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W oord vooraf 

I n oktober 2011 heeft  het  m inisterie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid (SZW) het  verzoek 

neergelegd bij  de Nederlandse Vereniging voor Arbeids-  en Bedrij fsgeneeskunde (NVAB)  en het  

Cent rum  I nfect iebest rij ding (CIb)  van het  Rij ksinst ituut  voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM)  voor 

de ontwikkeling van een r icht lij n over lym eziekte voor arboprofessionals. 

  

Er zij n epidem iologische sterke aanwij zingen dat  het  aantal besm et t ingen m et  Borrelia burgdorfer i 

sensu lato in Nederland toeneem t  (Bedrij fs)artsen worden in toenem ende m ate geconfronteerd m et  

vragen bet reffende prevent ie, diagnost iek en behandeling van lym eziekte. Zowel in Nederland als het  

buitenland bestaat  er over een aantal aspecten van lym eziekte verschil van inzicht  en cont roverse. De 

beschikbare wetenschappelij ke gegevens zijn niet  alt ij d eenduidig en vertonen lacunes en 

tekortkomingen. Op dit  m om ent  bestaat  er geen eenduidig beleid op het  gebied van arbozorg. 

  

Het  doel van de r icht lij n is het  arbeids-  en verzekeringsgeneeskundig handelen te uniform eren en de 

interdisciplinaire sam enwerking tussen alle ‘arbostakeholders’, zoals bedrij fs-  en verzekeringsartsen, 

arbeidshygiënisten, arboverpleegkundigen, veiligheidskundigen, arbeids-  en organisat iedeskundigen, 

arbocoördinatoren en prevent iem edewerkers te opt im aliseren. Deze doelen sluiten aan bij  de wensen 

van zowel de Vereniging voor lym epat iënten als de professionals in het  veld. 

  

De laatste jaren zijn er diverse nieuwe m ethodieken voor het  ontwikkelen van r icht lij nen beschikbaar 

gekom en. Een van de nieuwste m ethodieken is de aanpassing van bestaande r icht lij nen volgens het  

ADAPTE-proces. Zie bij lage I  voor details.  

I n de periode 2008-2013 is onder leiding van het  Kwaliteit sinst ituut  voor de Gezondheidszorg CBO 

gewerkt  aan de herziening van de m ult idisciplinaire evidencebased r icht lij n voor diagnost iek en 

behandeling van Lym eziekte’ uit  2004 (CBO 2013) . I n het  ontwikkelt raject  voor de m ult idisciplinaire 

r icht lij n ‘Arbeid en Lym eziekte’ is aangesloten bij  wat  er in de CBO-richt lij n is opgenom en. Hierbij  zij n 

delen van de CBO-richt lij n volgens het  ADAPTE-proces aangepast . Daarnaast  is door m iddel van het  

ADAPTE-proces ook geïnventariseerd of onderdelen uit  andere r icht lij nen over lym eziekte kunnen 

worden gebruikt  voor het  beantwoorden van de uitgangsvragen. De m ult idisciplinaire r icht lij n arbeid 

en lym eziekte geldt  als aanvulling op de CBO-richt lij n uit  2013. Met  nam e ten aanzien van diagnost iek 

en behandeling wordt  de CBO-richt lij n gevolgd.  

De Nederlandse Vereniging voor Lym epat iënten (NVLP)  heeft  zich bij  autorisat ie van de CBO-richt lij n 

in 2013 terugget rokken als m andaterende vereniging. Zie voor een toelicht ing de CBO-richt lij n 2013. 

 

Doel en gebruikers van de r icht lijn 

Deze r icht lij n over arbeid en lym eziekte heeft  tot  doel:  

• het  arbeids-  en verzekeringsgeneeskundig handelen te uniform eren;  

• interdisciplinaire sam enwerking tussen alle ‘arbostakeholders’ te opt im aliseren. 

 

De r icht lij n biedt  een helpende hand bij  het  in beeld kr ij gen van werkgerelateerde problem en bij  

lym eziekte en geeft  aanbevelingen voor werkgerelateerde intervent ies die een bijdrage kunnen 

leveren aan de prevent ie van en de re- integrat ie na een besm et t ing m et  de ziekte gericht  op het  

verm inderen van onnodig verzuim  of arbeidsongeschiktheid. De r icht lij n doet  ook algem ene 

aanbevelingen over enkele bij  lym eziekte veelvoorkom ende belemm eringen voor werk of 

werkhervat t ing (zoals verm oeidheid, veiligheidsaspecten in het  werk en com m unicat ie m et  werkgever 

en collega’s) . 
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Methode en verantw oording 

Nadat  de uitgangsvragen waren vastgesteld werden literatuursearches uitgevoerd en werd de 

gevonden literatuur beoordeeld en bediscussieerd. De zoekst rategie en de GRADE-m ethode voor de 

beoordeling van de literatuur zij n opgenom en in bij lage I I .  Aan de hand van de evidence uit  de 

literatuur zij n evidence- tabellen opgesteld (bij lage I I I ) . Deze tabellen staan aan de basis van de 

r icht lij n. Conclusies m et  verm elding van het  niveau van bewij s uit  de evidence- tabellen zijn in de tekst  

van dit  achtergronddocum ent  opgenomen.  

De r icht lij n is opgesteld op basis van evidence uit  de literatuur en op basis van ervaringen van 

lym eziektepat iënten, hun behandelaars, begeleiders en adviseurs in de curat ieve en in de arbozorg en 

hun werkom geving.  

I n de r icht lij nm odule is het  belang van m aatschappelij k funct ioneren als uitgangspunt  genom en.  

 

Het  ontwikkelen van deze r icht lij n is m ogelij k gem aakt  dankzij  financiële steun vanuit  het  m inister ie 

van Sociale Zaken en Werkgelegenheid (SZW). Als subsidieverst rekker heeft  SZW geen invloed gehad 

op de inhoud van de r icht lij n.  

 

Betrokken part ijen 

Bij  het  r icht lij nproject  waren alle belangrij ke part ijen bet rokken, zoals m ensen m et  lym eziekte en hun 

behandelaars/ zorgverleners, (sociaal-m edische)  begeleiders en direct  verantwoordelij ken in hun 

werkom geving. Alle genoem de groepen worden direct  bij  de uit voering van het  project  bet rokken;  

deels via vertegenwoordiging in de kerngroep die de r icht lij n opstelde en deels in de m aatschappelij k 

brede projectgroep die de deelproducten en de definit ieve r icht lij n zal accorderen. Dit  m oet  leiden tot  

m eer duidelij kheid over voorkeuren en verwacht ingen van pat iënten m et  lym eziekte, werkenden die 

kans lopen besm et  te raken, werkgevers, werknem er(organisat ies)  en professionals. 

 

Kerngroep en projectgroep 

I n het  ontwikkelt raject  is gekozen om  te werken m et  een kerngroep van professionals die inhoudelij k 

bijdragen aan het  proces van r icht lij nontwikkeling, en een bredere projectgroep van 

vertegenwoordigers van beroeps-  en pat iëntenorganisat ies. 

 

I n de kerngroep waren ver tegenwoordigd:  

Dr. F. (Fedor)  Gassner, bioloog – onderzoeker infect ieziekten 

Dr. D.J. (David)  Bruinvels, bedrij fsarts – epidemioloog 

R. (Rolf)  Appels (arts infect ieziektenbest rij ding)  

J. (Jacintha)  van Balen, huisarts 

Dr. ir . R. (Rem ko)  Houba, arbeidshygiënist  

M.J. (Menno)  de Lange, verzekeringsarts 

J.J. (Jaap)  Maas, bedrij fsarts 

M. (Miranka)  Mud, pat iëntenvereniging NVLP 

L. (Liesbeth)  Niessen, psycholoog 

G. M. (Gracia)  Pekel, pat iëntenvereniging NVLP 

A. (Anton)  Riem slag, pat iëntenvereniging NVLP 

J.M. (Jim )  Steenbergen, arts infect ieziekten 

 

De kerngroep deed het  voorbereidende werk aan de hand van het  projectplan, voerde de 

knelpuntenanalyse uit  en deed een voorstel voor de uitgangsvragen. Tevens leverde ze de 

epidem iologische en prakt ische uitwerking van het  project  (m et  nam e literatuursearch, cr it ical 

appraisal, opstellen evidence rapport , opstellen concept r icht lij n en uit voeren externe 

com m entaarronde) . De kerngroep kwam  gedurende de loopt ij d zes m aal bijeen. 
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De projectgroep is een bredere groep m et  vertegenwoordigers van pat iënten-  en beroepsorganisat ies 

die het  ontwikkelt raject  begeleiden. De projectgroep stelde de uitgangsvragen vast , beoordeelde de 

eerste versies van de r icht lij nteksten en stelde de concept r icht lij n vast . De projectgroep is gedurende 

de loopt ij d dr iem aal bij  elkaar gekom en. I n de projectgroep waren vertegenwoordigers van de 

volgende organisat ies aanwezig:  

•  Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG)  

J. (Jacintha)  van Balen 

•  Nederlands I nst ituut  van Psychologen (NIP)  

L. (Liesbeth)  Niessen 

•  Nederlandse I nternisten Vereniging (NIV)  

J.P. (Joppe)  Hovius  

•  Nederlandse Vereniging voor Lym epat iënten (NVLP)  

M. (Miranka)  Mud, G. M. (Gracia)  Pekel, A. (Anton)  Riem slag,  

•  Nederlandse Vereniging voor Arbeids-  en Bedrij fsgeneeskunde (NVAB)  

J. (Juan)  Bouwm ans;  R. (Ron)  Veders 

•  Nederlandse Vereniging van Arbeidsdeskundigen (NVvA)  

A. (Albert )  van der Burg 

•  Nederlandse Vereniging voor Arbeidshygiëne (NVvA)  

R. (Rem ko)  Houba 

•  Nederlandse Vereniging voor Verzekeringsgeneeskunde 

J. (Jan)  Schilpzand 

•  Vereniging voor infect ieziekten 

R. (Rolf)  Appels 

  

Zowel de kerngroep-  als de projectgroepleden is een cursus aangeboden over evidencebased 

r icht lij nontwikkeling (EBRO- en GRADE-m ethodiek)  en ADAPTE, een m ethode voor adaptat ie van 

bestaande r icht lij nen. Deze cursus werd door de NVAB verzorgd en duurde één dag. De cursus was 

geaccrediteerd.  

 

Pat iëntenperspect ief 

De inbreng van pat iënten is gerealiseerd door deelnam e van de Nederlandse Vereniging van Lym e 

Pat iënten (NVLP)  aan zowel de kern-  als de projectgroep. Hun vertegenwoordigers hebben hieraan 

deelgenom en, ondanks het  feit  dat  de NVLP zich bij  autor isat ie van de CBO-richt lij n in 2013 

terugget rokken heeft  als m andaterende vereniging. Zie voor een toelicht ing de CBO-richt lij n 2013 

(voorblad) .  

 

Com m entaarfase en prakt ijk test   

De concept teksten van de r icht lij n en het  achtergronddocum ent  zij n ter becomm entariër ing 

voorgelegd aan inhoudelij k experts en aan prakt iserende leden van de NVAB. Van zeven experts is 

com m entaar ontvangen en verwerkt , alsm ede dat  van twee bedrij fsartsen, een arbeidshygiënist , een 

GGD-arts en een epidem ioloog. 

 

De belangrij kste com m entaarpunten waren dat  er m eer ruim te in de r icht lij n kon zijn voor 

aanbevelingen uit  de prakt ij k, aangezien de voor com m entaar aangeboden versie uit sluitend 

aanbevelingen op basis van de (schaarse)  evidence deed. Er zij n op basis van dit  com m entaar 

aanpassingen in de r icht lij n gedaan om  m eer ruim te te geven voor prakt ij kervaring, waar het  aan 

wetenschappelij k bewij s ontbreekt . Verder werd duidelij kheid gevraagd over de wetgeving ten aanzien 

van aanbevelingen op het  gebied van prevent ie. Deze werden dan ook aangepast . Ten slot te werd 
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benadrukt  dat  het  begeleiden van werkenden bij  herint reding m aatwerk is;  hiertoe zijn ook 

aanpassingen gedaan in de r icht lij n. De m eeste andere punten die in het  com m entaar naar voren 

kwam en bet roffen onduidelij kheden in de tekst  of in de procedure. De m eeste van die punten zijn 

overgenom en. De kwaliteit  van de r icht lij n is hierdoor zeker toegenom en. 

 

Aan de prakt ij ktest  hebben 32 bedrij fsartsen deelgenom en. 24 van hen konden de volledige test  

uit voeren. Uit  de prakt ij ktest  bleek dat  bedrij fsartsen de aanbevelingen in de prakt ij k goed konden 

gebruiken. Dit  is een belangrij ke eerste stap in de implem entat ie van de r icht lijn. 

 

Conflicterende belangen 

Alle leden van de kern-  en de projectgroep hebben een belangenverklar ing ingevuld waarin zij  hun 

banden m et  com m erciële bedrij ven hebben aangegeven gedurende het  ontwikkelt raject  en in de 

daaraan voorafgaande jaren (overzicht  in bij lage V) . Een overzicht  van deze belangenverklar ingen is 

beschikbaar bij  het  RIVM. 

 

Gebruikers 

Deze r icht lij n is bedoeld voor arboprofessionals (zoals bedrij fsartsen, verzekeringsartsen, 

arbeidsdeskundigen, arbeidshygiënisten en arboverpleegkundigen)  en andere professionals 

(huisartsen, GGD-artsen, internisten, psychologen) . De r icht lij n behandelt  de gewenste aanpak in het  

kader van de prevent ie, de verzuim begeleiding en de re- integrat ie van lym eziekte bij  werkenden. 

 

Voorw aarden voor  uitvoer ing van de r icht lijn  

Van gebruikers van de r icht lij n wordt  verwacht  dat  zij  op de hoogte zijn van wet telij ke  

verplicht ingen op het  terrein van biologische agent ia, zoals de bij zondere voorwaarden in de RI&E 

(Arbobesluit  4.85) , arbeidsgezondheidskundig onderzoek (Arbobesluit  4.91)  en regist rat ie (Arbobesluit  

4.90) . 

 

Evaluat ie  en actualisering 

Binnen de financier ing door SZW zijn geen m iddelen gereserveerd voor de evaluat ie noch voor de 

actualisat ie van deze r icht lij n. De auteurs van de r icht lij n Arbeid en Lym e doen de aanbeveling om  de 

r icht lij n te herzien op basis van nieuwe wetenschappelij ke inzichten of na m axim aal vij f j aar. 

 

Kennisoverdracht  

Bij  de im plem entat iest rategie wordt  gebruik gem aakt  van verschillende producten en act iviteiten die 

deels al t ij dens het  ontwikkelingst raject  een aanvang hebben genom en. Allereerst  hadden in de kern-  

en projectgroep de belangrij kste bij  de prevent ie, behandeling of begeleiding van lym eziekte 

bet rokken organisat ies zit t ing. Zowel in de kerngroep als in de projectgroep waren 

vertegenwoordigers uit  de dr ie 'domeinen' van deze r icht lij n (pat iënten, behandelaars/ begeleiders en 

de werkom geving)  aanwezig. 

 

Bij  de uitwerking van de inhoud van de r icht lij n kregen naast  de evidence ook pat iëntenervaringen en 

werkgeverservaringen een plaats. Tijdens de prakt ij ktest  is feedback gevraagd over de verschillende 

onderdelen van de r icht lij n in verschillende set t ings (kort )  proef te draaien. De ervaringen hierm ee 

zijn m eegenom en bij  het  opstellen van de definit ieve tekst . 
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De inhoud van de r icht lij n zal worden gepubliceerd in nat ionale en internat ionale wetenschappelij ke 

t ij dschriften die relevant  zij n voor professionals die met  lym eziekte en werk te m aken hebben. 

 

Begripsbepaling en afbakening 

Definit ie lym eziekte  

Lym eziekte is een infect ieziekte, veroorzaakt  door de spirocheet  Borrelia burgdorfer i sensu lato die 

kan worden overgedragen door een beet  van een besm et te schapenteek ( I xodes r icinus) . 

 

Bij  de classificat ie van lym eziekte kan de volgende indeling worden gehanteerd (CBO 2013) :  

• Vroege, gelokaliseerde lym eziekte 

-  Erythem a m igrans (EM)  

-  Borrelia- lym focytoom 

•  Vroege, gedissem ineerde lym eziekte 

-  Mult iple EM 

-  Vroege neuroborreliose 

o (Meningo) radiculit is 

o Meningit is 

o Perifere facialisparese 

o Uitval andere hersenzenuwen 

-  Lym ecardit is 

-  Lym e-art r it is 

-  Andere m anifestat ies zoals uveït is, panophthalm it is, hepat it is, m yosit is en orchit is 

• Late lym eziekte 

-  Acroderm at it is chronica at rophicans (ACA)  

-  Chronische neuroborreliose 

-  Chronische art r it is 

 

Daarnaast  ervaren som m ige m ensen ook persisterende klachten. Verreweg de m eeste m ensen m et  

lym eziekte genezen na behandeling m et  ant ibiot ica. Som m ige m ensen vertonen echter ook na 

ant ibiot ische behandeling nog ziekteverschijnselen. Het  aanhouden van die verschijnselen kan 

verschillende oorzaken hebben. Bij  specifieke lym eziektesym ptom en kan er sprake zijn van 

therapiefalen, van restschade of van een herinfect ie. Naast  specifieke sym ptomen die horen bij  deze 

ziektebeelden kunnen ook klachten als hoofdpijn, spierpijn en verm oeidheid optreden. Het  last ige 

daarbij  is dat  die verschijnselen niet  alleen voorkom en bij  lym eziekte. Het  is nog niet  goed bekend hoe 

de bacterie deze zeer verschillende ziektebeelden veroorzaakt  (Gezondheidsraad 2013) . 

 

Definit ie groene ( w erk) om geving 

Onder een groene (werk)om geving wordt  verstaan een om geving in aanwezigheid van bom en en/ of 

st ruiken en/ of gras of kruidvegetat ie. Voorwaarden voor aanwezigheid van teken in een groene 

om geving zijn:  de (al dan niet  cont inue)  aanwezigheid van geschikte gastheren voor de teek (zie voor 

een overzicht  referent ie Van den Broek et  al. 2012) , de cont inue aanwezigheid van een goed 

ontwikkelde laag bladst rooisel of m os en/ of aanwezigheid van hoog gras, bij  voorkeur dicht  naast  of 

onder st ruiken of bom en. Gebieden die aan deze beschrij ving voldoen zijn bij voorbeeld bossen, 

duinen, parken en tuinen. 
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I nhoud van de r icht lijn 

Er is literatuuronderzoek verr icht  om  de volgende uitgangsvragen te beantwoorden:  

1. Wat  zij n de incident ie en prevalent ie van lym eziekte voor verschillende beroepsgroepen? 

2. Welke groepen werkenden lopen ten gevolge van zwangerschap, ziekte, gebrek of m edicat ie 

een verhoogd r isico op het  kr ij gen van ( late)  lym eziekte? 

3. Wat  is de effect iviteit  van prevent ieve beheersm aat regelen gericht  op het  voorkom en van een 

tekenbeet  en het  voorkom en van een infect ie na een tekenbeet? 

4. Wat  is de effect iviteit  van de huidige (wet telij ke)  regelgeving bet reffende lym eziekte op de 

gezondheid van werkenden? 

5. Wanneer is er bij  werkenden m et  ( late)  lym eziekte sprake van een beroepsziekte? 

6. Wat  is de belastbaarheid van werkenden m et  ( late)  lym eziekte? 

7. Welke behandeling of begeleiding bij  werkenden m et  ( late)  lym eziekte vergroot  de kans op 

arbeidspart icipat ie? 

 

Juridische betekenis 

Richt lij nen zijn geen wet telij ke voorschriften, m aar op ‘evidence’ en consensus gebaseerde 

aanbevelingen waaraan bet reffende professionals m oeten voldoen om  kwalitat ief goede advisering en 

zorg te verlenen. Na autorisat ie van de r icht lij n door een beroepsvereniging wordt  de r icht lij n gezien 

als deel van de ‘professionele standaard’. Professionals kunnen op basis van hun professionele 

autonom ie zo nodig afwij ken van de r icht lij n. Afwij ken van r icht lij nen kan in bepaalde situat ies zelfs 

noodzakelij k zij n. Wanneer van de r icht lij n wordt  afgeweken, dient  dit  beargum enteerd en 

gedocum enteerd te worden (Hulshof 2009) . 

I n deze evidencebased- r icht lij n is de stand van de wetenschap vastgelegd. Werkgevers en 

werknem ers leggen gezam enlij k in arbocatalogi vast  m et  welke m aat regelen invulling kan worden 

gegeven aan de voorschriften van de arbeidsom standighedenwetgeving. Bij  deze invulling houden 

werkgevers en werknem ers rekening m et  de stand van de wetenschap, de stand van de techniek en 

andere kennisdossiers. Posit ief getoetste arbocatalogi zij n m aatgevend voor handhaving door de 

I nspect ie SZW. Een bedrij f m ag ervan uitgaan dat  het  zich aan de Arbowet  houdt , indien voldaan 

wordt  aan de in de arbocatalogus gestelde veiligheids-  en gezondheidseisen en de uit  de 

arbocatalogus voortvloeiende m aat regelen zijn get roffen ten aanzien van de beschreven arborisico’s. 
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Mult idisciplinaire r icht lijn arbeid en lym eziekte 

 

1 . I ncident ie  en prevalent ie  

Er wordt  veel gepubliceerd over de incident ie en prevalent ie van lym eziekte bij  werkenden. Daarom  is 

voor deze r icht lij n system at isch in de literatuur gezocht  naar relevante publicat ies vanaf 2005. I n dit  

hoofdstuk zal in detail worden besproken wat  de zoektocht  in de literatuur heeft  opgeleverd. Voor 

verdere details over de zoekst rategie en de evidence- tabellen verwij zen wij  graag naar bij lage I I  en 

bij lage I I I .  

I n totaal zij n 51 recente wetenschappelij ke publicat ies gevonden m et  inform at ie over de incident ie en 

prevalent ie van lym eziekte bij  werkenden. I n figuur 1 wordt  een overzicht  gegeven van de gevonden 

studies, onderverdeeld naar regio, land en werkterrein. Opvallend is dat  er in de literatuursearch in 

het  kader van deze r icht lijn geen Nederlandse publicat ies van na 2005 over dit  onderwerp zijn 

verschenen. Wel zij n in de grij ze literatuur enkele recente Nederlandse publicat ies beschikbaar, die in 

dit  hoofdstuk zullen worden aangehaald (deGroot  2010;  deGroot  2011;  Luesink 2012;  vanderMolen 

2013) . 

 

Figuur 1  Overzicht  van vanaf 2 0 0 5  gepubliceerde studies ( n= 5 1 )  naar incident ie  en 

prevalent ie  van lym eziekte ( m et  zeer uiteenlopende definit ies)  bij  w erkenden, 

onderverdeeld naar regio ( VS, Zuid- W est - Europa en Oost - Europa) , land en w erkterrein. 

1 .1  Tekenbeet  
Lym eziekte kan alleen ontstaan na een tekenbeet . Er is sprake van een tekenbeet  wanneer een teek 

zich heeft  vastgebeten in de huid. Een tekenbeet  kan overal op het  lichaam  voorkom en, vooral op 

warm e vocht ige plekken zoals onder de oksels, in de liezen, de knieholtes en de bilspleet  (Thuisarts.nl 

2012) . Tekenbeten zijn vaak pijnloos, waardoor ze niet  of laat  worden opgem erkt . Van Europeanen 
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m et  lym eziekte kan ongeveer de helft  (36-63% )  zich een tekenbeet  herinneren (paragraaf 2.2 CBO 

2013) . 

De incident ie van huisartsconsulten voor een tekenbeet  in Nederland bedroeg in 2009 564 pat iënten 

per 100.000 inwoners (Hofhuis 2010) . De werkelij ke incident ie van tekenbeten ligt  waarschijnlij k vele 

m alen hoger, want  slechts een klein gedeelte van de m ensen raadpleegt  na een tekenbeet  de 

huisarts. Uit  onderzoek bleek dat  er ongeveer 15 keer zoveel tekenbeten voorkom en in de algem ene 

populat ie dan door huisartsen worden gezien (den Boon 2004) . 

 

I n 2010 bedroeg de incident ie van bedrij fsartsconsulten voor een tekenbeet  40,6 per 100.000 

werkenden. De incident ie van bedrij fsartsconsulten voor arbeidsgerelateerde tekenbeten werd in 

hetzelfde onderzoek geschat  op 5,2 per 100.000 werkenden (Hofhuis 2013b) . Zie voor een overzicht  

van de incident ie van tekenbeten per werksector bij lage V. 

 

Voor werkenden in een groene werkom geving, zoals landbouw- , bos-  en natuurgebieden, ligt  de 

incident ie van tekenbeten 2-3 keer hoger dan bij  overige werkenden of niet -werkenden (Bartunek 

2007;  Bartosik 2008) . Dit  betekent  dat  naar schat t ing 25%  van alle werkenden in de landbouw en 

bosbouw jaarlij ks een of m eer tekenbeten oploopt . I n de literatuur worden regelm at ig nog hogere 

schat t ingen beschreven (Tom ao2005;  Kaya2008;  Rojko2005;  Cet in2006;  Dobracki2007) . Er lij kt  een 

duidelij ke relat ie tussen het  aantal j aren werkzaam  zijn in de landbouw en bosbouw en het  t ij dens 

gedurende die jaren oplopen van een of m eerdere tekenbeten. Deze kans gaat  van ongeveer 75-90%  

na 15 jaar naar  ongeveer 95-100%  na 25 jaar (Cisak2008;  Lewandowska2013) . 

 

I n een onderzoek in opdracht  van St igas onder boswerkers geeft  81%  van de 1.017 geënquêteerden 

aan ooit  een tekenbeet  te hebben gehad (deGroot2009) . I n een tweede verr icht  onderzoek in opdracht  

van St igas bleek dat  van 798 hoveniers 32%  ooit  een tekenbeet  opliep, waarbij  5%  van de 

respondenten aangaf ooit  m et  ant ibiot ica behandeld te zij n naar aanleiding van een tekenbeet . 

(deGroot2011) . Onder boswerkers liepen toezichthouders, beheerders en jagers het  grootste r isico op 

een tekenbeet . Bij  hoveniers waren dit  de boom verzorgers. 

 

Een vergelij kbaar onderzoek werd bij  de GGD Zuid-Holland West  verr icht  onder 163 groenwerkers 

binnen de sociale werkvoorziening (Luesink2012) . Hiervan rapporteerde 13%  ooit  een tekenbeet  te 

hebben gehad. Ook buiten de reguliere ‘groene’ werkgebieden blij ken werkgerelateerde tekenbeten 

niet  uit  sluiten te zij n, bij voorbeeld binnen de werksectoren bouwnij verheid en onderwij s. Zie bij lage 

IV en V voor een overzicht  van werksectoren m et  veel voorkom ende beroepen waarin tekenbeten 

worden opgelopen. 

