo-curatieve sa-
menwerking. 

I

Alle inlichtingen over criter¡a, deelne-
mende cenÈra, ãlsmede aânmeld¡ngs-
formulieren zijn te vinden bp de ¡nternet-

s¡te van Vroege Interventie
{www.vroeEeinterventie.nl:). Op deze

s¡te wordt ook informatie gegeven over
een specifieke Vorm van Quickscan en

arbeidstraining, Met enkele zorgverze-

keraars is namelijk recenr een over-
eenkomst gesloten waardoor ook de

reïntegrat¡ebegêleiding door de verze-

keraar vergoedr wordt. De achtergrond
hiervan is dat deze zorgverzekeraars er-
van uitgaan dat snelle reTntegrêtie in het
werk ook tot een besparing in de totale
medische consumptie zal leiden. Een eer-
ste ind¡catiè dat de methodiek inderdaad

effectief is,.¡o-, uit een pilotonderzoek
door het Kenniscentrum voor Revatidatie

en Handicaþ (IRV). H¡eru¡t kwam naar
voren dat deefnemers aan de Quickscan
en arbeidstiaining eerder hun werk op-
pakken, minder verzu¡men, een betere
gezondheid, hebben, minder vaak de

huisarts, speciälisten en paramedici be-

zoeken en minder med¡c¡jnen gebruiken.

[9] Nader onderzoek naar de methodiek
zal nog plaats v¡nden.

trn de regio:vanr de lezers van het Linnae-

us Medisch Journaal worden Quickscans
en multidisciplihaire arbeidstrain¡ngen
aangeboden door Heliomare arbeidsin-
tegratie (www.heliomare. rillarbeidsinte-
gratie). In Wijk aan Zee, Heerhugowaard

en Velsen Noord trainen continu cliënten

in 6 tot 9 dôorlopende groèpen van
maximaal I pefsonen. H¡eivan zijn op dit
moment 3 tot 4 groepen voorbehouden

aan werknemeis van Corus. Dêze trainen
¡n het Vitalite¡tcentrum in Velsen Noord,

dat in saménwerk¡ng met Corus en
Achmea is opgezet.
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