 

Conclusies 

  Kwaliteit  

van bewij s 

(GRADE)  

1. De incident ie van tekenbeten bij  werkenden in een groene werkom geving ligt  

hoger dan bij  overige werkenden of niet -werkenden. 

+  

zeer laag 

2. De kans dat  ooit  t ij dens werken in een groene werkom geving een tekenbeet  is 

opgelopen, is gerelateerd aan de lengte van het  dienstverband. 

+  

zeer laag 
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Overige overw egingen 

De in de buitenlandse literatuur beschreven incident ies van tekenbeten zijn naar verwacht ing te 

vertalen naar de Nederlandse situat ie. 

1 .2  Vroege lym eziekte 

Borrelia-bacteriën leven in de darm  van de teek en verplaatsen zich gedurende het  zuigen door de 

teek naar het  m ondgedeelte, waar ze m et  het  bloed van de gastheer in contact  kom en. Uit  

dierexperim enteel onderzoek blij kt  de overdracht  van de bacterie pas na 24 uur  aanhecht ing op gang 

te kom en, m aar som s ook eerder. Het  verwijderen van een besm et te teek na 24 uur  had een in de t ij d 

toenem end effect  op de bacterieoverdracht  (paragraaf 6.4 CBO 2013) . Erythem a m igrans (EM)  is vaak 

het  eerste verschijnsel van een Borrelia-besm et t ing en wordt  veroorzaakt  doordat  de Borrelia-bacterie 

zich concent r isch in de huid verspreidt . EM wordt , sam en m et  enkele andere m inder algem ene 

sym ptom en, gerekend tot  vroege lokale lym eziekte. Bij  vroege lokale lym eziekte is serologie vaak niet  

zinvol, aangezien de ant istofrespons nog onvoldoende op gang is gekom en (paragraaf 3.1 CBO2013) . 

EM verschijnt  niet  in alle gevallen van lym eziekte. Bij  huidbiopten van het  erythem a is de bacterie 

door m iddel van kweek of PCR in de huid aantoonbaar (paragraaf 3.2 en 3.3 CBO 2013) . Bij  vroege 

gedissemineerde ziekte zijn ant istoffen tegen de Borrelia-bacterie ook in het  bloed aantoonbaar. I n 

deze r icht lij n beperken wij  ons vooral tot  EM. Voor de overige vroege vorm en van lym eziekte 

verwij zen wij  naar de CBO-richt lij n Lym eziekte (CBO 2013) . 

 

De m eest  voorkom ende vorm  van vroege lym eziekte is erythem a m igrans (EM) . EM wordt  gekenm erkt  

door een m acula of papel die zich over een periode van dagen tot  weken uitbreidt . Ongeveer de helft  

(36-63% )  van de EM-pat iënten uit  Europa kan zich een tekenbeet  herinneren. Het  niet  herinneren van 

een tekenbeet  m ag dus nooit  een EM uitsluiten. Na enkele dagen tot  som s enkele m aanden 

(gem iddeld 2 tot  3 weken)  ontstaat  wegdrukbaar erytheem  dat  zich cent r ifugaal uitbreidt . De groot te 

van het  erytheem  op het  m om ent  van presentat ie wisselt  van enkele tot  vele t ientallen cent imeters en 

is m ede afhankelij k van het  interval tussen het  ontstaan en de presentat ie. I n epidem iologische en 

klinische studies wordt  voor de diagnose EM een m inim ale doorsnede van 5 cm  aangehouden, m aar 

voor een individuele pat iënt  kan dat  te beperkend zijn om dat  bij  een snelle presentat ie het  EM nog 

slechts enkele cent im eters groot  is. EM m oet  wel onderscheiden worden van de veelal wat  jeukende, 

som s urt icariële papel of geïndureerde plaque als gevolg van de tekenbeet  zelf. Deze react ie op de 

tekenbeet  zelf ontstaat  kort  na de beet  en wordt  norm aal gesproken, in tegenstelling tot  EM, na 

enkele dagen kleiner (paragraaf 2.2 CBO 2013) . 

 

Uit  een inventarisat ie onder alle Nederlandse huisartsen bleek dat  erythem a m igrans als m anifestat ie 

van lym eziekte in Nederland in 1994 bij  6.500 pat iënten werd geconstateerd, m et  een aantal 

duidelij ke concent rat iegebieden. I n 2001 bleek het  aantal gevallen te zij n verdubbeld tot  13.000. 

 

De incident ie van erythem a m igrans werd in 1994 geschat  op 39 per 100.000 personen. I n 2009 was 

deze incident ie ruim  verdrievoudigd en opgelopen tot  134 per 100.000 personen (Hofhuis 2006, 

2010) . Hier kan sprake zij n van overschat t ing door ‘reporter bias’. Recent  onderzoek toont  echter ook 

aan dat  klim atologische en ecologische veranderingen in de laatste decennia invloed gehad kunnen 

hebben op de tekendichtheid en tekenact iviteit  (Sprong2012) . 

 

I n 2010 bedroeg de incident ie van bedrij fsartsconsulten voor erythem a m igrans 8,5 per 100.000 

werkenden. De incident ie van bedrij fsartsconsulten voor arbeidsgerelateerde erythem a m igrans werd 

in hetzelfde onderzoek geschat  op 2,3 per 100.000 werkenden (Hofhuis2013b) . 

 

De kans op erythem a m igrans na een tekenbeet  in Europese studies varieert  tussen 0,3%  en 5,2%  

(paragraaf 1.2 CBO 2013) . Bij  studies onder werkenden worden percentages tussen 0,6%  en 29,0%  

beschreven (Mladenovic2010;  Bartunek2007;  Dobracki2007;  Grzeszczuk2006) . Dit  hogere percentage 
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kan m ogelij k worden verklaard doordat  er bij  werkenden vaak sprake is van m eerdere tekenbeten. 

Daarnaast  zij n werkenden vaak geïnst rueerd om  EM te m elden. Ook worden teken door de werkenden 

zelf vaak op een niet  deskundige wij ze verwijderd, hetgeen het  r isico op een besm et t ing en het  

daaropvolgende EM verhoogt  (Cekanac2007;  Bochnickova2011) . 

 

Conclusie 

  Kwaliteit  

van bewij s 

(GRADE)  

1. De incident ie van EM bij  werkenden in een ‘groene werkom geving’ ligt  hoger dan 

bij  overige werkenden of niet -werkenden. 

+  

zeer laag 

 

Overige overw egingen 

De in de buitenlandse literatuur beschreven incident ies van EM zijn naar verwacht ing te vertalen naar 

de Nederlandse situat ie. 

1 .3  Seroposit ivite it  

Borrelia-serologie is op dit  m om ent  de laborator ium diagnost ische m ethode van eerste keuze en in veel 

gevallen de enige beschikbare m ethode voor Borrelia-specifieke diagnost iek. I n serologische tests 

wordt  de im m unologische respons op Borrelia burgdorfer i gem eten. Dit  kan door m iddel van een 

Enzym e Im m uno Assay (EIA)  en kan eventueel worden aangevuld m et  een im m unoblot  (Western Blot , 

WB) . Hierm ee worden dus niet  de ziekteact iviteit  of infect ie aangetoond. Daarm ee m oet  bij  de 

interpretat ie van serologische uitslagen rekening gehouden worden, want  ook nadat  een infect ie 

geklaard of behandeld is, kunnen ant ilicham en nog langere t ij d aanwezig blij ven (CBO 2013) . 

Bij  een im m uunrespons gaat  de opkom st  van I gM-ant istoffen vooraf aan die van I gG-ant istoffen.  

Bij  pat iënten m et  vroege lym eziekte en een korte ziekteduur kan het  zij n dat  de ant istofrespons nog 

niet  op gang is gekom en. De sensit iviteit  van ant istoftesten is dan uiteraard lager dan in latere stadia. 

Vervolgserologie verhoogt  de sensit iviteit . Als in achtereenvolgende sera wordt  aangetoond dat  

Borrelia- I gM-  en/ of - I gG-ant istoffen opkom ende zijn (eerste serum  negat ief, tweede serum  posit ief) , 

kan een infect ie m et  Borrelia burgdorferi bewezen geacht  worden. Hetzelfde geldt  als in een 

kwant itat ieve EIA of im m unoblot  in achtereenvolgende sera een toenam e van ant istoffen wordt  gezien 

(paragraaf 3.1 CBO 2013) . 

Bij  34 van de 52 studies m aakte het  vaststellen of vergelij ken van de serologische waarden een 

onderdeel uit  van het  onderzoek (zie bij lage I I I ) . Wat  hierbij  opvalt , is dat  er veel variat ie bestaat  

tussen de studies. Er worden verschillende generat ies EI A’s gebruikt . Bij  slechts een deel van de 

studies worden de uitslagen geverifieerd m et  een im m unoblot . Hierdoor is het  onm ogelij k om  een 

realist ische schat t ing van de incident ie van actuele lym eziekte te m aken. 

I n 2010 bedroeg de incident ie van bedrij fsartsconsulten voor gedissem ineerde lym eborreliose 8,6 per 

100.000 werkenden. De incident ie van bedrij fsartsconsulten voor arbeidsgerelateerde 

gedissemineerde lym eborreliose werd in hetzelfde onderzoek geschat  op 1,3 per 100.000 werkenden 

(Hofhuis 2013b) . 

Het  is niet  goed m ogelij k om  op basis van de verzam elde studies een realist ische schat t ing te m aken 

van de prevalent ie van ant istoffen tegen de Borrelia-bacterie. Echter gezien de zeer hoge percentages 

seroposit ieven bij  werkenden in een ‘groene werkom geving’, lij kt  het  veilig om  aan te nem en dat  de 
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seroprevalent ie bij  deze groepen verhoogd is ten opzichte van overige werkenden en niet -werkenden. 

Het  gaat  hier in de m eeste gevallen om  werkenden die m eerdere infect ies m et  de Borrelia-bacterie 

hebben doorgem aakt . Overigens bescherm t  het  doorm aken van een Borrelia- infect ie niet  tegen een 

tweede infect ie (Worm ser2007) . Het  percentage seroconversies per jaar geeft  daar m ogelij k een 

betere kij k op (Tom ao2005) . 

Conclusie 

  Kwaliteit  

van bewij s 

(GRADE)  

1. De seroprevalent ie voor Borrelia-ant istoffen ligt  bij  werkenden in landbouw en 

bosbouw hoger dan bij  overige werkenden of niet -werkenden. 

+  

zeer laag 

Overige overw egingen 

• De in de buitenlandse literatuur beschreven seroprevalent ies voor Borrelia-ant istoffen zijn naar 

verwacht ing te vertalen naar de Nederlandse situat ie. 

• I nfect ies m et  de Borrelia-bacterie kunnen asym ptom at isch verlopen. Om dat  werkenden in het  

verleden een asym ptom at ische infect ie kunnen hebben doorgem aakt , wij st  seroposit iviteit  alléén 

niet  op een act ieve infect ie. 

Standaard serologische screening op ant istoffen, bij voorbeeld in het  kader van PMO of PAGO, wordt  in 

de CBO-richt lij n 2013 beschouwd als niet  zinvol. Het  is onduidelij k wat  er gedaan m oet  worden bij  een 

posit ieve uit slag waarbij  geen sprake is van klachten. Serologisch screenen, bij voorbeeld in het  kader 

van een PMO of PAGO, wordt  dan ook uit sluitend aangeraden in het  kader van epidemiologisch 

onderzoek, bij voorbeeld onder een bepaalde populat ie werknem ers (CBO 2013) .Zie ook 4.2 in dit  

achtergronddocum ent . 

1 .4  Late lym eziekte 
Klinisch is het  onderscheid tussen vroege gedissem ineerde en late lym eziekte niet  scherp te m aken. 

Vrijwel alle bij  vroege lym eziekte beschreven sym ptom en kunnen ook een langdurig beloop hebben en 

de sym ptom en die bij  gedissem ineerde en late lym eziekte worden beschreven, kunnen zich ook al kort  

na besm et t ing voordoen. 

Onder late lym eziekte worden vooral acroderm at it is chronica at rophicans (ACA) , chronische 

neuroborreliose en chronische art r it is verstaan. Bij  van 4 de 51 studies werden data over late 

lym eziekte gepresenteerd (Bartunek2007;  Buchancova2009;  Cisak2005;  Cisak2008) . De m eest  

beschreven klachten bij  boswerkers en boeren waren chronische art r it is en acroderm at it is. Daarnaast  

werden ook andere klachten beschreven. Deze m et  chronische lym eziekte geassocieerde klachten 

bet reffen doorgaans spier-  en gewrichtspijnen, neuralgieën, paresthesieën, en/ of neuropsychiat r ische 

sym ptom en, zoals geheugen-  en concent rat iestoornissen, woordvindingsproblem en, pr ikkelbaarheid, 

overgevoeligheid voor sensorische prikkels, slaapstoornissen, hoofdpijn en ernst ige verm oeidheid 

(CBO 2013) . 

Wat  bet reft  Nederlandse cij fers over late lym eziekte bij  werkenden geeft  het  Nederlands Cent rum  voor 

Beroepsziekten (NCvB)  aan dat  in de periode 2002-2011 het  aantal gem elde werkgerelateerde 

gevallen van lym eziekte tussen de 0 en 16 varieert  (vanderMolen 2013) . Dit  is zeer waarschijnlij k een 

forse onderrapportage. De originele bij  het  NCvB opgevraagde data zijn in bij lage IV weergegeven. 

I n 2010 bedroeg de incident ie van bedrij fsartsconsulten voor peristerende klachten door 

lym eborreliose 12,0 per 100.000 werkenden. De incident ie van bedrij fsartsconsulten voor 
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persisterende klachten door arbeidsgerelateerde lym borreliose werd in hetzelfde onderzoek geschat  op 

2,2 per 100.000 werkenden (Hofhuis 2013b) . 

Conclusie 

  Kwaliteit  

van bewij s 

(GRADE)  

1. Er is te weinig evidence om  uitspraken te doen over de prevalent ie van late 

lym eziekte bij  werkenden. 

0 

geen 

 

Overige overw egingen 

Vanwege de verhoogde kans op tekenbeten, EM en seroposit iviteit  is het  aannem elij k dat  de 

prevalent ie van late lym eziekte bij  werkenden in een ‘groene werkom geving’ gelij k of hoger zal zij n 

dan bij  overige werkenden en niet -werkenden. 
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2 . Verhoogd r isico 

I n de CBO-richt lij n wordt  st ilgestaan bij  bij zondere groepen die een verhoogd r isico op lym eziekte 

lopen of die een verhoogde kans hebben op com plicat ies ten gevolge van lym eziekte. Ondanks het  

uitgebreide literatuuronderzoek zijn geen specifieke studies over bij zondere groepen werkenden 

gevonden. Er is daarom  gekozen om  alleen de groepen van zwangere werkenden en groenwerkers uit  

de sociale werkvoorziening te bespreken. Zwangeren om dat  deze groep in de CBO-richt lij n specifiek 

aan bod kom t  en groenwerkers uit  de sociale werkvoorziening, om dat  er literatuur is over deze groep 

van de GGD Zuid-Holland West  (CBO 2013;  Luesink2012) . 

2 .1  Zw angeren 

Lym eziekte bij  zwangeren kan in incidentele gevallen tot  congenitale lym eziekte en aangeboren 

afwij kingen van de baby leiden. Een congenitale lym eziekte is echter zeldzaam  en het  verband tussen 

de incidenteel beschreven aangeboren afwij kingen en een in de zwangerschap doorgem aakte 

lym eziekte is vaak niet  duidelij k (Gardner 2000) . Daarom  is het  bij  een tekenbeet  niet  nodig om  

afwij kende cr iter ia voor ant ibiot ische profylaxe te hanteren. Ten aanzien van diagnost iek en wij ze van 

behandeling worden in de CBO-richt lij n in paragraaf 2.10 aanbevelingen specifiek voor zwangeren 

gedaan, zo wordt  bij voorbeeld voorkeur gegeven voor behandeling m et  azit rom ycine. I n de CBO-

richt lij n (paragraaf 7.5 CBO-richt lij n)  wordt  wel geadviseerd de kans op lym eziekte bij  werkende 

zwangeren te m inim aliseren, door ze werkzaam heden aan te bieden waarbij  het  r isico op het  oplopen 

van lym eziekte is uitgesloten. Hierbij  gaat  deze r icht lij n iets verder dan de NVAB-richt lij n over 

zwangerschap en werk (NVAB 2007) . 

2 .2  Mensen m et  een arbeidshandicap 

Een tweede bij zondere groep bet reft  m ensen m et  een arbeidshandicap. Vaak verr ichten m ensen uit  

deze groep vanuit  de sociale werkvoorziening werkzaam heden in plantsoenen en parken. De GGD 

Zuid-Holland West  verr icht te in 2012 onderzoek bij  163 groenwerkers binnen de sociale 

werkvoorziening (Luesink2012) . Hiervan rapporteerde 13%  ooit  een tekenbeet  te hebben gehad. 

Dit  is vergelij kbaar m et  incident ies die in andere groepen werkenden in een vergelij kbare 

werkom geving zijn gezien (deGroot2009;  De Groot2011) . Afhankelij k van de aard van de handicap 

zou een werkgever daar m eer of m inder rekening m ee kunnen houden, bij voorbeeld ten aanzien van 

het  verm ogen geschreven voorlicht ingsm aterialen te begrijpen, teken op de huid te herkennen en 

teken te verwijderen. 
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3 . Beheersm aat regelen 

Er wordt  veel gepubliceerd over de prevent ie van lym eziekte onder de algem ene populat ie. Voor deze 

r icht lij n werd system at isch in de literatuur gezocht  naar relevante publicat ies (vanaf 2005)  over 

prevent ie van lym eziekte onder werkenden. I n dit  hoofdstuk zal in detail worden besproken wat  de 

zoektocht  in de literatuur heeft  opgeleverd. Als eerste worden m ogelij kheden voor r isico- inschat t ing 

besproken. Vervolgens wordt  r isicocom m unicat ie besproken. Risicobeheersing wordt  besproken aan de 

hand van de arbeidshygiënist ische st rategie toegepast  op prevent ie van resp. tekenbeten, vroege 

lym eziekte, seroposit iviteit  en late lym eziekte. Per stadium  worden bronaanpak, technische en 

organisatorische m aat regelen en persoonlij ke bescherm ingsm aat regelen besproken.  

Voor een overzicht  van prevent ieve m aat regelen die niet  specifiek gericht  zij n op werkenden wordt  

verwezen naar de CBO-richt lij n 2013 en publieksinform at ie en r icht lij n van het  RIVM 

(ht tp: / / www.rivm .nl/ Onderwerpen/ T/ Tekenbeten_en_lym e) . Voor verdere details over de 

zoekst rategie en de evidence- tabellen verwij zen wij  naar bij lage I I  en bij lage I I I . 

Beheersm aat regelen van lym eziekte kunnen zich r ichten op:  ecologische factoren (aanpak van teken, 

gastheren van teken, of aanpassing van de leefom geving van de teek) ;  gedragsfactoren (zoals 

ontwij ken van r isicogebied, aanpassing kleding, toepassing van uitvoeren tekenchecks en t ij dig en 

correct  verwijderen van teken, en m edische factoren (prevent ieve ant ibiot ica, t ij dig herkennen en 

behandelen van sym ptom en van lym eziekte) .  

 

3 .1  Risico- inschat t ing 

Een r isico- inschat t ing helpt  in de besluit vorm ing of beleid ten aanzien van r isicocom m unicat ie en 

r isicobeheersing nodig is. Een r isico- inschat t ing gaat  vooraf aan de RI&E:  op basis van de r isico-

inschat t ing kan de bedrij fsarts of andere arboprofesional adviseren om  in de RI &E aandacht  te 

besteden aan het  r isico op tekenbeten en lym eziekte, ook in sectoren waarbij  niet  m eteen wordt  

gedacht  aan dergelij ke r isico’s.  

Het  uit voeren van een r isico- inschat t ing in relat ie tot  prevent ie van tekenbeten en lym eziekte kan zich 

r ichten op het  inschat ten van de geschiktheid van een gebied voor aanwezigheid van teken 

( tekendichtheid) , en de kans op act iviteit  van de eventueel aanwezige teken( tekenact iviteit , zie 

paragraaf 3.3.1) . Eventueel kan ook worden bepaald wat  de dichtheid van act ieve teken of dichtheid 

van teken besm et  m et  Borrelia burgdorfer i sensu lato is. Gezien de grote variat ie in 

infect iepercentages van Nederlandse teken (het  langjar ige landelij k gem iddelde is ongeveer 15% )  zal 

voornam elij k de tekendichtheid indicat ief zij n voor blootstellingsrisico. Echter, gedetailleerde 

geografische inform at ie over tekendichtheid, én een voor r isico- inschat t ing gevalideerde m ethode voor 

het  inschat ten van tekendichtheid bestaat  in Nederland nog niet . 

Wel wordt  door Wageningen Universit y en het  RIVM een website beheerd (Tekenradar)  waarop de 

huidige en voorspelde tekenact iviteit  bekeken kan worden (ht tp: / / www.tekenradar.nl/ ) . Hierm ee kan 

bij  planning van werkzaam heden in een r isicogebied ingeschat  worden of er eventueel aanwezige 

teken op dat  m om ent , of de kom ende t ien dagen act ief zij n, en of er in de afgelopen t ien dagen door 

het  algem ene publiek tekenbeten zijn gem eld. Tekenradar biedt  tevens inzage in epidem iologische 

gegevens van het  opt reden van tekenbeten en erythem a m igrans in de algem ene populat ie op 

gem eentelij k niveau.  

Het  is onbekend bij  welk niveau van beroepsm at ige blootstelling aan teken er sprake is van een 

verhoogd r isico. Bij  deze inschat t ing kan er rekening m ee worden gehouden dat  in de algem ene 

populat ie het  r isico op vroege lym eziekte in de vorm  van EM na een tekenbeet  ongeveer 2,6%  is 

(Hofhuis 2013a) . Dit  aantal is gebaseerd op recente literatuur, en ligt  daarm ee hoger dan eerder werd 
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aangegeven in de CBO-richt lij n. Blootstelling aan tekenbeten zal ook afhankelijk zij n van de aard van 

specifieke werkzaam heden. Hiervoor verwij zen we naar hoofdstuk 1. I ncident ie en prevalent ie van 

deze r icht lij n. Er zij n in Nederland geen gedetailleerde r isicokaarten m et  tekendichtheid. Of 

werkzaam heden in een r isicogebied plaats vinden kan tot  op heden het  beste beoordeeld worden aan 

de hand van de ecologische eigenschappen van het  gebied (zie ‘Definit ie groene (werk)om geving’) , de 

epidem iologische gegevens per gem eente of indien beschikbaar gegevens over eerdere tekenbeten 

van werknem ers in het  zelfde gebied. 

Als uit  de r isico- inschat t ing volgt  dat  bij  werkzaam heden een verhoogd r isico op tekenbeten en 

lym eziekte bestaat , dient  deze r icht lij n gevolgd te worden. 

Met  de system at ische zoekst rategie werd gezocht  naar studies over de haalbaarheid en effect iviteit  

van een r isico- inschat t ing. I n Polen werd in vier aan specifieke werkzaam heden gebonden gebieden in 

bossen geconcludeerd dat  werkenden in de bestudeerde gebieden aan vergelij kbaar r isico blootgesteld 

werden (Cisak2012a) . I n een scenario-oefening in Groot -Brit tannië werd een r isico- inschat t ing 

uitgevoerd als onderdeel van een geïntegreerde aanpak voor prevent ie van tekenbeten en lym eziekte 

onder bezoekers ( inclusief werkenden)  van een natuurgebied. Deze aanpak werd gebaseerd op 

‘pressure’ ( infect iedruk onder invloed van ecologische, klim atologische en sociale condit ies) , ‘state’ 

( incident ie of prevalent ie van lym eziekte onder m ensen)  en ‘response’ (ecologische, m edische of 

gedragsintervent ie, onderzoek en lobby) ’ (Quine2011) . De RI  in deze studie vond plaats voor 

inschat t ing van de ‘pressure’.  

Ten aanzien van uitgangsvraag 3 (effect iviteit  van m aat regelen)  werd bij  beide studies de effect iviteit  

van een r isico- inschat t ing in deze studies niet  getoetst . 

Conclusie 

 

  Kwaliteit  

van bewij s 

(GRADE)  

 Het  uit voeren van een r isico- inschat t ing is haalbaar en verplicht  in het  kader van 

de Arbowet . 

+  

zeer laag 

 Er is geen evidence gevonden waar effect iviteit  van een r isico- inschat t ing in het  

voorkom en van lym eziekte onder werkenden onderzocht  wordt . 

0 

geen 

 

Overige overw egingen 

• Het  uit voeren van een r isico- inschat t ing is verplicht  in het  kader van de Arbowet . 

• Een checklist  kan behulpzaam  zijn bij  het  inschat ten van beroepsm at ige blootstellingsrisico’s aan 

tekenbeten en lym eziekte. Deze kan gebruikt  worden bij  werkplanning én kort  voor het  uit voeren 

van de werkzaam heden:  

 j a nee 

Worden werkzaam heden in een r isicogebied (op basis van lokale ecologische 

beschrij ving én gem eentelij ke epidemiologische gegevens onder de algem ene 

bevolking)  uitgevoerd?  
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Worden de werkzaam heden in een r isicovolle periode uitgevoerd?   

Geeft  de aard van de werkzaam heden r isico voor blootstelling aan tekenbeten?   

Kwam en in het  gebied eerder (onder werknem ers)  tekenbeten voor?   

I s er in het  kader van de werkzaam heden contact  m et  (nestm ateriaal van)  dieren die in 

een groene om geving aan teken blootgesteld kunnen zijn? 

  

 

• Het  opt reden van tekenbeten en of lym eziekte bij  m ensen die in een lage RI  context  werken kan 

aanleiding zijn om  de r isico- inschat t ing te herzien. 

• Een r isico- inschat t ing gaat  vooraf aan de RI&E:  op basis van de RI  geeft  de bedrij fsarts of andere 

arboprofessional aan dat  de RI&E aan speciale voorwaarden m oet  voldoen voor biologische 

agent ia conform  het  Arbo-besluit  (art ikel 4.13 ) . Ook in sectoren waarbij  niet  m eteen gedacht  

wordt  aan r isico’s voor tekenbeten en lym eziekte. 

• Serologische screening op ant istoffen, bij voorbeeld in het  kader van PMO of PAGO, wordt  in de 

CBO-richt lij n 2013 beschouwd als niet  zinvol. Het  is ook onduidelij k wat  er gedaan m oet  worden 

bij  een posit ieve uit slag waarbij  geen sprake is van klachten. Serologisch screenen, bij voorbeeld in 

het  kader van een PMO of PAGO, wordt  dan ook uit sluitend aangeraden in het  kader van 

epidem iologisch onderzoek, bij voorbeeld onder een bepaalde populat ie werknem ers (CBO 2013) . 

 

3 .2  Risicocom m unicat ie  

Het  doel van r isicocom m unicat ie is werknem ers te inform eren over de eventuele r isico’s van en 

(correct  gebruik van)  beschikbare m aat regelen tegen tekenbeten en lym eziekte. I n Nederland wordt  

voorlicht ing m et  nam e verzorgd door het  RIVM m iddels een publiekelij ke webpagina, een toolkit  voor 

professionals, een serious gam e voor kinderen en een voorlicht ingsfilm  (2012)  en de Tekenradar. Voor 

professionals in de agrarische en groene sector wordt  door St igas voorlicht ing verzorgd, waaronder 

een folder voor laag-gelet terden. Jaarlij ks wordt  door ongeveer 20 landelij k sam enwerkende 

organisat ies aan het  begin van het  tekenseizoen de Week van de Teek georganiseerd, een m om ent  

waarop ook binnen organisat ies aandacht  aan lym eziekte gegeven kan worden. Ook de Nederlandse 

vereniging voor Lym epat ienten (NVLP)  verzorgt  diverse vorm en van voorlicht ing. Voorlicht ing kan zich 

r ichten op (een com binat ie van)  het  herkennen van r isicolocat ies en tekenbeten, het  bekend zijn m et  

( toepassing van)  persoonlij ke bescherm ing, hoe te handelen bij  een tekenbeet , en het  herkennen van 

en handelen bij  sym ptom en van lym eziekte. De CBO- richt lij n beschrij ft  enkele internat ionale studies 

aan effect iviteit  van diverse voorlicht ingsst rategieën onder het  algem een publiek. Het  geven van 

voorlicht ing in de algem ene populat ie is effect ief (CBO 2013) . 

 

De consequent ie van r isicocom m unicat ie is dat  verwacht  m ag worden dat  werkenden de verst rekte 

inform at ie gebruiken. 

 

Met  de system at ische zoekopdracht  werd gezocht  naar haalbaarheid en effect  van voorlicht ing aan 

werkenden. I n een cross-sect ioneel onderzoek in Slowakije werd aan 95 m ilitairen een 

prevent iet raining bestaande uit  inst ruct ies voor cont roleren op en vroegt ijdig verwijderen van 

tekenbeten gegeven, waarna ze 6 weken in hoog r isicogebied doorbrachten (Bochnickova2011) . Na 6 

weken was 37,9%  van de m ilitairen blootgesteld aan tekenbeten en was 5.3%  serologisch posit ief. 

Wegens ontbreken van cont rolegroepen en de situat ie vóór de intervent ie, zij n geen uitspraken te 

doen over de effect iviteit  van de voorlicht ing. Een cross-sect ioneel kwalitat ief onderzoek onder 89 

bosarbeiders in Polen beschrij ft  frequent ie en bron van voorlicht ing in deze groepen aan de hand van 

vragenlij sten (Kurnatowski2011) . Er worden geen uitspraken gedaan over effect iviteit  van 
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voorlicht ing, m aar op basis van de interviews concluderen de onderzoekers dat  er behoefte is aan 

intensivering van voorlicht ing, bij  voorkeur in een vroeg stadium  van de opleiding tot  bosarbeider. Een 

derde cross-sect ioneel onderzoek beschrij ft  de frequent ie van toegepaste m aat regelen onder Poolse 

boswerkers m et  verschillende m ate van blootstelling aan tekenbeten t ij dens het  werk (Cisak2012) . 

Ook in deze studie wordt  geen effect  van deze m aat regelen getoetst . I n twee niet -system at ische 

expert  reviews wordt  beschreven dat  voorlicht ing effect ief kan zijn.  Deze reviews verwezen op dit  punt  

echter niet  specifiek naar werkenden (Clark2008;  Eisen2012) . 

 

Conclusie 

 

  Kwaliteit  

van bewij s 

(GRADE)  

 Het  geven van voorlicht ing aan werkenden is haalbaar en verplicht  in het  kader 

van de Arbowet . 

+  

zeer laag 

 Er werd m aar één onderzoek gevonden over het  effect  van voorlicht ing op de 

prevent ie van lym eziekte bij  werkenden en daarin stond geen evidence. 

0 

geen 

 

Overige overw egingen 

• Voorlicht ing zoals aangeboden door verschillende instant ies (www.rivm .nl/ tekenbeet ;  

ht tp: / / www.st igas.nl/ )  is niet  speciaal bij  werkenden geëvalueerd. Echter de voor algem een 

publiek beschreven effecten van voorlicht ing zijn naar verwacht ing te vertalen naar de werkende 

populat ie. 

• Er zij n niet -geëvalueerde voorlicht ingsm aterialen beschikbaar voor specifieke groepen werkenden. 

Deze kunnen worden gebruikt  m its de relevante inform at ie overeen kom t  m et  de 

publieksinform at ie. 

• Het  ligt  voor de hand dat  binnen een organisat ie duidelij k m oet  zij n wie verantwoordelij k is voor 

voorlicht ing en de verschillende stappen binnen r isicobeheersing. 

• Een regelm at ige actualisering van voorlicht ingsm ateriaal kan gezien de dynam ische aard van 

inzichten rond lym eziekte zinvol zij n.  

 

3 .3  Risicobeheersing 

I n dit  hoofdstuk wordt  r isicobeheersing per stadium  ( tekenbeet , vroege lym eziekte, seroposit iviteit , 

late lym eziekte)  besproken aan de hand van de arbeidshygiënist ische st rategie (bronaanpak, 

technische en organisator ische m aat regelen, persoonlij ke bescherm ingsm aat regelen) . 

3.3.1 Tekenbeet 

I n Nederland kan lym eziekte worden opgelopen via de beet  van besm et te nim fen en volwassen 

vrouwt jes van de schapenteek ( I xodes r icinus figuur 2) , die zich vanuit  de lage vegetat ie aan de huid 

of kleding kunnen vastgrijpen. Eenm aal vastgebeten in de huid zuigt  de teek gedurende enkele dagen 

bloed. Hoewel larven van deze teek m ensen kunnen bij ten, spelen larven geen rol in overdracht  van 

de Borrelia-bacterie. Volwassen m annet jes van de schapenteek nem en geen bloedm aalt ijd.  
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Figuur 2  De stadia van de schapenteek die verantw oordelijk  zijn voor lym eziekte: links een 

volw assen vrouw t je, rechts een nim f. De m eeste tekenbeten w orden veroorzaakt  door de 

nim f. N iet  afgebeeld zijn larven en volw assen m annet jes, deze vorm en geen 

gezondheidsrisico. Bron: RI VM 

Lym eziekte via de beet  van de schapenteek wordt  bepaald door een drietal factoren:  1)  de 

dichtheid/ act iviteit  van teken 2)  Het  percentage van deze teken dat  besm et  is m et  Borrelia-bacteriën 

en 3)  de m ate van blootstelling van de m ens aan deze teken (van den Broek 2012) .  

Of en in welke m ate (geïnfecteerde)  teken in een gebied aanwezig zijn, wordt  bepaald door een aantal 

onderling gerelateerde ecologische factoren.  

De act iviteit  van eventueel aanwezige teken wordt  bepaald door ( lokale)  klim atologische 

om standigheden zoals temperatuur en luchtvocht igheid. Teken kunnen vanaf een bodem  en 

om gevingstem peratuur van 4° C act ief worden, m aar de act iviteit  neemt  toe met  st ijgende 

tem peratuur. Een lim itat ie daarbij  is droogte;  bij  aanhoudende luchtvocht igheid onder 80%  sterven 

teken. Een goed ontwikkelde laag bladst rooisel of m os draagt  sterk bij  aan de overleving van teken. 

Of teken in een gebied aanwezig zijn, hangt  bovendien af van het  aanbod aan grotere dieren zoals het  

ree en diverse andere dieren, die zorgen voor t ransport  en voeding van de teek (Van den Broek 

2012) . Het  infect iepercentage m et  Borrelia-bacteriën wordt  bepaald door de aanwezigheid van 

geïnfecteerde gastheren, m eestal kleine knaagdieren of vogels. Variat ies in deze ecologische en 

klim atologische factoren resulteren in een grote ruim telij ke en tem porele variat ie in tekendichtheid en 

infect iepercentages (Gassner 2011) . Ruim telij ke variat ie kan opt reden op regionale schaal 

(bij voorbeeld verschillen tussen natuurgebieden) , m aar ook op zeer lokale schaal, bij voorbeeld 

verschillen tussen weerszijden van een bospad. Tem porele variat ie bet reft  voornam elij k 

seizoensvariat ie, waarbij  teken in Nederland voornam elij k act ief zij n vanaf m aart  tot  novem ber, m aar 

act iviteit  van teken kan ook substant ieel verschillen tussen dagen. Dergelij ke dag- tot -dagverschillen 

t reden m et  nam e in het  vroege voorjaar en in het  najaar op.  

3.3.1.1 Bronaanpak 

Bronaanpak r icht  zich op het  reduceren van de tekendichtheid en/ of op het  afscherm en van gebied 

m et  tekenrisico om  zo blootstelling aan teken voor werkenden te voorkom en. Het  afscherm en van 

gebieden kan overwogen worden, daar teken zich nauwelij ks verder dan één m eter horizontaal 
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verplaatsen. I n de Verenigde Staten wordt  geadviseerd m arges aan te leggen tussen hoogrisicogebied 

(st ruiken, bom en, hoog gras, bladerlaag)  en laagrisicogebied (gazon, paden)  (Stafford2007) . 

Afscherm ing kan echter verplaatsing van teken via gastheren (vogels, knaagdieren, grootwild)  niet  

voorkom en. Er zij n geen studies waarbij  effect iviteit  van dergelij ke m aat regelen op prevent ie van 

lym eziekte (onder werkenden óf algem ene bevolking)  eenduidig aangetoond wordt . 

Het  best r ij den van teken kan opgedeeld worden in directe best r ij ding van teken (chem isch of 

biologisch) , of indirect  via aanpassing van de leefomgeving van de teek (m aaien, verwijderen 

bladst rooisel)  of gericht  op de gastheer (weren, wegvangen of afschot , chem isch of biologisch 

behandelen van dieren tegen teken, vaccineren van dieren tegen teken of Borrelia-bacteriën) . 

Dergelij ke m ethodes bevinden zich veelal nog in experim entele fase, of zij n ongeschikt  of niet  

geëvalueerd voor toepassing in Nederland. 

I ndien bronaanpak succesvol zou kunnen worden toegepast , kunnen in een gebied zonder verdere 

m aat regelen ten aanzien van prevent ie van tekenbeten of lym eziekte werkzaam heden worden 

verr icht . 

Er werd literatuur gezocht  waarin effect iviteit  en haalbaarheid van bronafscherm ing of bronbest r ijding 

in relat ie tot  prevent ie van lym eziekte onder werkenden werd onderzocht . Dit  leverde geen relevante 

studies op. Maat regelen zoals toegepast  in de Verenigde Staten (Stafford2007) zij n niet  getoetst  in 

Europese (en Nederlandse)  context , verkeren veelal in experim entele fase, bet reft  effecten van korte 

duur of zij n niet  toepasbaar of ongewenst  vanwege toepassing van best r ij dingsm iddelen. 

Bronbest r ij dingsst rategieën worden ook genoem d in enkele niet -system at ische reviews, m aar niet  in 

context  tot  prevent ie van lym eziekte onder werkenden (Quine2011;  Eisen2012;  Clark2008) . Ook 

worden in deze reviews de tekortkom ingen van bronbest r ij ding beschreven, m et  nam e de t ij delij ke 

werking, de nadelige effecten voor het  m ilieu en r isico’s voor de volksgezondheid van gebruikte 

chem ische m iddelen. 

Conclusie 

 

  Kwaliteit  

van bewij s 

(GRADE)  

 Er is geen literatuur gevonden over de effect iviteit  van bronaanpak in het  

voorkom en van lym eziekte bij  werkenden. 

0 

Geen 

 

Overige overw egingen 

• Volgens de Arbowet  is er verplicht ing tot  bronaanpak, er zij n echter in Nederland geen toepasbare 

m ethodes. 

• Diverse diersoorten die in een groene om geving verblij ven, kunnen teken bij  zich dragen. Bij  het  

werken m et  dergelij ke dieren (dood of levend)  of hun nestm ateriaal ligt  het  voor de hand 

m aat regelen te t reffen die voorkom en dat  teken op de m ens over kunnen stappen.  

• Bij  biologische agent ia werkt  bronaanpak zelden volledig. Volgens de arbeidshygiënische st rategie 

kom t  hierdoor de nadruk op algem ene hygiënem aat regelen en PBM. 

3.3.1.2 Technische en organisatorische maatregelen 

Technische en organisator ische m aat regelen kunnen werkenden bescherm en door bij voorbeeld 

aangepaste werkplanning of afscherm ing van werknem ers van r isicogebieden. Het  opstellen van een 

com m unicat ie-  en verantwoordelij kheidsplan voor gebieden m et  een verhoogde tekenact iviteit  kan 

onderdeel zij n van technische en organisator ische m aat regelen.  
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Er werd geen literatuur gevonden waarin effect iviteit  van technische en organisator ische m aat regelen 

in relat ie tot  prevent ie van lym eziekte onder werkenden werd getoetst . I n een beschrij vende studie in 

Engeland werd wel een raam werk voorgesteld voor een geïntegreerde aanpak van prevent ie van 

lym eziekte onder bezoekers ( inclusief werkenden)  van een natuurgebied (Quine2011) . I n het  

voorgestelde raam werk werd voor de Engelse situat ie weergegeven welke part ijen (verschillende 

instant ies, of welke personen binnen een organisat ie)  bet rokken kunnen zijn voor welke specifieke 

com m unicat ie in specifieke fases rond blootstelling aan tekenbeten. Onderscheid werd gem aakt  tussen 

‘voor, t ij dens en na bezoek aan een r isicogebied’, ‘na een tekenbeet ’ en ‘na infect ie’. Deze 

gest ructureerde aanpak werd echter niet  in de prakt ij k getest  op effect iviteit  voor het  voorkóm en van 

lym eziekte.  

 Conclusie 

 

  Kwaliteit  

van bewij s 

(GRADE)  

 Het  im plem enteren van een com m unicat ie-  en verantwoordelij kheidsplan is 

haalbaar. 

+  

zeer laag 

 Er is geen literatuur gevonden waarin de effect iviteit  van technische en 

organisatorische m aat regelen voor het  voorkom en van lym eziekte onder 

werkenden is getoetst . 

0 

geen 

 

Overige overw egingen 

Voorbeelden van enkele organisator ische m aat regelen gericht  op r isicobeperking bij  werkzaam heden 

in een groene werkom geving bij  aanwezigheid van teken:   

• Het  aanpassen van een ( loop) route naar de werkplek  

• Het  beperken van het  aantal blootgestelden. 

• Het  beperken van de blootstellingsduur. 

• Het  selecteren van een plek voor lunch en/ of sanitair . 

• Plan werkzaam heden voor zover m ogelij k in m aanden m et  lage tekenact iviteit . 

 

Het  is verder aannem elij k dat  een regist rat iesysteem van tekenbeten onder werkenden kan bijdragen 

aan de keuze of prevent ieve m aat regelen get roffen dienen te worden. 

 

3.3.1.3 Persoonlijke beschermingsmaatregelen 

I ndien de RI&E aanleiding geeft  tot  m aat regelen leveren persoonlij ke bescherm ingsm aat regelen, 

eventueel in com binat ie met  andere bescherm ende m aat regelen, een addit ionele barr ière ter 

voorkom ing van tekenbeten en lym eziekte. 

Persoonlij ke bescherm ingsm aat regelen (PBM)  ter voorkom ing van tekenbeten kunnen zich r ichten op 

verschillende st rategieën (CBO 2013) :  het  dragen van bedekkende kleding, het  dragen van 

bescherm ende m et  insect icide geïm pregneerde kleding;  het  aanbrengen van teekwerende m iddelen 

op huid of kleding, en het  cont roleren op tekenbeten. Er zij n veel publicat ies die effect iviteit  van PBM 

beschrij ven voor de algemene bevolking. Hieronder beschrij ven we de literatuur die ten aanzien van 
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effect iviteit  van prevent ieve m aat regelen voor werkenden gevonden werd m et  de literatuursearch 

zoals beschreven in deze r icht lij n. 

 

PBM 1 : Bedekkende kleding  

Door bedekkende kleding te dragen en de broekspijpen (of een binnenm anchet  in de broek)  in de 

sokken te stoppen, worden teken die zich vanuit  de vegetat ie vastgrij pen gehinderd in het  bereiken 

van de blote huid. I n de CBO-richt lij n (paragraaf 6.2)  worden enkele studies beschreven waarin 

beperkte m aar significante effect iviteit  van dergelij ke m aat regelen werd aangetoond in de algemene 

populat ie en in een studie van voor 2005 onder m ilitairen.  

De huidige literatuurzoekopdracht  r icht te zich op studies over effect iviteit  en haalbaarheid van 

toepassing van bedekkende kleding voor werkenden. Er werd geen evidence gevonden. Wel werd in 

twee niet -system at ische reviews effect iviteit  van deze m aat regelen beschreven, m aar niet  specifiek in 

context  van beroepsm at ige toepassing (Eisen2012;  Schnar2006) . Ook werd effect iviteit  van 

bedekkende kleding beschreven (40%  reduct ie in tekenbeten)  onder een groep Am erikaanse burgers, 

m aar de resultaten werden niet  gespecificeerd voor werkenden (Vazquez2008) .  

Conclusie 

  Kwaliteit  

van bewij s 

(GRADE)  

 Er werd geen evidence voor effect iviteit  of haalbaarheid van bedekkende kleding 

voor het  voorkom en van t ekenbeten onder werkenden gevonden. 

0 

geen 

 

Overige overw egingen 

• De effect iviteit  van bedekkende kleding ten opzichte van niet -bedekkende kleding in de context  

van niet -werkenden is aangetoond, m aar laat  lang geen volledige bescherm ing zien. Bij  toepassing 

van bedekkende kleding als prevent ieve st rategie onder werkenden, is het  aannem elij k dat  deze 

m aat regel gecombineerd m et  aanvullende prevent ieve m aat regelen zoals hieronder verm eld, een 

vergroot  effect  heeft :  

• De m aat regelen beschreven in 3.3.1.2 (Technische en organisatorische m aat regelen)  

Het  system at isch cont roleren van de huid en kleding op teken na bezoek aan een groene 

om geving. 

• Het  is aannem elij k dat  het  gebruik van bedekkende kleding in com binat ie m et  teekwerende 

m iddelen de bescherm ing vergroot .  

• Het  is aannem elij k dat  teken vanaf m aterialen (zoals kleding)  op personen kunnen overstappen. 

Wassen van kleding bij  60 ° C of kleding bij  60 ° C behandelen in een wasdroger doodt  eventueel 

aanwezige teken (Caroll2003;  ht tp: / / www.zecken.de/ forschung/ zeckenhaertetest / )  op kleding.  

• De CBO-richt lij n beschrij ft  een studie waarin het  dragen van donkere kleding het  r isico op 

lym eziekte zou verlagen. I n de CBO-richt lij n wordt  tevens aanbevolen dat  teken beter zichtbaar 

zij n op lichte kleding. Het  is onduidelij k of deze effecten tegen elkaar opwegen. 

 

PBM 2 : Bescherm ende geïm pregneerde kleding 

Bescherm ende geïm pregneerde kleding verhindert  teken zowel fysiek als chem isch in het  bereiken van 

de huid. Hoewel kleding m et  verschillende chem ische insect -  en teekdodende of -afwerende 

verbindingen kan worden geïm pregneerd, is in Nederland uitsluitend kleding die indust r ieel (het  
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m iddel fabrieksm at ig in het  text iel verwerkt )  m et  perm et r ine werd geïm pregneerd beschikbaar. 

Perm et r ine is een breed werkend insect icide (pyret roid) . Perm et r ine werkt  als repellent  (afweerstof)  

tegen teken en verhindert  daarm ee het  natuurlij ke gedrag van de teek om  over de kleding (om hoog)  

r icht ing de onbedekte huid te kruipen. Naast  werking als repellent  heeft  perm etr ine ook een 

neurotoxische werking, waarbij  teken na contact  m et  de stof geïm mobiliseerd of gedood worden. Als 

toepassing voor persoonlijke bescherm ing tegen teken en/ of insectenbeten kent  perm et r ine in 

Nederland uitsluitend toepassing indien de stof in text iel verwerkt  is. Buiten Nederland wordt  

perm et rine als toepassing voor persoonlij ke bescherm ing ook verkocht  als spray, of kan bestaande 

(werk)kleding op bestelling fabrieksm at ig worden geïm pregneerd. De CBO-richt lij n beschrij ft  enkele 

studies van vóór 2005 waarin zeer hoge effect iviteit  van m et  perm et r ine behandelde broeken wordt  

aangetoond.  

De system at ische zoekopdracht  binnen deze r icht lij n leverde enkele recente studies op waarin m et  

perm et rine geïmpregneerde kleding wordt  getoetst . 

Een in 2008 in Am erika uitgevoerd (pilot )  case-cont role onderzoek onder 16 regelm at ig (gemiddeld 

4.2 tekenbeten per jaar)  blootgestelde werknem ers van een bedrij f in waterm anagem ent  laat  93%  

reduct ie in tekenbeten zien bij  het  dragen van fabrieksm at ig geïmpregneerde reguliere kleding. 

Worden uitsluitend de beroepsm at ig opgelopen beten in de studieperiode van 17 weken gerekend, 

was de reduct ie 99%  (Vaughn2011) . Een case-cont role onderzoek in Duitsland vond een bescherm ing 

van 95.5%  (gedefinieerd als aantal teken aanget roffen op de broekspijp)  op fabrieksm at ig m et  

perm et rine geïmpregneerde broekspijpen in vergelij king m et  broekspijpen van dezelfde stof zonder 

perm et rinebehandeling, beide gedragen door een groep vr ijwilligers (Faulde 2008) .  

Een recent  rapport  van Com m issie Arbeidsom standigheden van het  Bosschap beschrij ft  een 

vergelij kend onderzoek naar tekenwerende kleding onder werknem ers uit  bos en natuur (De Groot  

2014) . I n deze proef werd door 52 werknem ers in totaal 1463 werkdagen gebruik gem aakt  van 

perm et rine geïmpregneerde werkkleding, tegen 1565 werkdagen waarin vergelijkbare, m aar 

onbehandelde kleding werd gedragen. Per 100 werkdagen werden werknem ers m et  behandelde 

broeken gem iddeld 1.8 keer gebeten, tegen gem iddeld 4.7 tekenbeten per 100 dagen in 

onbehandelde broeken. Deze resultaten waren stat ist isch significant .  

Een nog niet -gepubliceerde Duitse studie toont  aan dat  bij  speciale (ket t ing)zaagbroeken gedragen 

door boswerkers geen verschil in bescherm ing tegen tekenbeten werd aangetoond ten opzichte van 

vergelij kbare perm et r ine geïm pregneerde broeken. Bij  norm ale werkkleding werd echter wel een 

bescherm end effect  van perm et rine- im pregnat ie gevonden. Ook toonde deze studie aan dat  

perm et rine afhankelij k van het  t ype kleding en de werkzaam heden in verschillende m ate door de huid 

wordt  opgenom en, waarbij  nooit  de door de WHO gestelde m axim aal toelaatbare waardes werden 

overschreden. Data over eventuele langeterm ijneffecten zijn echter niet  beschikbaar. Op basis van 

deze bevindingen adviseren de auteurs select ief gebruik van m et  perm et r ine geïm pregneerde 

werkkleding, en dat  bij  gebruik van dergelij ke kleding het  cont roleren van de huid op teken onm isbaar 

blij ft  (ht tp: / / www.dguv.de/ ifa/ Forschung/ Projektverzeichnis/ FF-FP_0305-2.j sp) . De CBO-richt lij n 

rechtvaardigt  gebruik van perm et rine geïmpregneerde kleding bij  werkenden, m aar verwij st  ten 

aanzien van gezondheidseffecten naar een studie waarbij  deze niet  experim enteel werden getoetst  

(Lane 1989) . 
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Conclusie 

  Kwaliteit  

van bewij s 

(GRADE)  

 Met  perm et r ine geïm pregneerde kleding biedt  ten m inste 90%  bescherm ing 

tegen tekenbeten bij  werkenden. 

+  

zeer laag 

 Toepassing m et  perm et rine geïm pregneerde kleding voor werkenden is 

haalbaar. 

+  

zeer laag 

 Er is geen evidence waarin gezondheidseffecten bij  het  beroepsm at ig dragen 

van perm et r ine geïm pregneerde werkkleding wordt  onderzocht . 

0 

geen 

 

Overige overw egingen 

Het  gebruik van m et  perm et r ine geïm pregneerde kleding kent  enkele posit ieve en negat ieve 

overwegingen.  

• Er worden alleen delen van het  lichaam  bescherm d die m et  het  geïm pregneerde text iel zij n 

bedekt . Zo kunnen bij  het  dragen van een geïm pregneerde broek alsnog teken via de arm en het  

lichaam  bereiken indien m et  teken geïnfesteerde vegetat ie m et  de arm en worden aangeraakt  of 

dieren. 

• Het  system at isch cont roleren van de huid op tekenbeten na bezoek aan een groene om geving 

blij ft  onm isbaar bij  toepassing van perm et r inekleding. 

• Het  is onwaarschijnlij k dat  levende teken in m et  perm et r ine geïm pregneerde kleding achterblij ven. 

• Perm et r ine geïm pregneerde kleding in com m erciële toepassing is in Nederland een recente 

ontwikkeling, en is dus voorlopig beperkt  beschikbaar.  

• I n toepassing als im pregnaat  in text iel geldt  perm et rine niet  als biocide, en behoeft  in deze 

toepassing geen toelat ing door het  CTGB. Mogelij k wordt  regelgeving rond toepassing van 

perm et rine als im pregnaat  m edio 2016 herzien.  

• Hoewel gezondheidsrisico’s op korte term ijn zeer gering zijn 

(ht tp: / / www.dguv.de/ ifa/ Forschung/ Projektverzeichnis/ FF-FP_0305-2.j sp) , zij n bij  de werkgroep 

geen studies bekend ten aanzien van gezondheidsrisico’s op lange term ijn bij  herhaalde 

blootstelling aan perm et r ine geïm pregneerde kleding.  

• Onderzoek aan langeterm ijneffecten van perm et r ine geïm pregneerde werkkleding op de 

gezondheid is gewenst . 

• Een punt  van aandacht  bij  perm et rine geïmpregneerde kleding is afnam e in werkzaam heid m et  

een st ij gend aantal wasbeurten, een proces dat  versneld kan worden door gebruik van een 

wasdroger. De werking bij  huidig beschikbare producten ligt  op t ientallen wasbeurten, m aar dit  

kan afhankelij k zij n van de bij  het  product  gebruikte im pregnat ietechniek.  

• Een zorgvuldige afweging óf en op welke m om enten het  dragen van welk type geïm pregneerde 

kleding gepast  is, kan zinvol zij n. 

• Uit  de prakt ij k blij kt  dat  niet  alle werknem ers m et  perm et r ine geïm pregneerde kleding willen 

dragen. 

PBM 3 : Aanbrengen van teekw erende stoffen op huid of k leding 

Door het  toepassen van teekwerende m iddelen op de kleding of op de huid worden teken gehinderd in 

het  zoeken van een plaats om  zich in de huid te bij ten. I n de algem ene populat ie en onder werkenden 

(studies van vóór 2005)  blij kt  dat  op huid of kleding aangebrachte insectenwerende m iddelen ter 
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prevent ie van tekenbeten beperkt  m aar significant  effect ief zij n (paragraaf 6.3 CBO-richt lij n) . Het  gaat  

hier specifiek om  m iddelen m et  de werkzam e stof DEET (N,N-diethyl-m - toluam ide) . Gebruik van 

m iddelen die DEET bevat ten, kent  enkele beperkingen. Voor specifieke inform at ie ten aanzien van 

veiligheid voor gebruik van DEET verwij zen we naar de CBO-richt lij n. 

I n de uitgevoerde system at ische zoekopdracht  voor deze r icht lij n werden geen studies gevonden 

waarbij  toepassing van m iddelen die DEET bevat ten (of andere m iddelen in vergelij kbare toepassing)  

significant  effect ief bleek in het  voorkom en van tekenbeten onder werkenden. I n een case-cont role 

onderzoek onder hoogblootgestelden in de Verenigde Staten ( inclusief werkenden) , werd een 

effect iviteit  van 20%  gem eten bij  toepassing van DEET op huid of kleding. De resultaten werden 

echter niet  separaat  voor werkenden, of toepassing op huid of kleding beschreven (Vazquez2008) . 

Enkele niet  system at ische reviews beschrij ven toepassing van DEET en/ of andere teekwerende stoffen 

als effect ief, voornam elij k in geïntegreerde toepassing m et  andere prevent ieve m aat regelen 

(Eisen2012;  Schnar2006) . Eén niet  system at ische review wij st  op effect iviteit  van m iddelen die DEET 

bevat ten onder m ilitairen en hoog blootgestelde burgers, m aar benadrukt  ook enkele nadelen zoals de 

korte werkzaam heid (enkele uren) , verm inderde werking onder nat te om standigheden en de 

aantast ing van kunststoffen (Clark2008) .  

Een recent  rapport  van Com m issie Arbeidsom standigheden van het  Bosschap beschrij ft  een 

vergelij kend onderzoek naar tekenwerende kleding onder werknem ers uit  bos en natuur (De Groot  

2014) . I n deze proef werd door 52 werknem ers in totaal 245 werkdagen gebruik gem aakt  van een 

40% -DEET-oplossing, op de eigen reguliere werkbroek aangebracht , tegen 210 werkdagen waarin 

vergelij kbare m aar onbehandelde broeken werden gedragen. Er werd in deze studie geen significant  

verschil in opgelopen tekenbeten gevonden tussen beide groepen ( resp. 7.1 tekenbeet  per 100 

werkdagen en 5.3 tekenbeten per 100 werkdagen) . 

 

Conclusie 

  Kwaliteit  

van bewij s 

(GRADE)  

 Toepassing van teekwerende m iddelen is haalbaar. +  

zeer laag 

 Er is geen evidence gevonden waarin toepassing van teekwerende kleding op de 

huid of op kleding effect ief blij kt  voor het  voorkomen van tekenbeten en 

lym eziekte bij  werkenden. 

 

0 

geen 

 Er is in de grij ze literatuur bewij s gevonden dat  toepassing van DEET op kleding 

t ij dens werkzaam heden m et  blootstelling aan tekenbeten geen significant  effect  

heeft  op het  aantal tekenbeten. 

+  

zeer laag 

Overige overw egingen 

• Toepassing van m iddelen die DEET bevat ten bij  langdurige professionele blootstelling aan teken 

blij kt  m at ig tot  niet  effect ief. 

• Gebruik van teekwerende m iddelen is waarschijnlij k alleen verstandig bij  incidentele kortdurige 

blootstelling aan een groene om geving. 

• Het  system at isch cont roleren van de huid op tekenbeten na bezoek aan een groene om geving lij kt  

onm isbaar bij  toepassing van teekwerende m iddelen op kleding of huid. 

 
Pagina 28 van 129 

 



 

 

• Bij  langdurige blootstelling (werkdag)  zouden kleding en/ of huid herhaaldelij k system at isch 

behandeld dienen te worden, wat  in de prakt ij k ongewenst  blij kt  te zij n (De Groot  2014)   

• De CTGB-regist rat ies van m iddelen die DEET bevat ten stelt  dat  de geregist reerde m iddelen niet  

geregist reerd zijn voor professioneel gebruik. 

• Er zij n enkele m edische beperkingen t .a.v. gebruik van m iddelen op basis van DEET (paragraaf 

6.3 CBO 2013, lees per product  de bij sluiter) . 

• I nternat ionaal zij n enkele andere stoffen beschikbaar m et  vergelij kbare of sterkere werking dan 

DEET, deze zijn in Nederland echter niet  (m eer)  geregist reerd. Een alternat ieve werkzam e in 

Nederland geregist reerde stof is cit r iodiol (p-m enthaan-3,8-diol, of PMD) , m et  vergelij kbare of 

lagere effect iviteit  vergeleken m et  DEET. 

PBM 4 : Het  controleren op tekenbeten 

Het  RIVM en de CBO-richt lij n adviseren na verblij f in het  groen een system at ische cont role van het  

gehele lichaam  én kleding op tekenbeten. Met  een dergelij ke cont role kunnen teken die over de huid 

of kleding lopen of in de huid zij n vastgebeten t ijdig ontdekt  worden. 

De literatuursearch voor de huidige r icht lij n leverde één studie op waarin het  effect  van cont roleren op 

tekenbeten onder werkenden werd bestudeerd. I n een cross-sect ioneel onderzoek in Slowakije werd 

aan 95 m ilitairen een prevent iet raining gegeven bestaande uit  inst ruct ies voor cont roleren op en 

vroegt ij dig verwijderen van tekenbeten, waarna ze 6 weken in hoog r isicogebied doorbrachten 

(Bochnickova 2011) . Na 6 weken bleek 37,9%  van de m ilitairen tekenbeten ontdekt  te hebben. 

Wegens ontbreken van cont rolegroepen en de situat ie vóór de intervent ie, zij n geen uitspraken te 

doen over de effect iviteit  van de tekencont role. Verder verm elden enkele niet -system at ische reviews 

het  belang en effect iviteit  van het  cont roleren op tekenbeten, m aar zonder specifieke verwij zing naar 

werkenden (Eisen2012;  Clark2008;  Schnarr2006) . 

Conclusie 

  Kwaliteit  

van bewij s 

(GRADE)  

 Het  cont roleren op tekenbeten door werkenden is haalbaar en effect ief in de 

algem ene populat ie. 

+  

zeer laag 

 Er kan vanwege gebrek aan onderzoek geen uitspraak gedaan worden dat  

cont roleren effect ief blij kt  voor het  voorkom en van t ekenbeten bij  werkenden. 

0 

geen 

 

Overige overw egingen 

• Het  is aannem elij k dat  de effect iviteit  van het  cont roleren op tekenbeten zoals beschreven voor de 

algem ene populat ie vertaald kan worden naar werkenden. 

• Het  is aannem elij k dat  het  com bineren van diverse prevent ieve m aat regelen m et  een 

tekencont role de kans op tekenbeten en lym eziekte verlaagt . 

• I n de prakt ij k blij ken enkele aanvullende m aat regelen het  cont roleren op teken(beten)  te 

vereenvoudigen:  

• Rekening houden m et  het  kleine form aat  van vastgebeten teken ( ter groot te van een 

m aanzaadje) .  

• Hulp van een spiegel of tweede persoon bij  het  cont roleren van m oeilij k zichtbare plekken 

op het  lichaam . 
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• Cont roleren bij  goed licht  m aakt  teken beter zichtbaar. 

• Gebruik van een vergrootglas bij  verm inderd zicht . 

• Houd rekening m et  aanwezigheid van teken in de werkkleding. 

 

3.3.2 Vroege lymeziekte, seropositiviteit en late lymeziekte 

3.3.2.1 Bronaanpak 

Voor bronaanpak ter prevent ie van vroege lym eziekte, seroposit iviteit  en late lym eziekte wordt  

verwezen naar paragraaf 3.3.1, aangezien bronaanpak de aanpak van (geïnfecteerde)  teken in de 

natuur inhoudt . 

3.3.2.2 Technische en organisatorische maatregelen 

I n de literatuur werd geen evidence gevonden die specifiek beschrij ft  welke technische en 

organisatorische m aat regelen effect ief zij n in prevent ie van vroege lym eziekte bij  werkenden. 

Conclusie 

  Kwaliteit  

van bewij s 

(GRADE)  

 Er is geen literatuur gevonden waarin effect iviteit  van toepassing van technische 

en organisator ische m aat regelen ter prevent ie van vroege lym eziekte wordt  

beschreven. 

 

0 

geen 

 

Overige overw egingen 

• Hoe eerder een teek verwijderd wordt , hoe kleiner de kans op overdracht  van Borrelia-bacteriën 

is. De kans op overdracht  binnen 24 uur  is klein (dus niet  nihil) , m aar vergroot  bij  langere 

aanhecht ingsduur sterk (paragraaf 6.4 CBO-richt lij n) . 

• Voor de algem ene populat ie adviseert  het  RIVM het  noteren van de beetplek en de datum  in de 

agenda, en het  in de gaten houden van de huid rond de beet  en de gezondheid gedurende drie 

m aanden na de tekenbeet  (ht tp: / / www.rivm .nl/ ) . Het  is aannem elij k dat  dit  advies ook voor 

werkenden relevant  is. Een werkgever zou kunnen overwegen deze regist rat ie en eventuele 

herinneringen te faciliteren. 

• Het  is onduidelij k of het  zinvol is te wachten op een professional om  teken te verwijderden. Het  

heeft  voorkeur aanget roffen teken zo snel m ogelij k te verwijderen. Het  is aannem elij k dat  

bekwaam heid in het  verwijderen van teken onder werkenden het  correct  en vroegt ijdig 

verwijderen van teken ten goede kom t . 

• Het  is aannem elij k dat  beschikbaarheid van een tekenverwijderaar en correcte gebruiksinst ruct ies 

behorende bij  het  product  zinvol kan zijn voor het  snel en correct  verwijderen van vastgebeten 

teken. 

• Serologische screening op ant istoffen, bij voorbeeld in het  kader van PMO of PAGO, wordt  in de 

CBO-richt lij n 2013 beschouwd als niet  zinvol. Het  is ook onduidelij k wat  er gedaan m oet  worden 

bij  een posit ieve uit slag waarbij  geen sprake is van klachten. Serologisch screenen, bij voorbeeld in 

het  kader van een PMO of PAGO, wordt  dan ook uit sluitend aangeraden in het  kader van 

epidem iologisch onderzoek, bij voorbeeld onder een bepaalde populat ie werknem ers (paragraaf 7.3 

CBO-richt lij n 2013) . Het  is aannem elij k dat  een helder beleid ten aanzien van het  eventueel 

doorverwij zen van werkenden m et  een vorm  van lym eziekte onnodige vert raging in eventuele 

behandeling kan voorkom en. 
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 3.3.2.3 Persoonlijke beschermingsmaatregelen 

Persoonlij ke bescherm ingsm aat regelen tegen vroege lym eziekte kunnen dienen om  in het  geval van 

een tekenbeet  de kans op lym eziekte te reduceren. Geen van de prevent ieve m aat regelen om  

tekenbeten te voorkom en zoals om schreven in paragraaf 3.3.1 Tekenbeet  biedt  volledige bescherming 

tegen tekenbeten. Maat regelen ter prevent ie van vroege lym eziekte zijn dus noodzakelij k. 

Verschillende persoonlij ke bescherm ingsm aat regelen kunnen na het  opt reden van een tekenbeet  

bijdragen aan prevent ie van vroege lym eziekte;  het  op t ij d en correct  verwijderen van tekenbeten en 

eventuele toepassing van ant ibiot ische profylaxe bij  tekenbeten die langer dan 24 uur in de huid 

hebben gezeten (zie voor details ten aanzien van profylaxe CBO-richt lij n 2013 en paragraaf 6.2 

Vroege lym eziekte) . De CBO-richt lij n onderbouwt  dat  bij  verwijderen van vastgebeten teken binnen 24 

uur het  r isico op lym eziekte klein is. Ná 24 uur aanhecht ing van de teek neem t  het  infect ier isico snel 

toe (paragraaf 6.4 CBO-richt lij n 2013) . Een recente studie onder de algem ene populat ie bevest igt  dat  

besm et t ing binnen 24 uur m ogelij k is (Hofhuis2013a). Het  advies van zowel de CBO-richt lij n als het  

RIVM luidt  dat  teken zo snel m ogelij k verwijderd dienen te worden. Het  snel verwijderen verkleint  het  

r isico op infect ie, m aar neem t  dit  r isico niet  geheel weg. Bij  het  verwijderen van teken wordt  

geadviseerd vastgebeten teken zo dicht  m ogelij k bij  de huid m et  spits pincet  vast  te pakken en 

rechtstandig in een vloeiende beweging eruit  te t rekken. Aangezien ook com m erciële producten m et  

verschillende inst ruct ies verkr ij gbaar zij n, wordt  geadviseerd bij  een com m ercieel product  de 

handleiding te volgen (www.rivm .nl/ tekenbeet ) .  

I n de literatuursearch werden twee studies gevonden die zich r ichten op de m anier van verwijderen 

van vastgebeten teken. Een in Servië uitgevoerd prospect ief cohortonderzoek r icht te zich op 3126 

m ilitairen m et  een tekenbeet . Na zes m aanden werd in de groep waarbij  teken m et  een spits pincet  óf 

een com m ercieel product  door een professional (niet  gedefinieerd)  verwijderd werden significant  

m inder vroege lym eziekte (EM)  waargenom en (0.09% , 2/ 2297)  ten opzichte van de cont rolegroep 

waar teken incorrect  verwijderd werden (2.05% , 17/ 829)  (Mladenovic2010) .  

Een niet  system at ische review (Cecanak2007)  beschrij ft  dat  verwijderen van teken m et  een spits 

pincet  door een professional (niet  gedefinieerd wat  een professional is)  het  r isico op lym eziekte sterk 

verlaagt  ten opzichte van personen die de teek zelf m et  diverse m ethodes verwijderen. 

Het  toepassen van PBM kan de kans op vroege lym eziekte verlagen. 

Conclusie 

  Kwaliteit  

van bewij s 

(GRADE)  

 Het  correct  m et  een spits pincet  verwijderen van teken verkleint  het  r isico op 

lym eziekte. 

+  

zeer laag 

 

Overige overw egingen 

• Voordat  teken verwijderen aan de orde kom t , is een system at ische cont role van het  lichaam  op 

tekenbeten nodig. 

• Het  ligt  voor de hand dat  het  voordeel van vroegt ijdig verwijderen zwaarder weegt  dan het  

eventueel lang wachten op beschikbaarheid van een professional voor het  verwijderen van een 

vastgebeten teek. 

• Beschikbaarheid van een tekenverwijderaar en correcte gebruiksinst ruct ies behorende bij  het  

bet reffende product  kan zinvol zij n voor het  snel verwijderen van vastgebeten teken om  

lym eziekte te voorkom en. De publieksvoorlicht ing van het  RIVM geeft  hier in houvast :  
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-  Gebruik geen alcohol, j odium , olie, zeep of andere m iddelen voordat  u de teek verwijdert .  

-  Pak de teek m et  een punt ig pincet  zo dicht  m ogelij k op de huid bij  de kop vast  en t rek hem  er 

langzaam  uit . Als er een stukje van de kop in de huid achterblij ft , is dat  ongevaarlij k. Gebruikt  u 

een andere tekenverwijderaar? Volg de gebruiksaanwij zing. Ontsm et  hierna het  beetwondje.  

-  Schrij f op wanneer en waar op het  lichaam  u gebeten bent . Houd de gezondheid gedurende 3 

m aanden na de tekenbeet  in de gaten.  

 

Figuur 3  Correct  verw ijderen van vastgebeten teek. Pak de teek m et  een punt ig pincet  zo 

dicht  m ogelijk  op de huid bij  de kop vast  en t rek  hem  er langzaam  uit . Als een stukje van de 

kop in de huid achterblij ft , is dat  ongevaarlijk . Een andere tekenverw ijderaar? Volg de 

gebruiksaanw ijzing. Ontsm et  hierna het  beetw ondje. Bron: w w w .RI VM.nl/ tekenbeet  
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4 . Regelgeving 

Zoönosen vorm en een specifiek gezondheidsrisico voor m ensen die in gebieden m et  groen kom en. I n 

Nederland is lym eziekte een van de m eest  voorkom ende zoönosen in deze gebieden. De kans het  

oplopen van een tekenbeet  door een besm et te teek hangt  in grote m ate af van de tekenact iviteit  in 

het  desbet reffende gebied. De tekenact iviteit  wordt  bepaald door zowel om gevingsfactoren als het  

Nederlandse ecosysteem  (zie inleiding hoofdstuk 3 en definit ie groene (werk)om geving) . En zijn er 

vanuit  wetgeving of andere verantwoordelij kheden intervent ies denkbaar die het  ecosysteem  en de 

daaraan gekoppelde tekenact iviteit  kunnen beïnvloeden, m et  als doel de kans op besm et t ing door een 

teek te verm inderen. 

4 .1  W etgeving en juridische kaders 

Er bestaat  in Nederland geen specifieke wetgeving rond lym eziekte of het  beperken van tekenact iviteit  

of het  sluiten van gebieden m et  een verhoogde tekenact iviteit . Binnen het  kader van zorgplicht  voor 

bezoekers van gebieden kunnen beheerders van groene gebieden zelf vaststellen wanneer en in welke 

m ate zij  de r isico’s op lym eziekte com m uniceren. Daarnaast  bestaat  er voor artsen geen 

m eldingsplicht  vanuit  de Wet  publieke gezondheid (WPG) om  lym eziekte na een tekenbeet  te m elden 

bij  de GGD. Beheerders van gebieden hebben m eestal ook te m aken m et  overlappende wet -  en 

regelgeving bet reffende natuurbescherm ingsdoelen en bij voorbeeld regelementen ten aanzien van 

drinkwaterproduct ie. Dergelij ke wetgeving zal in acht  genom en m oeten worden bij  het  overwegen van 

intervent ies. 

Vanuit  de arbowetgeving bestaat  wel verplicht ingen in het  kader van lym eziekte, zowel algem een als 

in het  kader van het  Arbobesluit  over biologische agent ia. I n het  algem een bestaat  de verplicht ing 

voor werkgevers om  werkenden een veilige werkomgeving aan te bieden. Er is echter geen 

drem pelwaarde m et  bet rekking tot  tekenact iviteit  vastgesteld die door werkgevers kan worden 

gebruikt  om  werkenden in groene gebieden een laagrisicowerkplek aan te bieden. 

De r isico- inventarisat ie (RI &E)  voor biologische agent ia m oet  aan speciale voorwaarden voldoen die te 

vinden zijn in het  Arbo-besluit  (art ikel 4.85) . De inventarisat ie moet  gericht  zij n op de aard, de m ate 

en de duur van de blootstelling van de m edewerker(s) . De punten waarvoor specifiek aandacht  m oet  

zij n, zij n kort  sam engevat  in tabel 4.1 (aangepast  naar tabel 7.2 uit  de CBO-richt lij n Lym eziekte, 

2013) .  

Tabel 4 .1 .  

I tem  RI&E arbobesluit   

(Risico I nventarisat ie en Evaluat ie)  

lym eziekte 

Gegevens over agens (categorie-

indeling)  

Borrelia burgdorfer i s.l. (categorie 2* )  

Werkzaam heden In pr incipe alle werkzaam heden in een 

groene om geving (zie definit ie onder 

begripsbepaling)  

Type werkzaam heden Contact  m et  vegetat ie of dieren die 

teken dragen. 

Besm et t ingsbronnen Besm et te teken, bijna uit sluitend de 

schapenteek I xodes r icinus .  

Medewerkers die blootgesteld (kunnen)  

worden 

I edere werknem er die buiten kom t  

en/ of m et  groen of dieren in aanraking 

kan kom en. 

Mogelij ke ziekteverschijnselen Een breed scala aan verschijnselen is 

m ogelij k (zie hoofdstuk 2 van de CBO-

richt lij n) . 

Risicogroepen (kwetsbare)  Zwangeren en m ensen m et  een 
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arbeidshandicap  

Met ingen Met ingen aan de teek of van teken 

hebben weinig zin gezien ruim telij ke 

en tem porele variat ie in 

besm et t ingspercentages in teken. Wel 

zij n er epidem iologische gegevens 

beschikbaar over het  aantal EM per 

regio. 

Arbeidsgezondheidskundig onderzoek Standaard serologische screening bij  

iedere individuele werknem er op 

ant istoffen in het  kader van PMO of 

PAGO is niet  zinvol. Het  kan wel zinvol 

zij n in het  kader van epidem iologisch 

onderzoek en kan dan aanwij zingen 

geven over r isicogroepen of over de 

effect iviteit  van genom en 

m aat regelen. Zie ook paragraaf 4.2 

Plan van Aanpak Moet  m instens om vat ten:  voorlicht ing, 

inst ruct ie tekenverwijdering. Uitdelen 

tekenverwijderingsset jes en 

regelm at ige evaluat ie aanpak. 

Prevent ie (zie hoofdstuk 3 prevent ie)  

Im plem entat ie Toezicht  houden op uitvoering en 

evaluat ie m aat regelen en beleid. 

* Volgens r ichlijn 2 0 0 0 / 5 4 / EG van het  Europees Parlem ent  en de raad, van 1 8  septem ber 

2 0 0 0  bet reffende de bescherm ing van de w erknem ers tegen de r isico's van blootstelling 

aan biologische agent ia op het  w erk ( ht tp:/ / w w w .kiza.nl/ content / r icht lijn- 2 0 0 0 5 4 eg) . 

I n het  buitenland bestaat  wetgeving rondom  lym eziekte die zich vooral r icht  op het  vaststellen 

beroepsziekten en het  toekennen van een arbeidsongeschiktheidsvergoeding (Ostendorf 2011) . 

 

4 .2  Arbeidsgezondheidskundig onderzoek  

Art ikel 18 van de Arbowet  verplicht  werkgevers om  werknem ers een periodiek 

arbeidsgezondheidskundig onderzoek aan te bieden.  

 

Standaard serologische screening bij  iedere individuele werknem er op ant istoffen in het  kader van 

PMO of PAGO, wordt  in de literatuur (paragraaf 7.3 CBO-richt lij n 2013, KIZA 2013)  ont raden. De 

onderbouwing is als volgt :  

1)    Er  kan in de diverse laborator ium testen geen onderscheid kan worden gem aakt  tussen acute en 

prevalente (doorgem aakte)  infect ies;  

2)    Ca. 75%  van de infect ies verloopt  asym ptom at isch;  

3)    I n geval van een hoge om gevings-prevalent ie (bij voorbeeld in de bosbouw)  is de kans op 

posit ieve test resultaten aanzienlij k, zonder dat  dit  zich vertaald in klinische consequent ies (geen 

ziekte) . Anderzijds geeft  een posit ieve testuit slag vaak wel aanleiding tot  ongerustheid;  

4)    Op basis van de stat ist ische testkarakter ist ieken van de Borrelia- labaratorium test  is er een grote 

kans op vals posit ieve resultaten. 

Epidem iologisch onderzoek in het  kader van RI&E en PAGO/ PMO 

Bij  specifieke beroepen m et  een hoog r isico op blootstelling, zoals bosbouw, tuinbouw etc., kan in het  

kader van een r isico inventarisat ie/ PMO overwogen worden door m iddel van vragenlij sten en/ of 
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regist rat ie-protocollen (het  system at isch m elden van tekenbeten en lym eborreliose geassocieerde 

huisartsbezoeken) , m eer inzicht  te verkr ij gen in de prevalent ie en incident ie van lym eborreliose. 

Deze inform at ie zou dan aansluitend eventueel gebruikt  kunnen worden voor aanscherping en 

afstem m ing van het  (prevent ief)  arbobeleid. De werkgever m oet  beslissen of op grond van de r isico-

inventarisat ie een periodiek onderzoek aangewezen is en waar dit  onderzoek uit  dient  te bestaan 

(bij voorbeeld vragenlij st , licham elij k onderzoek, serologie) . Deelnam e kan alleen op vr ijwillige basis 

plaatsvinden. 

Het  onderzoek hoeft  geen betekenis te hebben voor individuele werknem ers ( lym eborreliose-

ant istoffen) . Het  kan leiden tot  de epidem iologische vaststelling dat  een aantal werknem ers ooit  in 

contact  m et  een besm et te teek is geweest . Het  onderzoek kan onderdeel zij n van de noodzakelij ke 

regelm at ige evaluat ie van de effecten van, en ervaringen m et , de genom en m aat regelen. I n de 

prakt ij k blij kt  dat  er grote ongerustheid kan ontstaan als de vele posit ieve as- t iters bekend worden. 

Een zeer goede voorlicht ing vooraf is daarom  gewenst . 

Voor aanvullende inform at ie verwij zen we naar de CBO-richt lij n (paragraaf 7.3)  en de website van 

KIZA (www.kiza.nl) .  

Aanvullend arbeidsgezondheidskundig onderzoek 

Volgens art ikel 4.91 van het  Arbobesluit  worden werknem ers die blootgesteld worden aan biologische 

agent ia aanvullend in de gelegenheid gesteld om  een arbeidsgezondheidskundig onderzoek te 

ondergaan bij  het  oplopen van een infect ie of ziekte van de werknem er zelf of van een collega, De 

gegevens van het  onderzoek worden in passende vorm  geregist reerd en bewaard (Arbobesluit  art ikel 

4.90, lid 4) . 

Voor de wij ze van onderzoek, prevent ie, diagnost iek en behandeling van lym eziekte verij zen we naar 

de CBO-richt lij n (2013) . Wat  bet reft  serologisch onderzoek zijn de volgende aanbevelingen in deze 

r icht lij n opgenom en:  

- Doe geen ant istofbepaling in het  bloed bij  een typische erythem a m igrans. 

- Maak voorafgaand aan serologisch onderzoek een inschat t ing van de voorafkans op act ieve 

lym eziekte en interpreteer de uitslag van de ant istoftest  op basis van deze voorafkans. 

- Verm eld op de aanvraag om  lym ediagnost iek klinische gegevens bet reffende sym ptomen en 

ziekteduur. 

- Rapporteer uit slagen van serologische diagnost iek pas wanneer ook de confirm at ietesten 

bekend zijn. Maak een uitzondering hierop wanneer uit  de klinische gegevens blij kt  dat  een 

snelle rapportage van alleen screeningsdiagnost iek kan bijdragen tot  een betere behandeling 

van de pat iënt . 

- Herhaal bij  pat iënten bij  wie gedacht  wordt  aan vroege gedissemineerde lym eziekte m et  een 

ziekteduur van m inder dan 6-8 weken en afwezigheid van Borrelia-ant istoffen in het  bloed, het  

serologisch onderzoek enkele weken later . 

- Doe geen serologie om  het  effect  van ant ibiot ische therapie van lym eziekte te evalueren.  

 

4 .3  Verantw oordelijkheden beheerders groene gebieden  
Slechts één van de gevonden studies bespreekt  de verantwoordelij kheid van beheerders van groene 

gebieden in relat ie tot  het  r isico op lym eziekte (Uzzell2012) . Het  bet reft  een kwalitat ief onderzoek 

onder Brit se m anagers in de bosbouw. Er  is gekeken naar hoe en of zij  zich verantwoordelij k voelen 

voor de r isico’s waaraan bezoekers en werkenden in de groene gebieden worden blootgesteld. Het  

bleek dat  m anagers zich op verschillende wij zen verantwoordelij k voelden voor bezoekers en 
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werkenden. De m anagers bleken te zij n onder te verdelen in op werkgevers, wet -  en regelgeving en 

bezoekers gerichte m anagers. Dit  leidt  tot  verschillende niveaus van veiligheid en voorlicht ing bij  

verschillende m anagers. Dit  vertaalt  zich weer in verschillende niveaus van veiligheid voor bezoekers 

en werkenden. 

Conclusie 

  Kwaliteit  

van bewij s 

(GRADE)  

1. Er bestaan verschillen in de wij ze waarop m anagers van groene gebieden hun 

verantwoordelij kheden ten aanzien van lym eziekte ervaren en invullen. 

+  

zeer laag 

 

Naast  het  inform eren over r isico’s of het  sluiten van groene gebieden kunnen beheerders ook 

terugvallen op intervent ies. Op het  eerste gezicht  lij ken intervent ies kostbaar, zeker wanneer ze 

uit sluitend door de beheerders zelf dienen te worden gefinancierd. Maar onderzoek in de VS laat  zien 

dat  ook de (beroeps)bevolking bereid kan worden gevonden om  een deel van de kosten van een 

intervent ie te dragen. Zo leidt  een intervent ie gericht  op herstel van biodiversiteit  in een natuurgebied 

tot  significante afnam e van tekendichtheid en een verwachte afnam e van tekenbeten en lym eziekte 

(Morlando2012) . Het  blij kt  dat  om liggende huishoudens bereid zij n om  in een deel van de kosten te 

voorzien. Op deze m anier dragen bewoners die ervoor hebben gekozen om  dicht  bij  de natuur te 

wonen ook bij  aan de kosten die verbonden zijn aan het  beheer en het  veilig maken van 

natuurgebieden. 
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5 . Beroepsziekte  

I n het  recente rapport  van de gezondheidsraad staat :  “De beroepsgroepen m et  een verhoogd r isico op 

tekenbeten en de lym eziekte geven aan dat  hun werkgevers en bedrij fsartsen over te weinig kennis 

beschikken over het  r isico op tekenbeten en lym eziekte, en dat  ze te weinig weten over prevent ieve 

m aat regelen. Lym eziekte zou wat  hen bet reft  als beroepsziekte aangem erkt  m oeten worden.”  

(Gezondheidsraad 2013) 

De CBO-richt lij n adviseert  om  beroepsziekten aan de hand van het  stappenplan van het  Nederlands 

Cent rum  voor Beroepsziekten (NCvB)  te beoordelen. I dealiter zou hierbij  gebruik m oeten worden 

gem aakt  van de Regist rat ier icht lij n Zoönosen (NCvB1999) . Het  NCvB geeft  echter aan dat  deze 

verouderd is en kan niet  m eer worden toegepast  bij  het  vaststellen van een beroepsziekte. Een 

herziening van de Regist rat iericht lij n Zoönosen is m om enteel in voorbereiding. Daarom  is uitgebreid 

gezocht  naar publicat ies over het  vaststellen van lym eziekte als een beroepsziekte in Nederland. 

Echter zowel in de wetenschappelij ke als grij ze literatuur werden alleen publicat ies bet reffende 

casuïst iek gevonden (van Egm ond 2011) . 1, 2 Over de situat ie in andere landen is ook weinig 

wetenschappelij ke literatuur beschikbaar. 

I n Nederland wordt  bij  de diagnost iek beroepsziekten het  stappenplan van het  NCvB gehanteerd. Bij  

de diagnost iek van beroepsziekten zijn 5 stappen te onderscheiden. Het  system at isch volgen van deze 

stappen wordt  aanbevolen om  tot  een gest ructureerde beoordeling en verzam eling van de gegevens 

van een pat iënt  te kom en. Een overzicht  van alle door het  NCvB geregist reerde gevallen van 

werkgerelateerde lym eziekte gedurende de periode 2003-2012 is in bij lage IV weergegeven. 

5 .1  Stap 1 : Vaststellen van de gezondheidsschade 

De aard van de aandoening m oet  vastgesteld en waar m ogelij k geobject iveerd worden. Dit  kan het  

inwinnen van aanvullende inform at ie of zo nodig laten verr ichten van onderzoek nodig m aken. 

Met  bet rekking tot  het  vaststellen van lym eziekte wordt  in eerste instant ie verwezen naar de CBO-

richt lij n (CBO-richt lij n 2013) . Daarnaast  kan voor het  vaststellen van (persisterende)  kenm erkende 

sym ptom en en ( langdurige)  niet -kenm erkende klachten de werkwij ze zoals beschreven in het  rapport  

van de Gezondheidsraad worden toegepast  (Gezondheidsraad 2013) . 

Bedrij fs-  en verzekeringsar tsen m aken bij  het  regist reren van diagnosecodes vaak gebruik van de 

CAS-codes (UWV2002) . Voor werkgerelateerde lym eziekte is in de CAS de CvZ-code A439 (Overige 

zoönosen)  in com binat ie met  de CvO-code 931 (Beroepsm at ig in contact  m et  materiaal van dier)  

gereserveerd. Voor verdere specificat ie van bij kom ende klachten en sym ptom en, zoals erythem a 

m igrans, neuroborreliose of lym ecardit is, kan een nevencode worden gebruikt . 

5 .2  Stap 2 : Vaststellen van de relat ie  m et  w erk 

Nagegaan m oet  worden of en zo ja welke relat ie er tussen de aandoening en het  werk m ogelij k is. 

Gegevens uit  de literatuur en kennis van gegevens uit  de r isico- inventarisat ie en -evaluat ie (RI&E)  van 

het  bedrij f waar de werkende werkt , kunnen hierbij  behulpzaam  zijn. 

Deze relat ie is uitgebreid beschreven in hoofdstuk 1. Tekenbeten, vroege lym eziekte en 

seroposit iviteit  kom en vaker voor bij  werkenden in een ‘groene werkom geving’. 

5 .3  Stap 3 : Vaststellen van de aard en het  niveau van de oorzakelijke blootstelling 

Door een system at ische arbeidsanam nese kan een goede indruk worden gekregen van de 

werkzaam heden en arbeidsom standigheden waaronder zij  verr icht  worden. Bij  som m ige aandoeningen 

1 Rechter erkent  NPB-claim  ziekte van Lym e. Polit iebond jan 2009. 
2 NPB wint  hoger beroep tekenbeet -zaak. Polit iebond nov 2009. 
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gaat  het  niet  zozeer om  de actuele blootstelling, m aar m oet  een beeld verkregen worden van de 

gehele blootstellingshistorie. Deze is van belang bij  aandoeningen die na een lange latente periode 

ontstaan of aandoeningen die ontstaan na langdurige chronische blootstelling. I dealiter m oeten deze 

anam nest ische gegevens aangevuld worden m et  m eetgegevens van werkplekonderzoeken. 

Met  bet rekking tot  lym eziekte kan de kans op actuele blootstelling worden vastgesteld door de 

tekenact iviteit  te m eten op de werkplek (zie inleiding hoofdstuk 3 en Definit ie groene 

(werk)om geving) . Het  vaststellen van tekendichtheid of act iviteit  is vooralsnog specialist isch werk 

waarvoor geen gouden standaard bestaat . Vaak wordt  een wit te doek gebruikt  die over de vegetat ie 

wordt  gesleept  (Bij voorbeeld Gassner et  al 2010) . I n het  kader van RI  is geen protocol beschikbaar 

waarin, rekening houdend m et  temporele en ruim telijke variat ie in tekendichtheid en act iviteit  

beschreven staat  hoe een representat ief beeld van tekendichtheid verkregen kan worden. De m ate 

van chronische blootstelling kan worden vastgesteld door de duur die iem and in een gebied m et  

tekenact iviteit  heeft  gewerkt  te berekenen. Zo geldt  voor veel werkenden in een ‘groene 

werkom geving’ dat  zij  vaak jaren lang in gebieden hebben gewerkt  waar de tekenact iviteit  hoog is. De 

kans is bij  deze werknem ers groot  dat  zij  op het  werk ooit  een tekenbeet  hebben opgelopen. Hoe 

langer iem and in de landbouw of bosbouw werkzaam  is geweest , hoe hoger de kans. 

5 .4  Stap 4 : Nagaan van andere m ogelijke verklaringen en de rol van individuele 

gevoeligheid 

Nagegaan m oet  worden of er factoren buiten het  werk zijn die het  opt reden van de aandoening ook 

zouden kunnen verklaren. Het  kan hierbij  gaan om  vorm en van belast ing of blootstelling die zich 

voordoen in de hobby-  of anderszins pr ivésfeer. 

Stel dat  iem and ook buiten het  werk regelm at ig in de natuur  kom t . Hoe stel j e nu bij  lym eziekte vast  

of iem and ziek is geworden door een tekenbeet  die t ij dens het  werk is opgelopen of door een 

tekenbeet  in de vr ij e t ij d. Dit  is per definit ie last ig en kan voor zowel de werkende als de werkgever of 

opdrachtgever gevoelig liggen. Wat  hierbij  belangrij k is, is om  ook voor de vr ij e t ij d de kans op 

actuele blootstelling en de blootstellingsduur te schat ten. Nog m ooier is het  wanneer bekend is op 

welke m om enten er sprake van een tekenbeet  was, m aar vaak wordt  een tekenbeet  niet  opgemerkt . 

Ook m oet  rekening worden gehouden m et  de beschikbaarheid van persoonlij ke 

bescherm ingsm iddelen. Bij voorbeeld wanneer een werkgever bescherm ende kleding en schoenen 

beschikbaar stelt  die niet  in de vr ij e t ij d m ogen worden gedragen. 

5 .5  Stap 5 : Concluderen en rapporteren 

Na het  verzam elen en wegen van de diverse gegevens m oet  een conclusie get rokken worden. Voor 

wat  bet reft  het  aanwezig zijn van een relat ie m et  het  werk kan deze worden geform uleerd in termen 

die variëren van zeker via waarschijnlij k of m ogelij k naar onwaarschijnlij k. Een op deze wij ze 

geform uleerde conclusie zal in de rapportage en com m unicat ie naar zowel de pat iënt , diens werkgever 

als bij  de m elding aan het  NCvB tot  uit ing m oeten kom en. 

Bij  het  concluderen en rapporteren van door het  werk veroorzaakte lym eziekte gelden dezelfde regels 

en cr iter ia als voor andere werkgerelateerde aandoeningen. 
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6 . Belastbaarheid 

Er is zeer weinig wetenschappelij ke literatuur beschikbaar over de belastbaarheid bij  lym eziekte. De 

gevonden studies beschrijven vooral de belastbaarheid bij  en na sym ptom en die kunnen opt reden bij  

neuroborreliose (vanEgm ond2011;  Zhang2006) . Zie voor voorbeelden van dergelij ke sym ptom en de 

CBO-richt lij n 2013, paragraaf 2.5 en box pagina 187. 

6 .1  Tekenbeet  

Bij  een tekenbeet  dient  de teek zo snel m ogelij k te worden verwijderd. I ndien een teek langer dan 24 

uur op de huid heeft  gezeten, overweeg dan ant ibiot ische profylaxe (zie hiervoor paragraaf 6.6, CBO-

richt lij n 2013) . De ant ibiot ische profylaxe bestaat  bij  niet -zwangere werkenden uit  één dosis van 200 

m g doxycycline. Let  daarbij  op voor een toegenom en gevoeligheid van de huid voor UV- licht . Draag bij  

zonnig weer bescherm ende kleding, waaronder hoed en zonnebril, sm eer zonnebrandm iddel op m et  

een sunblock van m inim aal factor 15 en gebruik lippenbalsem  m et  m instens factor 15 

(ht tp: / / www.cbg-m eb.nl/ cbg/ nl) . Behalve de gevoeligheid voor UV- licht  bij  doxycycline gebruik zij n er 

na een tekenbeet  geen beperkingen voor de belastbaarheid. 

6 .2  Vroege lym eziekte 

Vroege lym eziekte is eigenlij k een verzam elnaam  voor verschillende door borreliose veroorzaakte 

aandoeningen in de eerste m aanden na een tekenbeet . 

Bij  de classificat ie van vroege lym eziekte kan de volgende indeling worden gehanteerd (CBO-richt lij n 

2013) :  

• Vroege, gelokaliseerde lym eziekte 

-  Erythem a m igrans (EM)  

-  Borrelia- lym focytoom 

• Vroege, gedissem ineerde lym eziekte 

-  Mult iple EM 

-  Vroege neuroborreliose 

o (Meningo) radiculit is 

o Meningit is 

o Perifere facialisparese 

o Uitval andere hersenzenuwen 

-  Lym ecardit is 

-  Lym e-art r it is 

-  Andere m anifestat ies zoals uveït is, panophthalm it is, hepat it is, m yosit is en orchit is 

 

De m eeste van deze aandoeningen zullen tot  verschillende beperkingen van de belastbaarheid leiden. 

Deze kunnen van persoon tot  persoon verschillen. Zo kan vroege neuroborreliose leiden tot  een 

verm inderde cognit ieve of fysieke belastbaarheid. Cardit is en art r it is zullen ook tot  een verm indering 

van de fysieke belastbaarheid leiden. Behandeling m et  ant ibiot ica lij kt  het  herstel van de 

belastbaarheid te bespoedigen (Zhang2006) . Maar som s blij ven ( rest )klachten langdurig bestaan en 

kunnen zij  tot  blij vende arbeidsongeschiktheid leiden (vanEgm ond2011) .  

6 .3  Seroposit ivite it  

Seroposit iviteit  bij  werkenden zal in veel gevallen wij zen op een doorgem aakte infect ie en niet  op een 

act ieve infect ie (CBO-richt lij n 2013) . De seroposit iviteit  zelf zal daardoor geen reden voor een 

verm inderde belastbaarheid zijn. Echter om dat  serologisch onderzoek in de regel bij  een verhoogde 

voorafkans op act ieve lym eziekte wordt  verr icht , is er m eestal sprake van klachten ten gevolge van 

vroege of late lym eziekte. Deze klachten kunnen wel gepaard gaan m et  een verm inderde 

belastbaarheid. 
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6 .4  Late lym eziekte 

Late lym eziekte kom t  weinig voor. Ook bij  werkenden in ‘groene gebieden’ worden weinig m eldingen 

gedaan van late lym eziekte (hoofdstuk 1) .  

Bij  de classificat ie van late lym eziekte kan de volgende indeling worden gehanteerd:  (CBO-richt lij n 

2013) 

• Late lym eziekte 

• Acroderm at it is chronica at rophicans (ACA)  

• Chronische neuroborreliose 

• Chronische art r it is 

 

Voor late lym eziekte geldt  net  zo als voor vroege lym eziekte dat  er verschillende beperkingen van de 

belastbaarheid kunnen spelen. 

Overige overw egingen 

Bij het vaststellen van de belasting van mensen met late lymeziekte of persisterende klachten valt op 

dat de klachten erg kunnen wisselen, soms zelfs binnen enkele uren. Hierdoor is het bij het beoordelen 

van de beperkingen van belang dat goed wordt uitgevraagd wat de bandbreedte van de beperkingen is 

en hoe vaak deze beperkingen voorkomen. Het nagaan van het dagverhaal van een patiënt kan deze 

factoren verhelderen Een bedrijfs- of verzekeringsarts zou daarbij rekening kunnen houden met: 

 

• Het wisselend karakter van de klachtenervaring van een patiënt in de anamnese. 

• Factoren die een regelmaat of dagritme van een van patiënt sterk beïnvloeden.  

• De extra belasting die voorkomt uit de onzekerheid over diagnose en erkenning en het ontbreken 

van een evidencebased behandelmogelijkheid (hanteren van onzekerheid).  

• De mogelijkheden en effecten van een eventueel te treffen maatwerkoplossing in (toekomstige) 

arbeid. 
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7 . Re- integrat ie  
Een kleine groep m ensen houdt  na het  doorm aken van lym eziekte persisterende klachten. I n de CBO-

richt lij n en m et  nam e het  rapport  van de Gezondheidsraad wordt  hierbij  st ilgestaan (CBO-richt lij n 

2013;  Gezondheidsraad 2013) . I n dit  hoofdstuk over re- integrat ie zou nader worden ingegaan op de 

kansen voor deze m ensen op de arbeidsm arkt . Zijn er intervent ies die deze kansen helpen te 

verbeteren? Om dat  de zoekst rategie in de m edische literatuur op lym eziekte en werk te weinig 

aanknopingspunten gaf (Hasset t2010;  Kanjwal2011;  Kar2010;  Yakovlev2009) , is er ook gezocht  op 

lym eziekte ( lym e)  en revalidat ie ( rehabilitat ion)  of re- integrat ie (vocat ional therapy) . Deze 

zoekst rategie leverde slechts 25 studies sinds 2005 op, waarvan er geen bruikbaar was voor het  

beantwoorden van de uitgangsvraag. Er lij kt  hier duidelij k sprake te zij n van een kennishiaat . 

I n de CBO-richt lij n (paragraaf 4.1)  en het  gezondheidsraadrapport  worden persisterende en niet  aan 

een andere m edische diagnose te wij ten klachten na het  doorm aken van lym eziekte geduid als 

som at isch onbegrepen licham elij ke klachten (SOLK) . Hiervoor wordt  verwezen naar de 

m ult idisciplinaire r icht lij n SOLK van het  Trim bos (Trim bos2011) . Behandelaars wordt  geadviseerd om  

een sym ptom at ische behandeling ( fysiotherapie, ontstekingsrem m ers)  of een klachtgerichte therapie 

(cognit ieve gedragstherapie, CGT)  aan te bieden. Echter de CBO-richt lij n signaleert  dat  er geen 

onderzoeken bekend zijn over het  effect  van CGT bij  pat iënten m et  langdurige klachten na lym eziekte 

of pat iënten bij  wie de klachten aan lym eziekte worden toegeschreven. Er wordt  gesteld dat  

onderzoek naar de effect iviteit  van CGT bij  deze pat iënten is gewenst . Ook hier  is sprake van een 

kennishiaat .  

Evidence om  adviezen m et  bet rekking tot  de re- integrat ie van werkenden m et  restverschijnselen na 

lym eziekte ontbreekt . Het  is hierdoor niet  goed m ogelij k om  adviezen m et  bet rekking tot  re- integrat ie 

te geven. De m eest  pragmat ische aanpak is om  afhankelij k van de hulpvraag en de restklachten een 

begeleidingst raject  op te zoeken op basis van bestaande r icht lij nen. Hieronder is een overzicht  van de 

m eest  voor de hand liggende r icht lij nen gegeven. 

Meest  vooropstaande 

restklachten 

Richt lijn W eblink 

Verm oeidheid Chronisch 

verm oeidheidssyndroom  (CVS)  

ht tp: / / www.diliguide.nl/ docum ent / 34

35 

Gewrichtsklachten Reum atoïde art r it is ht tp: / / www.diliguide.nl/ docum ent / 32

49 

Hartklachten Hart falen ht tp: / / www.diliguide.nl/ docum ent / 36

9 

Neurologische klachten Niet -aangeboren hersenletsel ht tp: / / www.diliguide.nl/ docum ent / 81

43/  

Overige licham elij ke 

klachten 

Som at isch onbegrepen 

licham elij ke klachten (SOLK)  

ht tp: / / www.ggzricht lij nen.nl/ index.ph

p?pagina= / r icht lij n/ item / pagina.php&

richt lij n_id= 98 

 

 

 
Pagina 41 van 129 

 

http://www.diliguide.nl/document/3435
http://www.diliguide.nl/document/3435
http://www.diliguide.nl/document/3249
http://www.diliguide.nl/document/3249
http://www.diliguide.nl/document/369
http://www.diliguide.nl/document/369
http://www.diliguide.nl/document/8143/
http://www.diliguide.nl/document/8143/
http://www.ggzrichtlijnen.nl/index.php?pagina=/richtlijn/item/pagina.php&richtlijn_id=98
http://www.ggzrichtlijnen.nl/index.php?pagina=/richtlijn/item/pagina.php&richtlijn_id=98
http://www.ggzrichtlijnen.nl/index.php?pagina=/richtlijn/item/pagina.php&richtlijn_id=98


 

 

Referent ies 

 

-  Bartosik K, Kubrak T, Olszewski T, Jung M, Buczek A. Prevent ion of t ick bites and protect ion 

against  t ick-borne diseases in south-eastern Poland. Annals of Agricultural and Environm ental 

Medicine:  AAEM. 2008; 15(2) : 181-5. 

-  Bartunek P, Gorican K, Veiser T, Mrazek V, Varejka P, Hulinska D. The inform at ion value of 

detect ion of borrelia ant ibodies in the healthy blood donors and in the populat ion at  r isk. Casopis 

lekaru ceskych. 2007; 146(7) : 603-7. 

-  Bochnickova M, Szilagyiova M. Lym e Borreliosis -  Risk of Occupat ional I nfect ion. Acta Medica 

Mart iniana. 2011; 11(2) : 40-4. 

-  Boon den S, Schellekens JF, Schouls LM, Suij kerbuij k AW, Docters van Leeuwen B, van Pelt  W. 

Verdubbeling van het  aantal consulten voor tekenbeten en Lym e-borreliose in de 

huisartsenprakt ij k in Nederland. Ned Tijdschr Geneeskd. 2004;  148(14) :  665-70. 

-  Van den Broek, P J van Everdingen, F Gassner, and M Evenblij  (Eds) . 2012. Lym eziekte. Nasleep 

van een tekenbeet . Bio-wetenschappen en m aatschappij . Den haag, The Netherlands 

-  Buchancová J, Hudečkova H, Murajda L, Švihrová V, Bátora I, Legáth L, et al.  Lym e borreliosis 

from  the perspect ive of Occupat ional Medicine -  A com parat ive study. Pracovni Lekarstvi. 

2009; 61(2) : 46-55. 

-  Caroll, J.F. A caut ionary note:  survival of nym phs of two species of t icks (Acari:  I xodidae)  am ong 

clothes laundered in an autom at ic washer.J Med Entom ol. 2003 Sep; 40(5) : 732-6. 

-  CAS:  Classificat ies voor Arbo en SV :  Classificat ie van klachten, ziekten en oorzaken voor bedrij fs-  

en verzekeringsartsen. 3e druk, UWV, novem ber 2002. 

-  CBO. Richt lij n Lym eziekte. Ut recht :  CBO, 2013. 

-  Cekanac R. Beware of t icks- -part  2. How to protect  oneself against  Lym e disease? Vojnosanitetski 

pregledMilitary-m edical and pharm aceut ical review. 2007; 64(6) : 373-4. 

-  Cet in E, Sotoudeh M, Auer H, Stanek G. Paradigm  Burgenland:  r isk of Borrelia burgdorfer i sensu 

lato infect ion indicated by variable seroprevalence rates in hunters. Wiener klinische 

Wochenschrift . 2006; 118(21-22) : 677-81. 

-  Cisak E, Chm ielewska-Badora J, Zwolinski J,  Wojcik-Fat la A, Polak J, Dutkiewicz J. Risk of t ick-

borne bacterial diseases am ong workers of Roztocze Nat ional Park (south-eastern Poland) . Annals 

of Agricultural and Environm ental Medicine :  AAEM. 2005; 12(1) : 127-32. 

-  Cisak E, Chm ielewska-Badora J, Zwoliński J, Wójcik-Fat la A, Zaja ̧c V, Skórska C, et  al. Study on 

lym e borreliosis focus in the Lublin Region (eastern Poland) . Annals of Agricultural and 

Environm ental Medicine. 2008; 15(2) : 327-32. 

-  Cisak E, Wojcik-Fat la A, Zajac V, Sroka J, Dutkiewicz J. Risk of Lym e disease at  various sites and 

workplaces of forest ry workers in eastern Poland. Annals of Agricultural and Environm ental 

Medicine:  AAEM. 2012; 19(3) : 465-8. 

-  Cisak E, Zajac V, Wojcik-Fat la A, Dutkiewicz J. Risk of t ick-borne diseases in various categories of 

em ploym ent  am ong forest ry workers in eastern Poland. Annals of Agricultural and Environm ental 

Medicine:  AAEM. 2012; 19(3) : 469-74. 

-  Clark RP, Hu LT. Prevent ion of lym e disease and other t ick-borne infect ions. I nfect ious disease 

clinics of North Am erica. 2008; 22(3) : 381-96, vii. 

-  Dobracki W, Dobracka B, Paczosa W, Zieba J, Beres P. Epidem iology of borreliosis in workers of 

the dist r ict  forest ry offices in Lower Silesia. Przeglad epidem iologiczny. 2007; 61(2) : 385-91. 

-  Van Egm ond ME, Luij ckx GJ, Kram er H, Benne CA, Slebos DJ, Van Assen S. Diaphragm at ic 

weakness caused by neuroborreliosis. Clinical neurology and neurosurgery. 2011; 113(2) : 153-5. 

-  Eisen RJ, Piesm an J, Zielinski-Gut ierrez E, Eisen L. What  do we need to know about  disease 

ecology to prevent  Lym e disease in the northeastern United States? Journal of m edical 

entom ology. 2012; 49(1) : 11-22. 

-  Gardner T. Lym e disease. I n:  Rem ington JS, Klein JO (eds) . I nfect ious Diseases of the Fetus and 

Newborn I nfant . 5nd ed. Pennsylvania:  Saunders Com pany;  2000: p. 519-641. 

 
Pagina 42 van 129 

 



 

 

-  Gassner F, Van Vliet  AJH, Burgers SLGE, Jacobs F, Verbaarschot  P, Hovius EKE, Mulder S, Verhulst  

NO, Van Overbeek LS, Takken W. Geographic and Tem poral Variat ions in Populat ion Dynam ics of 

I xodes r icinus and Associated Borrelia I nfect ions in The Netherlands. Vector-Borne and Zoonot ic 

Diseases. May 2011, 11(5) :  523-532. 

-  Gezondheidsraad. Lym e onder de loep. Den Haag:  Gezondheidsraad, 2013;  publicat ienr. 2013/ 12. 

-  De Groot  PG, Urbanus RT. The significance of autoant ibodies against  β2-glycoprotein I . Blood. 

2012; 120(2) : 266-74 

-  De Groot  en Bokdam , Teekwerende werkkleding prakt ij kproef, Feb 2014 

-  De Groot  M, Reinders E, de Rooij  A, van der Zwan A. Onderzoek naar  teken, tekenbeten en de 

ziekte van Lym e in de sector Bos en Natuur . St igas. 2009. 

-  De Groot  M, van Houten E, de Rooij  A, van der Zwan A. Onderzoek naar teken, tekenbeten en de 

ziekte van Lym e in de hoveniers-  en groenvoorzieningssector. St igas. 2010.  

-  Grzeszczuk A. Anaplasm a phagocytophilum  in I xodes r icinus t icks and hum an granulocyt ic 

anaplasm osis seroprevalence am ong forest ry rangers in Bialystok region. Advances in m edical 

sciences. 2006; 51: 283-6. 

-  Hasset t  AL, Shlim baum  T, Radvanski DC, Herm an DJ, Nahass R, Buyske S, et  al. A prospect ive, 

longitudinal cohort  study evaluat ing psychosocial r isk and protect ive factors for Post  Lym e Disease 

Syndrom e. Arthr it is and Rheum at ism  Conference:  Am erican College of Rheum atology/ Associat ion 

of Rheum atology Health Professionals Annual Scient if ic Meet ing, ACR/ ARHP 10 Philadelphia, PA 

United States Conference Start :  20091016 Conference End:  20091021Conf(TRUNCATED) . 

2010; 62: 1320. 

-  Hofhuis A, Harm s MG, van der Giessen JWB, Sprong H, Noterm ans DW, van Pelt  W. Ziekte van 

Lym e in Nederland 1994-2009:  Aantal huisartsconsulten blij ft  toenem en. I s voorlicht ing en 

curat ief beleid genoeg? Infect ieziekten Bullet in. 2010;  21(3) : 84-7. 

-  Hofhuis,  A. Herrem ans T, Noterm ans DW, Sprong H, Fonville M, van der Giessen JWB, van Pelt  W. 

2013a. A Prospect ive Study am ong Pat ients Present ing at  the General Pract it ioner with a Tick Bite 

or Erythem a Migrans in the Netherlands. PLoS ONE 8(5) :  e64361. 

-  Hofhuis,  A. Meunier, N, van den Wijngaard, C.,  Gassner, F.,  Harm s, MG. and van Pelt , W. 2013b. 

Arbeidsgerelateerde ziektelast  door Lym e-borreliose in Nederland. Not it ie CIb/ RIVM in opdracht  

van m inister ie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid.Hulshof CTJ. I nt roduct ie NVAB-richt lij nen. 

Ut recht :  2009, Kwaliteit sbureau NVAB. 

-  Faulde M, Scharninghausen J, Tisch M. Prevent ive effect  of perm ethrin- impregnated clothing to 

I xodes r icinus t icks and associated Borrelia burgdorfer i s.l. in Germ any. I nternat ional Journal of 

Medical Microbiology. 2008;  298(SUPPL.1) : 321-4.Kanjwal K, Karabin B, Kanjwal Y, Grubb BP. 

Postural orthostat ic tachycardia syndrom e following Lym e disease. Cardiology Journal. 

2011; 18(1) : 63-6. 

-  Kar P, Mit ra S. The dizzy ranger. Journal of General I nternal MedicineConference:  33rd Annual 

Meet ing of the Society of General I nternal Medicine Minneapolis, MN United StatesConference 

Start :  20100428 Conference End:  20100501Conference Publicat ion:  (varpagings) . 2010; 25: S555. 

-  Kaya AD, Parlak AH, Ozturk CE, Behcet  M. Seroprevalence of Borrelia burgdorfer i infect ion am ong 

forest ry workers and farm ers in Duzce, north-western Turkey. The new m icrobiologica. 

2008; 31(2) : 203-9. 

-  Kurnatowski P, Warpechowska M, Kurnatowska AJ. Knowledge on Lym e disease am ong foresters. 

I nternat ional j ournal of occupat ional m edicine and environm ental health. 2011; 24(1) : 78-93. 

-  Lane RS. Treatm ent  of clothing with a perm ethrin spray for personal protect ion against  the 

western black- legged t ick, I xodes pacificus (Acari:  I xodidae) . Experim antal and Applied Acarology 

1989; 6(4) : 343-52. 

-  Luesink, D. Risk of t ick bites am ong landscape m aintenance workers. MSc. Thesis. GGD Zuid 

Holland West  2012. 

-  Mladenovic J, Cekanac R, Stajkovic N, Krst ic M. Risk of Lym e disease development  after a t ick 

bite. Vojnosanitetski pregledMilitary-m edical and pharm aceut ical review. 2010; 67(5) : 369-74. 

 
Pagina 43 van 129 

 



 

 

-  Morlando S, Schm idt  SJ, Logiudice K. Reduct ion in lym e disease r isk as an econom ic benefit  of 

habitat  restorat ion. Restorat ion Ecology. 2012; 20(4) : 498-504. 

-  NCvB. Regist rat ie- richt lij nen C002 Zoönosen. NCvB 09-11-1999. 

-  NVAB-richt lij n zwangerschap, postpartum periode en werk. NVAB 2007. 

-  Ostendorf GM. No work disabilit y in supposed post -borreliosis syndrom e. On the decision of the 

OLG Saarbrucken of 19 May 2010. Versicherungsmedizin/ herausgegeben von Verband der 

Lebensversicherungs-Unternehm en eV und Verband der Privaten Krankenversicherung eV. 

2011; 63(2) : 106-7. 

-  Quine CP, Barnet t  J, Dobson AD, Marcu A, Marzano M, Moseley D, et  al. Fram eworks for r isk 

com m unicat ion and disease managem ent :  the case of Lym e disease and count ryside users. 

Philosophical t ransact ions of the Royal Society of LondonSeries B, Biological sciences. 

2011; 366(1573) : 2010-22. 

-  Rojko T, Ruzic-Sablj ic E, St r le F, Lot ric-Furlan S. Prevalence and incidence of Lym e borreliosis 

am ong Slovene forest ry workers during the period of t ick act ivit y. Wiener klinische Wochenschrift . 

2005; 117(5-6) : 219-25. 

-  Schnarr  S, Franz JK, Krause A, Zeidler H. I nfect ion and m usculoskeletal condit ions:  Lym e 

borreliosis. Best  pract ice & researchClinical rheum atology. 2006; 20(6) : 1099-118. 

-  Stafford I I I ,  K.C. (2007) . “Tick m anagem ent  handbook” . The Connect icut  agricultural experim ent  

stat ion, bullet in no. 1010. 

-  Sprong H, Hofhuis A, Gassner F, Takken W, Jacobs F, van Vliet  AJ, van Ballegooijen M, van der 

Giessen J, Takum i K. Circum stant ial evidence for an increase in the total num ber and act ivit y of 

Borrelia- infected I xodes r icinus in the Netherlands. Parasites & Vectors. 2012: 294. 

-  Tom ao P, Ciceroni L, D'Ovidio MC, De Rosa M, Vonesch N, I avicoli S, et  al. Prevalence and 

incidence of ant ibodies to Borrelia burgdorfer i and to t ick-borne encephalit is virus in agricultural 

and forest ry workers from  Tuscany, I taly. European j ournal of clinical m icrobiology & infect ious 

diseases :  official publicat ion of the European Society of Clinical Microbiology. 2005; 24(7) : 457-63. 

-  Uzzell D, Vasileiou K, Marcu A, Barnet t  J. Whose Lym e is it  anyway? Subject  posit ions and the 

const ruct ion of responsibilit y for m anaging the health r isks from  Lym e disease. Health & place. 

2012; 18(5) : 1101-9. 

-  Tr im bos. Mult idisciplinaire Richt lij n SOLK en Som atoform e Stoornissen. Ut recht :  Tr im bos 2011. 

-  Van der Molen, H. et  al. Beroepsziekten in Cij fers 2012. Nederlands Cent rum  voor Beroepsziekten 

(NCvB) . Coronel I nst ituut  voor Arbeid en Gezondheid 2012. 

ht tp: / / www.beroepsziekten.nl/ node/ 2573 Geraadpleegd februari 2014.Vaughn MF, Meshnick SR. 

Pilot  study assessing the effect iveness of long- last ing perm ethrin- im pregnated clothing for the 

prevent ion of t ick bites. Vector borne and zoonot ic diseases (Larchm ont , NY) . 2011; 11(7) : 869-75. 

-  Vazquez M, Muehlenbein C, Cart ter M, Hayes EB, Ertel S, Shapiro ED. Effect iveness of personal 

protect ive m easures to prevent  Lym e disease. Em erging infect ious diseases. 2008; 14(2) : 210-6. 

-  Worm ser GP, Dat twyler RJ, Shapiro ED, Dum ler JS, O'Connell S, Radolf JD, et  al. Single-dose 

prophylaxis against  Lym e disease. The Lancet  infect ious diseases. 2007; 7(6) : 371-3. 

-  Yakovlev AE, Resch BE. Peripheral nerve st im ulat ion (PNS)  for t reatm ent  of int ractable headaches 

associated with lym e disease. Pain MedicineConference:  25th Annual Meet ing of the Am erican 

Academ y of Pain Medicine, AAPM Honolulu, HI  United StatesConference Start :  20090127 

Conference End:  20090131Conference Publicat ion:  (varpagings) . 2009; 10(1) : 224. 

-  Zhang X, Meltzer MI , Pena CA, Hopkins AB, Wroth L, Fix AD. Econom ic im pact  of Lym e disease. 

Em erging infect ious diseases. 2006; 12(4) : 653-60. 

Sites 

-  ht tp: / / www.beroepsziekten.nl/ content / 5-stappenplan-diagnost iek-beroepsziekten Geraadpleegd 

februari 2014 

-  ht tp: / / www.cbg-m eb.nl/ cbg/ nl College ter Beoordeling van Geneesm iddelen. 

-  www.lym evereniging.nl Geraadpleegd februari 2014 

 
Pagina 44 van 129 

 

http://www.beroepsziekten.nl/content/5-stappenplan-diagnostiek-beroepsziekten
http://www.cbg-meb.nl/cbg/nl
http://www.lymevereniging.nl/


 

 

-  www.rivm .nl Geraadpleegd februari 2014 

-  www.rivm .nl/ tekenbeet  Geraadpleegd februari 2014 

-  www.st igas.nl Geraadpleegd februari 2014 

-  www.tekenradar.nl Geraadpleegd februari 2014 

-  www.weekvandeteek.nl Geraadpleegd februari 2014 

-  ht tp: / / www.zecken.de/ forschung/ zeckenhaertetest /  Geraadpleegd februari 2014 

-  ht tp: / / www.dguv.de/ ifa/ Forschung/ Projektverzeichnis/ FF-FP_0305-2.j sp 

-  ht tp: / / www.thuisarts.nl/ tekenbeet / ik-heb- tekenbeet . I k heb een tekenbeet . Ut recht :  NHG, 2012 

 

 

 
Pagina 45 van 129 

 

http://www.rivm.nl/
http://www.rivm.nl/tekenbeet%20Geraadpleegd%20februari%202014
http://www.stigas.nl/
http://www.tekenradar.nl/
http://www.weekvandeteek.nl/
http://www.zecken.de/forschung/zeckenhaertetest/
http://www.dguv.de/ifa/Forschung/Projektverzeichnis/FF-FP_0305-2.jsp
http://www.thuisarts.nl/tekenbeet/ik-heb-tekenbeet


 

 

Bij lagen 

Bij lage I  ADAPTE 

 

De laatste jaren zijn er diverse nieuwe m ethodieken voor het  ontwikkelen van r icht lij nen gekom en. 

Een van de nieuwste m ethodieken is de aanpassing van bestaande r icht lij nen volgens het  ADAPTE-

proces. Het  ADAPTE-proces is ontwikkeld door de ADAPTE Collaborat ion, een internat ionaal 

sam enwerkingsverband van onderzoekers, r icht lij nontwikkelaars en personen die bij  de im plem entat ie 

van r icht lij nen zijn bet rokken. Het  doel van het  sam enwerkingsverband is om  waar m ogelij k dubbel 

werk te voorkóm en en de ontwikkeling en het  gebruik van r icht lij nen aan de hand van reeds 

bestaande r icht lij nen te st im uleren. De belangrij kste m issie van de ADAPTE Collaborat ion is om  een 

generiek aanpassingsproces te ontwikkelen dat  leidt  tot  valide en kwalitat ief hoogwaardige aangepaste 

r icht lij nen. De r icht lij nen m oeten zo goed aan de doelgroep worden aangepast , dat  de eindgebruikers 

het  gevoel hebben dat  het  hier een volwaardige en eigen evidencebased r icht lijn bet reft . 

  

I n de periode 2008-2013 is onder leiding van het  Kwaliteit sinst ituut  voor de Gezondheidszorg CBO 

gewerkt  aan de herziening van de m ult idisciplinaire ‘evidencebased’- richt lij n voor diagnost iek en 

behandeling van lym eziekte’ uit  2004. 3 Er  is in het  ontwikkelt raject  voor de m ult idisciplinaire r icht lij n 

‘Arbeid en Lym eziekte’ aangesloten bij  wat  er in de CBO-richt lij n is opgenomen. Hierbij  zij n delen van 

de CBO-richt lij n volgens het  ADAPTE-proces aangepast . Daarnaast  is door m iddel van het  ADAPTE-

proces ook geïnventariseerd of onderdelen uit  andere r icht lij nen over lym eziekte kunnen worden 

gebruikt  voor het  beantwoorden van de uitgangsvragen. 

  

Er is gebruik gem aakt  van het  stappenplan dat  beschreven staat  in de ADAPTE Manual for Guideline 

Adapt ion in com binat ie m et  de belangrij kste stappen uit  het  NVAB-protocol voor 

r icht lij nontwikkeling. 4, 5 Het  ADAPTE-proces kent  een gefaseerde opzet  m et  in totaal 9 stappen en is 

weergegeven in onderstaande figuur. 

  

3 CBO. Richt lij n Lym eziekte. Ut recht :  CBO, 2013. 
4 Procedure voor de ontwikkeling van een r icht lij n. I n:  Bureau r icht lij nontwikkeling voor bedrij fsartsen. 

Bedrij fsplan en st ructuurschets voor r icht lij nontwikkeling. NVAB. Am sterdam :  m ei 2000. 
5 ADAPTE Manual for Guideline Adaptat ion. Version 1.0. ADAPTE Collaborat ion:  2007. 
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Naast  de CBO-richt lij n is ook naar andere r icht lij nen over lym eziekte gezocht  en zijn deze r icht lij nen 

aan de hand van het  ADAPTE-proces gescreend op aanbevelingen over arbeid en lym eziekte. 

 

Er werden naast  de CBO-richt lij n 7 andere r icht lij nen gevonden:  

• DGB -  Deutsche Borreliose-Gesellschaft  e.V. Diagnosis and Treatm ent  of Lym e borreliosis (Lym e 

disease) . Guidelines of the Germ an Borreliosis Society. Revised 2nd edit ion:  Decem ber 2010. 

• GoA -  Lym e Disease. Alberta Health and Wellness. Public Health Not ifiable Disease Managem ent  

Guidelines. Governm ent  of Alberta. January 2012. 

• IDSA -  The Clinical Assessm ent , Treatm ent , and Prevent ion of Lym e Disease, Hum an Granulocyt ic 

Anaplasm osis, and Babesiosis:  Clinical Pract ice Guidelines by the I nfect ious Diseases Society of 

Am erica. IDSA Guidelines. 2006. 

• I LADS -  Advanced topics in lym e disease. Diagnost ic hints and t reatm ents for Lym e and other t ick 

borne ilnesses. Sixteenth Edit ion. I nternat ional Lym e and Associated Diseases Society. Copyright  

October, 2008. 

• NVVG -  Verzekeringsgeneeskundige protocollen:  Chronische-verm oeidheidssyndroom , 

Lum bosacraal radiculair  syndroom . Gezondheidsraad. 2007. 

• AWMF -  Leit linien der Deutschen Gesellschaft  für Neurologie. Neuroborreliose. Arbeitsgem einschaft  

der Wissenschaft lichen Medizinischen Fachgesellschaften. Leit linien für Diagnost ik und Therapie in 
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der Neurologie;  4. überarbeitete Auflage 2008, S. 654 ff, ISBN 978-3-13-132414-6;  Georg Thiem e 

Verlag Stut tgart . 

• EFNS -  EFNS guidelines on the diagnosis and m anagem ent  of European Lym e neuroborreliosis. 

2009. 

 

Per r icht lij n is gekeken aan de hand van het  ADAPTE-proces naar relevante passages. 

 

Overzicht  relevante passages per r icht lijn, per uitgangsvraag 

Uitgangs-

vraag*  

DBG CBO GoA IDSA ILADS NVVG AWMF EFNS 

1.  p. 73;  74       

2.  p. 67-69;  162-164;  169       

3.  p. 149-150;  160-161;  

169-170 

p. 10      

4.         

5. p. 4;  9 p. 162;  171       

6.  p. 164-165       

7.  p. 165-166       

 
* Uitgangsvragen r icht lij n arbeid en lym eziekte:  

• Wat  zij n de incident ie en prevalent ie van lym eziekte voor verschillende beroepsgroepen? 

• Welke groepen werkenden lopen ten gevolge van zwangerschap, ziekte, gebrek of m edicat ie een 

verhoogd r isico op het  kr ijgen van (chronische)  lym eziekte? 

• Wat  is de effect iviteit  van prevent ieve beheersm aat regelen gericht  op het  voorkom en van een 

tekenbeet  en het  voorkom en van een infect ie na een tekenbeet? 

• Wat  is de effect iviteit  van de huidige (wet telij ke)  regelgeving bet reffende lym eziekte op de 

gezondheid van werkenden? 

• Wanneer is er bij  werkenden m et  (chronische)  lym eziekte sprake van een beroepsziekte? 

• Wat  is de belastbaarheid van werkenden m et  (chronische)  lym eziekte? 

• Welke behandeling of begeleiding bij  werkenden m et  (chronische)  lym eziekte vergroot  de kans op 

arbeidspart icipat ie? 
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Bij lage I I  Zoekst rategie  en beoordeling van de kw alite it  van bew ijs ( GRADE)  

 

Zoekstrategie 

 

Pubmed: 

643 art ikelen 

(work[ tw]  OR works* [ tw]  OR work'* [ tw]  OR worka* [ tw]  OR worke* [ tw]  OR workg* [ tw]  OR 

worki* [ tw]  OR workl* [ tw]  OR workp* [ tw]  OR occupat ion* [ tw]  OR prevent ion* [ tw]  OR protect * [ tw] )  

AND ( "Lym e Disease"[ Mesh]  OR lym e[ tw]  OR "Borrelia"[ Mesh]  OR Borreli* [ tw] )  AND 

( "2005/ 01/ 01"[ PDat ]  :  "2012/ 12/ 31"[ PDat ] )  

Embase: 

320 addit ionele art ikelen 

(work OR works*  OR work'*  OR worka*  OR worke*  OR workg*  OR worki*  OR workl*  OR workp*  OR 

occupat ion*  OR prevent ion*  OR protect* )  AND ( “Lym e Disease” / exp:  OR lym e OR "Borrelia"/ exp OR 

Borreli* )  AND ( [ 2005-2012] / py)  

Scopus: 

153 addit ionele art ikelen 

TITLE-ABS-KEY (work OR works*  OR work'*  OR worka*  OR worke*  OR workg*  OR worki*  OR workl*  

OR workp*  OR occupat ion*  OR prevent ion*  OR protect * )  AND ( ( "Lym e Disease" OR lym e* )  OR 

(Borrelia OR borreli* ) )  AND PUBYEAR >  2004 

Snowball: 

1 addit ioneel art ikel 

Totaal: 

1117 art ikelen beoordeeld 

 
Beoordelen 

Exclusie: 

908 art ikelen op basis van t itel en/ of abst ract  

518 art ikelen gaan niet  over lym eziekte 

390 art ikelen gaan niet  over werkenden 

94 art ikelen op basis van full text  

1 art ikel gaat  niet  over lym eziekte  

93 art ikelen gaan niet  over werkenden 

Inclusie: 

115 art ikelen 

Kwaliteit van de evidence 

De kwaliteit  van bewij s werd beoordeeld m et  behulp van GRADE (Guyat t  2008) . De Grades of 

Recom m endat ion, Assessm ent , Development , and Evaluat ion (GRADE)  Working Group is een 

internat ionale groep zorgverleners, onderzoekers en r icht lij nenm akers. De groep ontstond in 2000 en 

bestaat  inm iddels uit  zo’n tweehonderd leden, onder wie een handvol Nederlanders. Doel is de 
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ontwikkeling van een opt im aal systeem  voor het  beoordelen van de kracht  van de evident ie en het  

bepalen van de sterkte van de aanbevelingen voor klinische r icht lij nen. De GRADE-m ethode is 

inm iddels overgenomen door een groot  aantal organisat ies, waaronder de Cochrane Collaborat ion, 

BMJ en de WHO.  

De GRADE-m ethode kent  per uit kom stm aat  van een intervent ie een gradering toe aan de kwaliteit  van 

bewij s op basis van de m ate van vert rouwen in de schat t ing van de effectgroot te ( figuur 1, tabel 1 en 

2) . 

 

Figuur 1 . Quality of evidence volgens GRADE 
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Meer inform at ie over GRADE en de GRADE-m ethode is te vinden op www.gradeworkinggroup.org. 
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Bij lage I I I  Evidence- tabellen 

Art ikel Voor w elke 

uitgangsvra-

gen kan het  

art ikel 

w orden 

gebruik t? 

W at  is 

het  

onder-

zoeks-

ontw erp 

van de 

studie in 

het  

art ikel? 

[ System

at ische 

review ]  

W at  is 

het  

onder-

zoeks-

ontw erp 

van de 

studie in 

het  

art ikel? 

[ RCT]  

W at  is 

het  

onder-

zoeks-

ontw erp 

van de 

studie in 

het  

art ikel? 

[ I nterup

ted t im e 

series]  

W at  is 

het  

onder-

zoeks-

ontw erp 

van de 

studie in 

het  

art ikel? 

[ Cohort -

onderzo

ek]  

W at  is 

het  

onder-

zoeks-

ontw erp 

van de 

studie in 

het  

art ikel? 

[ Case-

cont role

-

onderzo

ek]  

W at  is 

het  

onder-

zoeks-

ontw erp 

van de 

studie in 

het  

art ikel? 

[ Cross-

sect ione

el 

onderzo

ek]  

W at  is 

het  

onder-

zoeks-

ontw erp 

van de 

studie in 

het  

art ikel? 

[ Case 

report ]  

W at  is 

het  

onder-

zoeks-

ontw erp 

van de 

studie in 

het  

art ikel? 

[ Kw alita

t ief 

onder-

zoek]  

W elke w erk-

gerelateerde 

literatuurreferen

t ies in het  

art ikel zijn 

m ogelijk  

bruikbaar voor 

de r icht lijn-

m odule? 

Bartunek2007 1. I ncident ie         Diagnos-         
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t iek 

Bartunek2007 1. I ncident ie en 

prevalent ie 

        Diagnos-

t iek 

        

Morse2012 1. I ncident ie en 

prevalent ie 

          Diagnos-

t iek 

      

Morse2011 1. I ncident ie en 

prevalent ie 

          Diagnos-

t iek 

      

Morse2010 1. I ncident ie en 

prevalent ie 

          Diagnos-

t iek 

      

Morse2009 1. I ncident ie en 

prevalent ie 

          Diagnos-

t iek 

      

Morse2008 1. I ncident ie en 

prevalent ie 

          Diagnos-

t iek 

      

Morse2007 1. I ncident ie en 

prevalent ie 

          Diagnos-

t iek 

      

Morse2006 1. I ncident ie en 

prevalent ie 

          Diagnos-

t iek 

      

Morse2005 1. I ncident ie en 

prevalent ie 

          Diagnos-

t iek 

      

Cekanac 2007 3. Effect iviteit  

beheersm aat -

regelen 

Prevent ie               Cekanac2004 
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Clark2008 3. Effect iviteit  

beheersm aat re

gelen 

Prevent ie               Faulde2006a & 

Faulde2006b 

(perm ethrin IC)  

Dalt roy2007 

(Educat ion niet -

werkenden)  

Schultze2005 

(Chem ical 

eradicat ion)  

Wilczynska20

09 

1. I ncident ie en 

prevalent ie 

          Diagnos-

t iek 

    Wilczynska2008 

Eisen2012 3. Effect iviteit  

beheersm aat -

regelen 

Prevent ie               Connally2009 

(USA populat ie, 

niet  werkenden)  

Schultze2006 

(USA review 

ecologische 

intervent ie via 

gastheer)  

Piesm an2006 

(USA aanpassing 

vegetat ie)  

Daniels2009 (USA 

ecologische 

intervent ie via 

gastheer)  

Del Rio2008 (USA 

ecologische 
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intervent ie via 

gastheer)  

Gom es 

Solecki2006 (USA 

ecologische 

intervent ie via 

gastheer)  

Dolan2008 (USA 

ecologische 

intervent ie via 

gastheer)  

Schwanz2011 

(USA 

Gecom bineerde 

ecologische 

intervent ie)  

Schultze2007 

(USA 

Gecom bineerde 

ecologische 

intervent ie)  

Kurnatowski2

011 

3. Effect iviteit  

beheersm aat -

regelen 

          Prevent ie       

Quine2011 3. Effect iviteit  

beheersm aat -

regelen 

              Prevent ie   
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Wilczynska20

05 

1. I ncident ie en 

prevalent ie 

          Diagnos-

t iek 

      

Wilczynska20

06 

1. I ncident ie en 

prevalent ie 

          Diagnos-

t iek 

      

Wilczynska20

07 

1. I ncident ie en 

prevalent ie 

          Diagnos-

t iek 

      

Wilczynska20

08 

1. I ncident ie en 

prevalent ie 

          Diagnos-

t iek 

      

Wilczynska20

10 

1. I ncident ie en 

prevalent ie 

          Diagnos-

t iek 

      

Bochnickova2

011 

1. I ncident ie en 

prevalent ie, 

 3. Effect iviteit  

beheersm aat -

regelen 

          Diagnos-

t iek 

      

Thorin2008 1. I ncident ie en 

prevalent ie,  

3. Effect iviteit  

beheersm aat -

regelen 

          Prevent ie     Pugliese2007 

Vazquez2008 3. Effect iviteit  

beheersm aat -

regelen 

        Prevent ie       Alleen < 2005 of 

‘niet  werkenden’ 

Corradi2006 1. I ncident ie en 

prevalent ie 

          Diagnos-

t iek 
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Schnar2006 3. Effect iviteit  

beheersm aat -

regelen,  

7. Behandeling 

/  begeleiding 

reintegrat ie 

Prevent ie               Wilske2005, 

Piacent ino2002, 

Nentwig2003 

Bartosik2008 3. Effect iviteit  

beheersm aat -

regelen 

          Prevent ie       

Faulde2008 1. I ncident ie en 

prevalent ie,  

3. Effect iviteit  

beheersm aat -

regelen 

Prevent ie       Prevent ie       Faulde2006 

Cisak2012 1. I ncident ie en 

prevalent ie,  

3. Effect iviteit  

beheersm aat -

regelen 

          Prevent ie       

Cisak2012a 3. Effect iviteit  

beheersm aat -

regelen 

              Prevent ie Cisak2001 

Zalewska2008 1. I ncident ie en 

prevalent ie 

          Diagnos-

t iek 

      

Cisak2008 1. I ncident ie en 

prevalent ie 

        Diagnos-

t iek 

Diagnos-

t iek 
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Buchancova2

009 

1. I ncident ie en 

prevalent ie 

          Diagnos-

t iek 

      

Hubalek2009 1. I ncident ie en 

prevalent ie 

Diagnos-

t iek 

                

Oteiza-

Olaso2011 

1. I ncident ie en 

prevalent ie 

        Diagnos-

t iek 

        

Pancewicz201

0 

1. I ncident ie en 

prevalent ie 

          Diagnos-

t iek 

      

Tom ao2006 1. I ncident ie en 

prevalent ie 

        Diagnos-

t iek 

        

Chm ielewska-

Badora2009 

1. I ncident ie en 

prevalent ie 

        Diagnos-

t iek 

        

Bartosik2008 1. I ncident ie en 

prevalent ie,  

3. Effect iviteit  

beheersm aat -

regelen 

        Diagnos-

t iek 

        

Sood2011 1. I ncident ie en 

prevalent ie 

Diagnos-

t iek 

                

Tom ao2005 1. I ncident ie en 

prevalent ie 

      Diagnos-

t iek 

Diagnos-

t iek 

        

Thorin2008 1. I ncident ie en 

prevalent ie 

          Diagnost i

ek 

      

Sant ino2009 1. I ncident ie en         Diagnos-         
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prevalent ie t iek 

Rojko2005 1. I ncident ie en 

prevalent ie, 3. 

Effect iviteit  

beheersm aat -

regelen 

      Diagnos-

t iek 

Diagnos-

t iek 

        

Podsiadły201
1 

1. I ncident ie en 

prevalent ie 

          Diagnos-

t iek 

      

Mladenovic20

10 

1. I ncident ie en 

prevalent ie, 3. 

Effect iviteit  

beheersm aat -

regelen 

      Diagnos-

t iek 

          

Miranda2009 1. I ncident ie en 

prevalent ie 

          Diagnos-

t iek 

      

Let r illiart2005 1. I ncident ie en 

prevalent ie 

        Diagnos-

t iek 

        

Krst ic2007 1. I ncident ie en 

prevalent ie 

        Diagnos-

t iek 

        

Kaya2008 1. I ncident ie en 

prevalent ie 

        Diagnos-

t iek 

        

Grzeszczuk20

06 

1. I ncident ie en 

prevalent ie 

          Diagnos-

t iek 

      

Dybowska200 1. I ncident ie en           Diagnos-       
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7 prevalent ie t iek 

Dobracki2007 1. I ncident ie en 

prevalent ie,  

3. Effect iviteit  

beheersm aat -

regelen 

          Diagnos-

t iek 

      

diRenzi2010 1. I ncident ie en 

prevalent ie,  

3. Effect iviteit  

beheersm aat -

regelen 

        Diagnos-

t iek 

        

Cisak2005 1. I ncident ie en 

prevalent ie 

          Diagnos-

t iek 

      

Cinco2006 1. I ncident ie en 

prevalent ie 

          Diagnos-

t iek 

      

Chm ielewska-

Badora2012 

1. I ncident ie en 

prevalent ie 

        Diagnos-

t iek 

        

Cet in2006 1. I ncident ie en 

prevalent ie 

          Diagnos-

t iek 

      

Buczek2009 1. I ncident ie en 

prevalent ie 

      Diagnos-

t iek 

          

Bilski2009 1. I ncident ie en 

prevalent ie 

          Diagnos-

t iek 

      

 
Pagina 60 van 129 

 



 

 

Adam ek2006 1. I ncident ie en 

prevalent ie,  

3. Effect iviteit  

beheersm aat -

regelen 

          Diagnos-

t iek 

      

Lewandowska

2013 

1. I ncident ie en 

prevalent ie, 3. 

Effect iviteit  

beheersm aat -

regelen 

        Diagnos-

t iek 

        

Johnson2011 6. 

Belastbaarheid 

          Overig       

Vaughn2011 3. Effect iviteit  

beheersm aat -

regelen 

        Prevent ie       Zij -effecten 

opnam e in huid & 

waswater uit  

perm ethrine 

geïm pregneerd 

text iel:  Faulde and 

Uedelhoven 2006, 

Faulde et  al. 2006, 

I nsect  Shield 2009 
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Uitgangsvraag: prevalent ie               

Publicat ie  Type studie  Populat ie  Onderw er

p 

Follow

- up 

Uitkom st

m aten 

Resultaten Conclusie Opm erkingen 

Buczek2009 Prospect ief 

cohortonder-

zoek 

boswerkers 

(n= 864)  en  

kantoorm ede-

werkers (n= 291

)  (Zuidelij ke 

regio Polen)  

(n= 1155)  

Seropreva-

lent ie LB 

3 jaar AL Boswerkers:  

13,8%  

IgM, 25,0%  Ig

G 

Kantoorm ede-

werkers:  

10,0%  IgM, 

13,7%  IgG 

Bij  boswerkers 

significant  m eer AL 

( I gM RR 1,3 en I gG 

RR 1,8)  dan bij  

kantoorm ede-

werkers. 

-  AL bepaald 

m et  ELISA, 

zowel I gM als 

I gG. 

-  Geen 

longitudinale 

analyses 

gedaan. 

Mladenovic2010 Prospect ief 

cohortonder-

zoek 

Militairen m et  

een tekenbeet  

(Servië)  

(n= 3126)  

Manifesta-

t ie LB 

6 

m aan-

den 

Manifesta-

t ie LB 

0,6%  

m anifestat ie LB 

(EM)  (19/ 3126) 

I n de eerste 6 

m aanden na een 

tekenbeet  

ontwikkeld 0,6%  

EM. 

-  Geen AL 

bepaald. 

Tom ao2005 Prospect ief 

cohortonder-

zoek 

Boswerkers, 

boeren, 

veehouders, 

overige 

buitenwerkers 

( regio Toscane, 

I talië)  (n= 176) 

Serocon-

versie, 

tekenbeet  

en beroep 

1 jaar AL, LD 19 

seroconversies 

ELISA, waarvan 

18 bevest igd 

door WB (9 

posit ief I gM, 8 

posit ief I gG, 1 

I ncident ie 

seroconversie 10%  

per jaar. 83%  had 

tekenbeet  

afgelopen jaar. 0%  

ontwikkelde LD. 

-  AL bepaald 

m et  ELISA en 

WB, zowel 

I gM als I gG. 
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posit ies I gM en 

I gG) . 15 

hadden een 

tekenbeet  in 

het  afgelopen 

jaar. Het  

bet roffen 3 

boswerkers, 1 

boer, 2 

veehouders en 

12 overige 

buitenwerkers. 

1 persoon had 

EM, geen 

m eldingen van 

LD. 

Bartunek2007 Case-cont role 

onderzoek 

I nwoners ( regio 

Praag, Tsjechië)  

(n= 271)  

Boswer-

kers 22-61 

jaar, 45%  

vrouw  (n

= 71)  

Bloed-

dono-

ren 18-

60 jaar, 

50%  

vrouw 

(n= 200

)  

Tekenbeet  

in de 

laatste 6 

weken,  

EM, 

art ralgie, 

chronische 

verm oeid-

heid,  

AL 

Cases:  

14,1%  

tekenbeet , 1%  

EM, 1%  

art ralgie, 0,5%  

chronisch 

verm oeidheid, 

18,3%  AL 

Cont roles:  

5,5%  

tekenbeet , 1%  

EM, 1,5%  

Bij  cases significant  

m eer gem elde 

tekenbeten (RR 

2,6)  dan bij  

cont roles. Geen 

andere significante 

verschillen. 

-  Percentage 

werkenden bij  

cont roles 

is onbekend. 

-  Borrelia 

specifieke 

ant ilicham en 

bepaald m et  

ELISA gevolgd 

door Western 

Blot . 

-  EM bet reft  
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art ralgie, 0,5%  

chronisch 

verm oeidheid, 

11,5%  AL 

verm oeden, 

niet  klinisch 

bevest igd. 

-  AL bepaald 

m et  ELISA en 

WB, zowel I gG 

als I gM. 

Resultaten WB 

en ELI SA 

kwam en 

regelm at ig 

niet  overeen. 

Bartosik2008 Case-cont role 

onderzoek 

I nwoners ( regio 

Lublin, Polen)  

(n= 300)  

Bos-

werkers en 

boeren 

(n= 88)  

Niet  in 

bos 

werken

den 

(n= 212

)  

Tekenbeet  Cases:  

66%  tekenbeet  

Cont roles:  

26%  tekenbeet  

Vergelij king:  

(u=  6.50;  

p= 0.000000) 

Bij  cases significant  

m eer gem elde 

tekenbeten (RR 

2,5)  dan bij  

cont roles. 

-  Periode 

waarover 

deelnemers 

worden 

bevraagd 

wordt  niet  

verm eld. 

Chm ielewska-

Badora2009 

Case-cont role 

onderzoek 

I nwoners ( regio 

Lublin, Polen)  

(n= 120)  

Bos-

werkers 

(n= 49)  en 

boeren 

(n= 39)  

Bloed-

dono-

ren 

(n= 32)  

AL Cases:  

42,9%  

boswerkers en 

38,5%  boeren 

AL  

Cont roles:  

Bloeddonoren 

12,5%  AL 

Bij  cases significant  

vaker AL (RR 3,3)  

dan bij  cont roles. 

-  AL bepaald 

m et  ELISA, 

zowel I gM als 

I gG. 
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Chm ielewska-

Badora2012 

Case-cont role 

onderzoek 

I nwoners ( regio 

Lublin, Polen)  

(n= 190)  

Bos-

werkers 

(n= 119)  

en boeren 

(n= 39)  

Bloed-

dono-

ren 

(n= 32)  

AL Cases:  

47,9%  

boswerkers en 

38,5%  boeren 

AL  

Cont roles:  

Bloeddonoren 

12,5%  AL 

Bij  cases significant  

vaker AL (RR 3,6)  

dan bij  cont roles. 

-  AL bepaald 

m et  ELISA, 

zowel I gM als 

I gG. 

Cisak2008 Case-cont role 

onderzoek 

I nwoners ( regio 

Lublin, Polen)  

(n= 144)  

Boeren 

56,3 

(± 14,3)  

jaar, 70%  

vrouw 

(n= 94)  

Bloed-

dono-

ren 

29,7 

(± 5,0)  

jaar 

(n= 50)  

Tekenbeet  

in de 

laatste 15 

jaar, AL 

Cases:  

91%  

tekenbeet , 

33,0%  AL 

Cont roles:  

6,0%  AL 

Bij  cases significant  

vaker AL (RR 5,5)  

dan bij  cont roles. 

-  AL bepaald 

m et  ELISA en 

WB, zowel 

I gM als I gG. 

Resultaten WB 

en ELI SA 

kwam en 

overeen. 

diRenzi2010 Case-cont role 

onderzoek 

I nwoners ( regio 

Lazio, I talië)  

(n= 427)  

Bos-

wachters 

(n= 145)  

Bloed-

dono-

ren (n=  

282)  

Dem ografi

sche 

gegevens 

en 

vragenlij st

onderzoek 

Cases:  

AL 6.9%  

(10/ 145)  

Cont roles:  

AL 7,8%  

(22/ 282)  

Mult ivariaat  

analyse:  

Plat telandswerk 

OR 1,74 CI  

0,25-11,86, 

ontbreken PBM 

Geen significant  

verschil in 

seroprevalent ie LB 

tussen cases en 

cont roles. 

-  AL bepaald 

m et  ELISA en 

WB, zowel 

I gM als I gG. 
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OR 2,45 CI  

0,37–

16,08, m anne-

lij k geslacht  OR 

1,10 CI  

0,14-8,49. 

Kaya2008 Case-cont role 

onderzoek 

I nwoners ( regio 

Duzce, Turkije)  

(n= 542)  

Bos-

werkers 

(n= 153)   

en boeren 

(n= 196)  

Bloed-

dono-

ren en 

geen 

boswer-

kers of 

boeren 

(n=  

193)  

Tekenbeet , 

AL, 

m anifesta-

t ie LB 

Cases:  

51,9%  

tekenbeet  

(181/ 349) 

10,9%  AL 

(38/ 349)  

Cont roles:  

0,0%  

tekenbeet  

(0/ 193)  

2,6%  AL 

(5/ 193)  

Bij  cases significant  

vaker AL (RR 4,2 

p< 0.001)  dan bij  

cont roles. 

-  AL bepaald 

m et  ELISA en 

WB, zowel 

I gM als I gG. 

Krst ic2007 Case-cont role 

onderzoek 

I nwoners ( regio 

Belgrado, 

Servië)   

(n= 69)  

Mede-

werkers 

nutsbedrij f 

groenvoor-

ziening  

(n= 34)  

Reser-

visten 

m e-

dische 

beroe-

pen  

(n= 35)  

AL Cases:  

23,5%  AL 

(8/ 34)  

Cont roles:  

2,9%  AL (1/ 35)  

Bij  cases significant  

vaker AL (RR 8,2 

p< 0,05)  dan bij  

cont roles. 

-  AL bepaald 

m et  ELISA, 

zowel I gM als 

I gG. 

Let r illiart2005 Case-cont role 

onderzoek 

I nwoners 

(Frankrij k)  

I nwoners 

m et  

Alge-

hele 

Beroep, 

tekenbeet  

70,9%  

tekenbeet  

Bij  boeren 

significant  vaker AL 

-  Onduidelij k 

hoe LB en 
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(n= 58.518.000)  verdenking 

LB bij  

huisarts 

(Frankrij k)  

(n= 86) , 

waaronder 

35 

werkenden

, zoals 

boeren 

(n= 5) , 

werkne-

m ers in 

loondienst  

(n= 3)  en 

overige 

werkenden 

(n= 27)  

popula-

t ie 

(n= 58.

518.00

0)  

t ij dens 

werk, 

m anifestat i

e LB 

(56/ 79)  

4,8x zoveel 

boeren ten 

opzichte van 

algehele 

populat ie 

(6,3/ 1,3)  

p< 0,001 

(RR 4,8, p< 0,01)  

dan bij  andere 

inwoners. 

klinische 

m anifestat ies 

zijn 

vastgesteld. 

Lewandowska20

13 

Case-cont role 

onderzoek 

Random  sam ple 

van boswerkers 

m et  kennis van 

prevent ie ( regio 

Podkarpackie, 

Polen)  (n= 100)  

Mannen 

(n= 48) , 

30-45 

jaar, 

dienstver-

band gem  

14 jaar 

Mannen 

(n= 52) , 

45-55 

jaar, 

dienst -

verband 

gem  24 

jaar 

Tekenbeet , 

EM, AL, LB 

Cases:  

25%  nooit  

tekenbeet , 

60%  1x, 15%  

> 1x 

,30%  LB 

Cont rols:  

3%  nooit  

tekenbeet , 

35%  1x, 62%  

Er bestaat  een 

relat ie tussen 

dienstverband, 

tekenbeten en 

diagnose LB. 

-  AL bepaald 

m et  ELISA en 

WB, zowel 

I gM als I gG. 

-  Onduidelij k 

hoe LB en 

klinische 

m anifestat ies 

zijn 

vastgesteld. 
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> 1x, 45%  LB 

Lieboldt2007 Case-cont role 

onderzoek 

450 m ilitairen 

luchtm acht  en 

30 hondengelei-

ders 

450 

m ilitairen 

luchtm acht  

uit  2 

squadrons 

30 hon-

denge-

leiders 

EM, AL, LB Cases:  

5-9%  IgM pos 

6-24%  IgG pos 

Cont rols:  

2%  IgM pos 

24%  IgG pos 

Meer seroposit iviteit  

bij  m ilitairen 

luchtm acht  en 

hondengeleiders 

(30% )  dan bij  de 

norm ale bevolking 

(7-10% ) . 

-  Onduidelij k 

hoe LB en 

klinische 

m anifestat ies 

zijn 

vastgesteld. 

Oteiza-

Olaso2011 

Case-cont role 

onderzoek 

I nwoners ( regio 

Navarra, 

Spanje)  

(n= 1.429) , 

waaronder 

veehouders, 

landbouwers en 

overige 

werkenden 

Veehou-

ders, land-

bouwers 

en overige 

werkenden 

Alle 

overige 

inwoner

s 

AL Cases:  

13,2%  

veehouders AL, 

3,5%  

landbouwers 

AL, 4,3%  

overige 

werkenden AL 

Cases en 

cont roles:  

4,4%  AL 

(63/ 1.429)  

Bij  veehouders 

significant  vaker AL 

(RR 3,0, p= 0,03)  

dan bij  andere 

inwoners. 

-  aantallen 

werkenden 

worden niet  

verm eld 

-  AL bepaald 

m et  ELISA 

Rojko2005 Longitudinaal 

case-cont role 

onderzoek 

Werkenden 

(Slovenië)  

(n= 215)  

Boswer-

kers 

(n= 122)  

Binnen 

werken

den 

(n= 93)  

Tekenbeet  

jaar 

voorafgaan

de aan en 

gedurende 

onderzoek 

(m rt -nov 

Cases:  

gem . 24,7 (SD 

51,0)  

tekenbeten/ jaa

r 

seroconversie 

11,5%  

By cases significant  

m eer tekenbeten 

(RR 8,0)  dan bij  

cont roles. 

Percentages EM en 

seroconversies niet  

significant  

-  AL bepaald 

m et  IFA en 

ELISA, zowel 

I gM als I gG. 
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2002) , AL, 

m anifestat i

e LB 

(14/ 122)  

2,4%  EM 

(3/ 122)  

Cont roles:  

gem . 3,1 (SD 

5,1)  teken-

beten/ jaar 

seroconversie 

8,6%  (8/ 93)  

2,2%  EM 

(2/ 93)  

Cases en 

cont roles:  

seroreversies 

8,8%  (19/ 215) 

verschillend. 

Sant ino2009 Case-cont role 

onderzoek 

Werkenden 

zonder 

sym ptom en LB 

(Lazlio regio, 

I talië)  (n= 60)  

Voor LB 

seroposit ie

ve 

boswerker

s (n= 20) , 

andere 

voor LB 

seroposit ie

ve 

werkenden 

m et  laag 

r isico op 

tekenbeet  

Niet  

seropo-

sit ieve 

boswer-

kers 

(n= 10) , 

andere 

niet  

seropos

it ieve 

werken

den 

m et  

Borrelia 

burgdorfer i 

DNA 

Cases:  

Posit ieve PCR 

62,5%  (25/ 40)  

Cont roles:  

Posit ieve PCR 

0,0%  (0/ 20)  

Bij  voor LB 

seroposit ieve 

werkenden zonder 

sym ptom en is niet  

alt ijd Borelia 

burgdorfer i DNA 

aantoonbaar. 

Mogelij ke verklar ing 

is dat  niet  alle 

geïnfecteerde 

personen ook LB 

ontwikkelen. Dit  

lij kt  vooral te 

-  AL bepaald 

m et  ELISA en 

WB, zowel 

I gM als I gG. 

-  Borrelia DNA 

bepaald m et  

PCR 
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in werk 

(n= 20)  

laag 

r isico 

op 

teken-

beet  in 

werk 

(n= 10)  

gelden bij  personen 

m et  een verhoogd 

IgM door m ogelij ke 

herinfect ies. 

Serologie overschat  

in vergelij king m et  

PCR de diagnose 

LB. 

Tom ao2005 Case-cont role 

onderzoek 

I nwoners ( regio 

Toscane, I talië)  

(n= 777)  

Land en 

boswerker

s, 43,7 

(± 11,1)  

jaar 

(n= 412) :  

Boswer-

kers 

(n= 202) , 

boeren 

(n= 84) , 

veehouder

s (n= 15) , 

overige 

buitenwer-

kers 

(n= 111)  

Bloeddo

noren 

43,4 

(± 8,2)  

jaar 

(n= 365

)  

AL Cases:  

7,8%  posit ieve 

ELISA IgM- IgG 

(32/ 412) , 7,0%  

posit ieve WB 

IgM- IgG 

fabrikant  

(29/ 412) , 3,9%  

posit ieve WB 

IgM- IgG CDC 

(16/ 412)  

Cont roles:  

4,9%  posit ieve 

ELISA IgM- IgG 

(18/ 365) , 3,6%  

posit ieve WB 

IgM- IgG 

fabrikant  

(13/ 365) , 1,6%  

posit ieve WB 

Bij  cases vaker AL 

dan bij  cont roles, 

echter stat ist isch 

niet  significant . 

-  AL bepaald 

m et  ELISA en 

WB, zowel 

I gM als I gG. 

-  Bij  WB 

posit ieve 

uit slagen 

zowel op basis 

van advies 

fabrikant  als 

CDC 

gerapporteerd 
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I gM- IgG CDC 

(6/ 365)  

Vergelij king:  

p> 0,05 

Tom ao2006 Case-cont role 

onderzoek 

Medewerkers 

bosbeheer 

(Lazio regio, 

I talië)  (n= 79)  

Boswach-

ters 

(n= 65)  

Niet  

bloot -

gestel-

de 

werk-

nem ers 

(n= 19)  

AL Posit ieve ELISA 

IgM 9,2%  

cases en 5,3%  

cont roles 

Posit ieve ELISA 

IgG 18,5%  

cases en 5,3%  

cont roles 

Posit ieve WB 

IgM 2,1%  

cases en 0,0%  

cont roles 

Posit ieve WB 

IgG 17,0%  

cases en 

14,3%  

cont roles 

Bij  cases significant  

vaker AL dan bij  

cont roles. 

-  AL bepaald 

m et  ELISA en 

WB, zowel 

I gM als I gG. 

Resultaten WB 

en ELI SA 

kwam en 

overeen. 

Adam ek2006 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Boswerkers 

(Polen)  (n= 51)  

AL  LB 27,5%  AL 

(14/ 51)  

Seroprevalent ie LB 

bij  boswachters is 

27,5% . 

-  AL bepaald 

m et  ELISA en 

WB, zowel 

I gM als I gG. 

Bilski2009 Cross-

sect ioneel 

Werkenden m et  

werkgerelateer-

Database 

beroepszie

Beroep, 

geslach

LB 11,0%  vrouwen 

(24/ 218) , 

LB kom t  als 

beroepsziekte 

-  Onduidelij k 

hoe LB is 
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onderzoek de LB in periode 

2000-2007 

(Wielkopolska 

regio, Polen)   

(n= 218) , 

waaronder 

boswerkers 

(n= 189) , 

boswachters en 

opzichters (15) , 

chauffeurs 

(n= 9)  

en boeren 

(n= 5)  

kten t  daling aantallen 

LB vanaf 2003, 

vooral LB 

tussen 40-60 

jaar 

vooral voor tussen 

40-60 jaar en is 

sinds 2003 

afgenom en. 

vastgesteld. 

-  Onduidelij k 

hoe zich 

verhouden 

m et  algehele 

populat ie uit  

dezelfde 

regio. 

Onduidelij k of 

het  totale 

aantal 

gem elde 

beroeps-

ziekten 

gedurende de 

onderzoeks-

periode is 

veranderd. 

Bochnickova201

1 

Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Beroepsm ili-  

tairen m et  

Lym eprevent ie-

t raining (6 

weken in 

hoogrisicoge-

bied in 

Slowakije)  

(n= 95)  

Tekenbeet  

(anam nest

isch)  en 

serologie 

ant istoffen 

Borrelia 

burgdorfer i 

(ELISA, bij  

posit ieve 

uit slag 

Ge-

slacht  

Tekenbeet  

en LB 

Na 

lym eprevent ie-  

t raining 

(bestaande uit  

tekencont role 

en verwijderen 

teken binnen 

24 uur)  en 

blootstelling 

gedurende 6 

Na lym eprevent ie-

t raining en 6 weken 

werken in 

hoogrisicogebied is 

incident ie 

tekenbeten 37,9%  

en incident ie LB 

5,3% . 

-  Niet  

beschreven of 

36 m ilitairen 

m et  tekenbeet  

1 of m eerdere 

m alen door 

teken zijn 

gebeten. 

-  Niet  

beschreven 
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gevolgd 

door WB)  

weken hadden 

36 van de 95 

m ilitairen 

(37,9% )  een 

tekenbeet , 25 

(26,3% )  

posit ieve ELISA 

en 5 (5,3% )  LB 

na WB. 

hoe vaak 

teken 

inderdaad 

binnen 24 uur  

zij n 

verwijderd. 

Buchancova2009 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Werkenden m et  

LB gem eld door 

gezondheidscen

t ra 2001-2007 

(cent rale regio 

Slowakije)  

(n= 55)  

AL  Leeft ij d, 

geslacht , 

beroep, 

m anifes-

tat ie LB 

55 werkenden 

m et  LB. 

Dem ografisch:  

Gem iddelde 

leeft ij d 48,55 

jaar (SD 9,53) . 

Klinische 

m anifestat ie:  

60,0%  klachten 

houdings-  en 

bewegingsap-

paraat , 49,1%  

verm oeidheid, 

36,4%  

paresthesie, 

29,1%  

art ralgie, 21,8 

polyneuro-

pathie 

Meeste werkenden 

m et  LB tussen 45-

54 jaar en bij  

houtbewerkers of 

boswerkers. Geen 

verschillen in 

leeft ij d en beroep 

bij  m annen en 

vrouwen. De 

m eestvoorkom ende 

klinische 

m anifestat ie van LB 

waarvoor een  

gezondheidscent ru

m  werd bezocht  

waren klachten 

houdings-  en 

bewegingsapparaat  

(60,0% ) , gevolgd 

-  AL bepaald 

m et  ELISA en 

WB, zowel 

I gM als I gG. 

-  Onduidelij k 

hoe klinische 

m anifestat ies 

LB zijn 

vastgesteld. 
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door verm oeidheid 

(49,1% ) . 

Cet in2006 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Jagers ( regio 

Burgenland, 

Oostenrij k)  

(n= 1253)  

AL  Leeft ij d, 

geslacht , 

aantal 

j aren 

jager, 

tekenbeet  

53,7%  AL 

(673/ 1253) 

tekenbeet  OR 

AL 1,75 

Seroprevalent ie LB 

bij  j agers is 53,7% . 

Tekenbeten in het  

verleden zijn 

voorspeller voor 

seroprevalent ie LB 

(OR 1,8) .  

-  Mix van 

beroeps-  en 

niet -

beroepsjagers 

-  AL bepaald 

m et  ELISA en 

WB, zowel 

I gM als I gG. 

Cinco2006, 

Cinco2004 

Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Boswachters 

(noord-

oostelij ke regio 

I talië)  (n= 181) 

AL  Geslacht , 

m anifestat i

e LB, 

tekenbeten 

per jaar 

6,6%  vrouwen 

(12/ 181)  

23,2%  AL 

(42/ 181)  

38,1%  m anifes

tat ie LB 

(38/ 44)  

≥1 
tekenbeet / jaar 

OR AL 3,72 

(1,04-13,39)  

Seroprevalent ie LB 

bij  boswachters is 

23,2% . Een of m eer 

tekenbeten per jaar 

zij n voorspeller 

voor 

seroprevalent ie LB 

(OR 3,7) .  

-  AL bepaald 

m et  ELISA en 

WB, zowel 

I gM als I gG. 

-  Onduidelij k 

hoe klinische 

m anifestat ies 

LB zijn 

vastgesteld. 

Cisak2005 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Boswerkers 

(Zuid-Oostelij ke 

regio Polen)  

(n= 113)  

AL  Leeft ij d, 

geslacht , 

m anifesta-

t ie LB 

Dem ografisch:  

Gem iddelde 

leeft ij d 41,5 

jaar (SD 9,3) , 

11,5%  vrouwen 

(13/ 113)  

40,7%  AL (46/ 113) , 

m anifestat ie LB 

2,7%  (3/ 113) 

-  AL bepaald 

m et  ELISA, 

zowel I gM als 

I gG. 

-  Klinische 

m anifestat ies 
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zij n:  EM, 

periodieke 

gewrichtspijn, 

disfuncioneren 

ext rem iteiten, 

slaperigheid, 

hoofdpijn, 

duizeligheid. 

-  Onduidelij k 

hoe LB en 

klinische 

m anifestat ies 

zijn 

vastgesteld. 

Cisak2008 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Werkenden 

( regio Lublin, 

Polen)  m et  

klinische LB in 

1998-2007 

(n= 14)  

Klinische 

diagnose 

LB 

 Manifestat i

e LB en 

beroep 

Klinische 

m anifestat ie:  

78,6%  art r it is, 

21,4%  

huidafwij kingen 

Beroep:  

71,4%  boer, 

14,3%  leraar, 

7,1%  bioloog, 

7,1%  

kantoorm edew

erker 

De 

m eestvoorkom ende 

klinische 

m anifestat ie van LB 

waarvoor een 

gezondheidscent ru

m  werd bezocht  

was art r it is 

(78,6% ) , gevolgd 

door 

huidafwij kingen 

(21,4% ) . Het  bet rof 

in de m eeste 

gevallen boeren 

-  Onduidelij k 

hoe LB en 

klinische 

m anifestat ies 

zij n 

vastgesteld. 
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(71,4% ) . 

Cisak2012 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Werknem ers 

van 5 

bosbouwbedrij v

en ( regio 

Lublin, Polen)  

(n= 82) , 

onderverdeeld 

in categorieën:  

CAT1:  

boswerkers 

(n= 29) , CAT2:  

werknem ers die 

regelm at ig 

werkplek bos 

bezoeken 

(n= 39) , CAT3:  

werknem ers 

m et  vooral 

adm inist rat ieve 

werkzaam hede

n (n= 14)  

I gM en I gG 

ant istoffen 

Borrelia 

burgdorfer i 

(ELISA)  

Blootste

lling in 

3 

categori

eën 

Posit ieve 

ELISA 

Mediaan I gM in 

BBU/ m l:  CAT1 

5,0;  CAT2 4,0;  

CAT3 and 2.0 

Mediaan I gG in 

BBU/ m l:  CAT1 

2,0;  CAT2 2,0;  

CAT3 and 2.0 

Posit ieve I gM 

CAT1 19,2% , 

CAT2 15,4% , 

CAT 3 0,0%  

Posit ieve I gG 

CAT1 31,0% , 

CAT2 41,0% , 

CAT3 21,4%  

Serologische 

respons 

significant ly 

hoger in CAT1 

vergeleken m et  

CAT 3 

(p= 0,019) . Alle 

andere 

vergelij kingen 

niet  significant  

verschillend 

Boswerkers lopen 

m eer r isico op 

tekenbeten dan 

andere werkenden 

in de bosbouw en 

hebben significant  

vaker Borrelia AL in 

hun bloed. 

-  Posit ieve 

ELISA bij ≥11 
BBU/ m l 

-  Posit ieve 

ELISA niet  

bevest igd m et  

WB. 
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Corradi2006 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Dierverzorgers 

( regio São 

Paulo, Brazilië)  

(n= 78)  

AL  Leeft ij d, 

geslacht , 

opleidings

niveau, 

aantal 

tekenbeten

, LB 

5 van 78 

dierverzorgers 

hadden 

posit ieve ELISA 

(6,4% ) . 3 van 

5 hadden 

tekenbeet  in 

voorgeschieden

is. 

Seroprevalent ie LB 

bij  dierverzorgers is 

6,4% . 

-  AL bepaald 

m et  ELISA en 

WB, zowel 

I gM als I gG. 

deGroot2010 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Boswerkers 

(Nederland)  

(n= 1017)  

Vragenlij st

onderzoek 

onder 

1700 

boswer-

kers 

 aantal 

tekenbeten

, EM, LB 

81%  (827)  ooit  

tekenbeten 

gehad en 78%  

(793)  in 

huidige werk, 

waarvan 11%  

(107)  

dagelij ks/ wekel

ij ks, 14%  (142)  

m aandelij ks, 

54%  (550)  

som s, waarbij  

23%  (233)  EM 

81%  deelnem ers 

vragenlij stonder-

zoek naar 

lym eziekte had ooit  

een tekenbeet  

opgelopen en 23%  

ontwikkelde EM. 

-  veel 

nonrespon-

ders (40% ) 

-  zelfgerap-

porteerde 

data 

deGroot2011 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Hoveniers 

(Nederland)  

(n= 798)  

Vragenlij st

onderzoek 

onder 

2217 

hoveniers 

 aantal 

tekenbeten

, EM, LB 

32%  (258)  ooit  

tekenbeten 

gehad en 28%  

(224)  in 

huidige werk, 

waarvan 2%  

32%  deelnem ers 

vragenlij stonder-

zoek naar 

lym eziekte had ooit  

een tekenbeet  

opgelopen en 5%  

-  veel 

nonrespon-

ders (64% ) 

-  zelfgerap-

porteerde 

data 
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(15)  

dagelij ks/ wekel

ij ks/ m aandelij k

s, 26%  (209)  

som s, waarbij  

5%  (36)  EM 

ontwikkelde EM. 

Dobracki2007 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Boswerkers 

( regio Dolny 

Śląsk, Polen) 
(n= 1907)  

AL  Tekenbete

n, EM 

96,1%  

tekenbeten 

(765/ 796) , AL 

35,2%  (672/ 19

07) , 

15,6%  persiste

rend EM 

(124/ 795) 

Seroprevalent ie LB 

bij  boswerkers is 

35.2% . 

-  AL bepaald 

m et  ELISA en 

WB, zowel 

I gM als I gG. 

Dybowska2007 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Boswerkers 

( regio 

Kujawsko-

Pom orskiego, 

Polen)  (n= 113)  

AL, 

m anifestat i

e LB 

 Dienst jare

n 

32,7%  

AL (37/ 113) , 

22,1%  

m anifestat ie LB 

(25/ 113)  

Seroprevalent ie LB 

bij  boswerkers is 

32,7% . 

-  AL bepaald 

m et  ELISA, 

zowel I gM als 

I gG. 

-  Onduidelij k 

hoe LB en 

klinische 

m anifestat ies 

zijn 

vastgesteld. 

Grzeszczuk2006 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Boswachters 

( regio 

Białystok, 

EM, AL  Leeft ij d 29,0%  EM 

(67/ 231) , EM in 

afgelopen jaar 

Seroprevalent ie LB 

bij  boswachters is 

18,6-24,2% . 

-  AL bepaald 

m et  ELISA, 

zowel I gM als 
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Polen)  (n= 231)  5,2%  (12/ 231)  

24,2%  IgM 

(32/ 132)  

18,6%  IgG 

(43/ 231)  

I ncident ie EM 5,2%  

per jaar. 

I gG. 

Leenst ra2009 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Militairen 

(Nederland)  

Genees-

kundig 

I nform at ie

systeem  

Defensie 

(GIDS)  

 geregist re

erde 

consulten 

i.v.m . 

tekenbeet  

en/ of LB 

514 consulten 

2006, 553 

consulten 2007 

Toenam e consulten 

i.v.m . tekenbeer 

en/ of LB 

-  Com binat ie  

van tekenbeet  

en LB is niet  

opt im aal voor 

vaststellen 

incident ie. 

-  Aantal 

m eldingen 

( teller)  is 

waarschijnlij k 

onderrapporta

-ge. 

-  Totale aantal 

m ilitairen 

(noem er)  is 

niet  bekend. 

Luesink2012 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Groenwerkers 

sociale 

werkvoorzienin

g (Nederland)  

(n= 163)  

Vragenlij st

onderzoek 

onder 335 

groenwerk

ers 

 aantal 

tekenbeten

, EM, LB 

13%  (21)  ooit  

tekenbeten 

gehad 

13%  deelnem ers 

vragenlij stonder-

zoek naar 

lym eziekte had ooit  

een tekenbeet  

opgelopen 

-  veel 

nonrespon-

ders (51% ) 

-  zelf-

gerappor-

teerde data 
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Miranda2009 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Werkenden 

(Colom bia)  

(n= 152) , 

waaronder 

zelfslachtende 

slagers (n= 71) , 

r ioolwerkers 

(n= 37) , boeren 

(n= 37) , 

verkopers 

(n= 6) , 

m anagers 

(n= 2) , overige 

beroepen (n= 6)  

AL  Leeft ij d, 

geslacht , 

aantal 

tekenbeten

, AL 

Gem . leeft ijd 

40,6 (16-70) , 

7,9%  vrouwen 

(12/ 152) , 4,6%  

AL (7/ 152) . 

Seroprevalent ie LB 

bij  werkenden 

Colom bia 4,6% . 

-  AL bepaald 

m et  ELISA en 

WB, zowel 

I gM als I gG. 

Morse2005 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Werkenden 

( regio 

Connect icut , 

VS)  

Regist rat ie

databases 

beroepszie

kten en 

arbeidson-

geschikt -

heid 

 Gecom bi-

neerde aan

tal 

werkenden 

m et  

tekenbeet , 

EM 

en/ of LB 

Incident iecij fer 

2003 was 2,3 /  

100.000 (37 /  

1.598.200)  

I ncident iecij fer 2,3 

per 100.000 

-  Com binat ie  

van teken-

beet , EM en 

LB is niet  

opt im aal voor 

vaststellen 

incident ie. 

-  Aantal 

m eldingen 

( teller)  is 

waarschijnlij k 

onderrappor-

tage. 

-  Totale aantal 
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werkenden 

(noem er)  is 

een schat t ing. 

Morse2006 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Werkenden 

( regio 

Connect icut , 

VS)  

(n= 1.598.200) 

Regist rat ie

databases 

beroeps-

ziekten en 

arbeids-

ongeschikt

heid 

 Gecom bi-

neerde aan

tal wer-

kenden 

m et  

tekenbeet , 

EM 

en/ of LB 

Incident iecij fer 

2004 was 3,1 /  

100.000 (50 /  

1.598.200)  

I ncident iecij fer 3,1 

per 100.000 

-  

Com binat ie va

n tekenbeet , 

EM en LB is 

niet  opt im aal 

voor 

vaststellen 

incident ie. 

-  Aantal 

m eldingen 

( teller)  is 

waarschijnlij k 

onderrappor-

tage. 

-  Totale aantal 

werkenden 

(noem er)  is 

een schat t ing. 
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Morse2007 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Werkenden 

( regio 

Connect icut , 

VS)  

(n= 1.614.100) 

Regist rat ie

databases 

beroepszie

kten en 

arbeidson-

geschikt -

heid 

 Gecom bi-

neerde aan

tal 

werkenden 

m et  

tekenbeet , 

EM 

en/ of LB 

Incident iecij fer 

2005 was 2,4 /  

100.000 (39 /  

1.614.100)  

I ncident iecij fer 2,4 

per 100.000 

-  Com bi-

nat ie van 

tekenbeet , EM 

en LB is niet  

opt im aal voor 

vaststellen 

incident ie. 

-  Aantal 

m eldingen 

( teller)  is 

waarschijnlij k 

onderrappor-

tage. 

-  Totale aantal 

werkenden 

(noem er)  is 

een schat t ing. 

Morse2008 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Werkenden 

( regio 

Connect icut , 

VS)  

(n= 1.635.700) 

Regist rat ie

databases 

beroepszie

kten en 

arbeidsong

eschiktheid 

 Gecom bi-

neerde aan

tal 

werkenden 

m et  

tekenbeet , 

EM 

en/ of LB 

Incident iecij fer 

2006 was 2,3 /  

100.000 (38 /  

1.635.700)  

I ncident iecij fer 2,3 

per 100.000 

-  Com bi-

nat ie van 

tekenbeet , EM 

en LB is niet  

opt im aal voor 

vaststellen 

incident ie. 

-  Aantal 

m eldingen 

( teller)  is 

waarschijnlij k 
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onderrappor-

tage. 

-  Totale aantal 

werkenden 

(noem er)  is 

een schat t ing. 

Morse2009 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Werkenden 

( regio 

Connect icut , 

VS)  

(n= 1.666.700) 

Regist rat ie

databases 

beroepszie

kten en 

arbeidsong

eschiktheid 

 Gecom bi-

neerde aan

tal wer-

kenden 

m et  

tekenbeet , 

EM 

en/ of LB 

Incident iecij fer 

2007 was 0,9 /  

100.000 (15 /  

1.666.700)  

I ncident iecij fer 0,9 

per 100.000 

-  Com bi-

nat ie van 

tekenbeet , EM 

en LB is niet  

opt im aal voor 

vaststellen 

incident ie. 

-  Aantal 

m eldingen 

( teller)  is 

waarschijnlij k 

onderrappor-

tage. 

-  Totale aantal 

werkenden 

(noem er)  is 

een schat t ing. 
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Morse2010 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Werkenden 

( regio 

Connect icut , 

VS)  

(n= 1.675.000) 

Regist rat ie

databases 

beroeps-

ziekten en 

arbeidsong

eschiktheid 

 Gecom bi-

neerde aan

tal wer-

kenden 

m et  

tekenbeet , 

EM 

en/ of LB 

Incident iecij fer 

2008 was 5,4 /  

100.000 (91 /  

1.675.000)  

I ncident iecij fer 5,4 

per 100.000 

-  Com bi-

nat ie van 

tekenbeet , EM 

en LB is niet  

opt im aal voor 

vaststellen 

incident ie. 

-  Aantal 

m eldingen 

( teller)  is 

waarschijnlij k 

onderrappor-

tage. 

-  Totale aantal 

werkenden 

(noem er)  is 

een schat t ing. 

Morse2011 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Werkenden 

( regio 

Connect icut , 

VS)  

(n= 1.629.300) 

Regist rat ie

databases 

beroeps-

ziekten en 

arbeidson-

geschikt -

heid 

 Gecom bi-

neerde aan

tal wer-

kenden 

m et  

tekenbeet , 

EM 

en/ of LB 

Incident iecij fer 

2009 was 5,3 /  

100.000 (87 /  

1.629.300)  

I ncident iecij fer 5,3 

per 100.000 

-  Com bi-

nat ie van 

tekenbeet , EM 

en LB is niet  

opt im aal voor 

vaststellen 

incident ie. 

-  Aantal 

m eldingen 

( teller)  is 

waarschijnlij k 
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onderrappor-

tage. 

-  Totale aantal 

werkenden 

(noem er)  is 

een schat t ing. 

Morse2012 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Werkenden 

( regio 

Connect icut , 

VS)  

(n= 1.629.300) 

Regist rat ie

databases 

beroeps-

ziekten en 

arbeidson-

geschikt -

heid 

 Gecom bi-

neerde aan

tal wer-

kenden 

m et  

tekenbeet , 

EM 

en/ of LB 

Incident iecij fer 

2010 was 3,6 /  

100.000 (59 /  

1.629.300)  

I ncident iecij fer 3,6 

per 100.000 

-  Com bi-

nat ie van 

tekenbeet , EM 

en LB is niet  

opt im aal voor 

vaststellen 

incident ie. 

-  Aantal 

m eldingen 

( teller)  is 

waarschijnlij k 

onderrappor-

tage. 

-  Totale aantal 

werkenden 

(noem er)  is 

een schat t ing. 

Pancewicz2010 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Boswerkers 

(noordoostelij ke 

en cent rale 

regio's Polen)  

AL Geslach

t  

Aantal 

bos-

werkers 

m et  AL 

44,7%  

(51/ 114)  AL, 

24,6%  

(28/ 114)  I gM 

Prevalent ie 

verhoogde AL bij  

boswerkers 44,7%  

-  AL bepaald 

m et  ELISA en 

WB, zowel 

I gM als I gG. 
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(n= 114)  en 28,9%  

(33/ 114)  I gG 

Podsiadły2011 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Boswerkers 

noordoostelij ke 

en cent rale 

regio's Polen 

(n= 129)  

AL Ge-

slacht  

Aantal 

bos-

werkers 

m et  AL 

34,1%  

(44/ 129)  AL 

Prevalent ie 

verhoogde AL bij  

boswerkers 34,1%  

-  AL bepaald 

m et  ELISA en 

WB, zowel 

I gM als I gG. 

Reiso2007 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Werkenden 

1998-2005 

(Noorwegen) 

LB  Aantal AO-

uitkerin-

gen t .g.v. 

LB 

55 LB 7,9 gevallen van AO 

door LB per jaar in 

Noorwegen. 

-  Onduidelij k 

hoe LB is 

vastgesteld. 

-  Onduidelij k 

wat  de 

incident ie per 

100.000 

inwoners is.  
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Thorin2008 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Werkenden at  

r isk voor 

tekenbeten 

(Oost  Frankrij k)  

(n= 2975)  

Vragenlij st

, AL 

Leeft ij d

, ge-

slacht , 

beroeps

categori

e 

(EXCLU

SIVE 

houthak

kers 

(n= 114

5) , 

NON-

EXCLUS

IVE 

bosarbe

iders, 

hout t ra

nsportc

hauffeu

rs 

(n= 126

2) , 

RARE 

boswac

hters, 

opzicht

ers, 

chauffe

Aantal 

werkenden 

m et  AL 

EXCLUSIVE 

17,5%  

(200/ 1145) 

NON-

EXCLUSIVE 

13,9%  

(175/ 1262) 

RARE 7,7%  

(44/ 568)  

Seroprevalent ie 

correleert  m et  

blootstelling. 

-  AL bepaald 

m et  ELISA en 

WB, zowel 

I gM als I gG. 
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urs, 

houtha

ndelare

n, 

houtzag

ers 

tuinm a

nnen 

(n= 568

)  

vanderMolen201

3 

Grij ze 

literatuur:  

cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Werkenden 

(Nederland)  

Regist rat ie

-databases 

beroepszie

kten 

 Aantal 

werkenden 

m et  

diagnose 

werkgerela

teerde LB 

2002:  3, 

2003: 0, 2004:  

16, 2005: 12 , 

2006:  6, 2007:  

0, 2008:  10, 

2009:  8, 2010:  

6, 2011:  12 

Absolute aantal 

m eldingen per jaar 

varieert  tussen 0 en 

16 m eldingen per 

jaar 

-  Onduidelij k 

hoe LB is 

vastgesteld. 

-  Aantal 

m eldingen is 

waarschijnlij k 

onderrapporta

ge. 
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Wilczynska2005 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Werkenden 

(Polen)  

(n= 14.761.200)  

Regist rat ie

-databases 

beroepszie

kten 

 Aantal 

werkenden 

m et  

diagnose 

LB 

Incident iecij fer 

2004 was 1,7 /  

100.000 (245 /  

14.761.200)  

I ncident iecij fer 1,7 

per 100.000 

-  Onduidelij k 

hoe LB is 

vastgesteld. 

-  Aantal 

m eldingen 

( teller)  is 

waarschijnlij k 

onderrapporta

ge. 

Wilczynska2006 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Werkenden 

(Polen)  

(n= 12.720.300)  

Regist rat ie

-databases 

beroepszie

kten 

 Aantal 

werkenden 

m et  

diagnose 

LB 

Incident iecij fer 

2005 was 2,6 /  

100.000 (333 /  

12.720.300)  

I ncident iecij fer 2,6 

per 100.000 

-  Onduidelij k 

hoe LB is 

vastgesteld. 

-  Aantal 

m eldingen 

( teller)  is 

waarschijnlij k 

onderrapporta

ge. 

Wilczynska2007 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Werkenden 

(Polen)  

(n= 12.890.700)  

Regist rat ie

-databases 

beroepszie

kten 

 Aantal 

werkenden 

m et  

diagnose 

LB 

Incident iecij fer 

2006 was 2,5 /  

100.000 (316 /  

12.890.700)  

I ncident iecij fer 2,5 

per 100.000 

-  Onduidelij k 

hoe LB is 

vastgesteld. 

-  Aantal 

m eldingen 

( teller)  is 

waarschijnlij k 

onderrapporta

ge. 
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Wilczynska2008 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Werkenden 

(Polen)  

(n= 13.220.000)  

Regist rat ie

-databases 

beroepszie

kten 

 Aantal 

werkenden 

m et  

diagnose 

LB 

Incident iecij fer 

2007 was 3,0 /  

100.000 (395 /  

13.220.000)  

I ncident iecij fer 3,0 

per 100.000 

-  Onduidelij k 

hoe LB is 

vastgesteld. 

-  Aantal 

m eldingen 

( teller)  is 

waarschijnlij k 

onderrapporta

ge. 

Wilczynska2009 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Werkenden 

(Polen)  

(n= 13.771.100)  

Regist rat ie

-databases 

beroepszie

kten 

 Aantal 

werkenden 

m et  

diagnose 

LB 

Incident iecij fer 

2008 was 5,1 /  

100.000 (702 /  

13.771.100)  

I ncident iecij fer 5,1 

per 100.000 

-  Onduidelij k 

hoe LB is 

vastgesteld. 

-  Aantal 

m eldingen 

( teller)  is 

waarschijnlij k 

onderrapporta

ge. 

Wilczynska2010 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Werkenden 

(Polen)  

(n= 14.100.000)  

Regist rat ie

-databases 

beroepszie

kten 

 Aantal 

werkenden 

m et  

diagnose 

LB 

Incident iecij fer 

2009 was 4,7 /  

100.000 (664 /  

14.100.000)  

I ncident iecij fer 4,7 

per 100.000 

-  Onduidelij k 

hoe LB is 

vastgesteld. 

-  Aantal 

m eldingen 

( teller)  is 

waarschijnlij k 

onderrapporta

ge. 

-  Totale aantal 
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werkenden 

(noem er)  is 

een schat t ing. 

Zalewska2008 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Werkenden 

( regio Podlasie, 

Polen)  

(n= 87.903)  

Regist rat ie

-databases 

arbeidsins

pect ie en 

beroepszie

kten 

Geslach

t  

Aantal 

werkenden 

m et  

diagnose 

LB 

Incident iecij fer 

2005 was 

146,8 /  

100.000 (129 /  

87.903)  

I ncident iecij fer 

146,8 per 100.000 

-  Onduidelij k 

hoe LB is 

vastgesteld. 

-  Relat ief veel 

boeren en 

boswerkers in 

populat ie. 

 

 

 

Uitgangsvraa

g: 

verhoogd 

r isico 

              

Publicat ie  Type studie  Populat ie  Cases Cont ro

les 

Uitkom st

m aten 

Resultaten Conclusie Opm erkinge

n 

Pancewicz2005 Case-cont role 

onderzoek 

Boswerkers 

(n= 117)  

AL posit ief 

(n= 78)  

AL 

negat ief 

(n= 39)  

vitam ine 

A, E en C 

concent rat i

es serum  

Cases:  gem  vit  

A 1,41 µM/ l, 

20,87 µM/ l, 

87,69 µM/ l 

Cont roles:  gem  

vit  A 1,6 µM/ l, 

23,63 µM/ l, 

Lage 

serum concent rat ies 

van vitam ine A en E 

beïnvloeden het  

beloop van de 

Borrelia- infect ie. 

Onduidelij k of 

vitam ine A of 

E 

daadwerkelij k 

het  beloop 

van de 

infect ie 
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87,72 µM/ l beïnvloeden. 

 

 

 

 

Uitgangs-

vraag: 3  

prevent ie  

                

Publicat ie  Type studie  Populat ie  I ntervent

ie 

Cont role  Uitkom s

tm aten 

Resultaten Conclusie Opm erkingen 

Cekanac2007 Niet -

system at ische 

review 

Werkenden 

(m ilitairen)  

Servië 

Teek laten 

verwijde-

ren door 

arts 

m iddels 

punt ig 

pincet  

m ethode 

versus zelf 

teek 

verwijde-

ren diverse 

m ethodes 

Geen Incidence 

LB (niet  

gespecifi

ceerd, in 

bronart ik

el 

Cekanak

2004 

wordt  

Klinsch 

verloop 

LB 

gebruikt )  

Groep zelf 

verwijderen 

(diverse 

m ethoden)  10x 

grotere kans op 

LB dan laten 

dm v punt ig 

pincet  

verwijderen 

door 

professional 

Verwijderen m et  

punt ig pincet  door 

professional 

verlaagt  LB 

incident ie 

Methode van 

literature search 

niet  verm eld. 

Geen specifieke 

eisen voor " type 

studie" in search. 

Verwezen wordt  

naar Cekanak 

2004, waar in 

Servie werd 

onderzocht  hoe 

de m ethode van 

verwijderen, zélf 

verwijderen of 

laten verwijderen 

effect  had op het  

ontstaan van 
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klinische 

sym ptom en. 

Clark2008 Niet -

system at ische 

review 

Militairen, 

hoog 

blootgestel-

de burgers 

divers divers Terugdrin

gen LB, 

terug-

dringen 

teken 

hazard, 

bereid-

heid 

preven-

t ieve 

m aat re-

gelen te 

nem en 

DEET TA, 

(P) icaridin TA, 

perm ethrine IC 

en educat ie 

m eest  

succesvol. 

DEET & 

Picaridin kort  

werkzaam , 

m inder onder 

nat te 

om standighe-

den. 

Bijwerkingen 

op plast ics. 

Educat ie, 

Perm ethrin IC, en 

DEET TA de m eest  

effect ieve 

prevent ieve 

m ethoden 

Methode van 

literature search 

niet  verm eld. 

Geen specifieke 

eisen voor " type 

studie" in search. 

Verwij zing naar 

een aantal 

nut t ige > 2005 

art ikelen t .a.v. 

Perm ethrine 

kleding, 

Chem ische 

best r ij ding en 

voorlicht ing. 

Eisen2012 Niet -

system at ische 

review 

divers divers divers divers divers Studies m et  

epidem iologische 

m et ing t .a.v. 

werkzaam heid 

repellents & 

ecologische 

intervent ies zijn 

schaars. Repellent  

TA en Perm ethrine 

IC werken in USA 

set t ing, m its m et  

Methode van 

literature search 

niet  verm eld. 

Geen specifieke 

eisen voor " type 

studie" in search. 

Gericht  op USA. 

Verwij zing naar 

een aantal 

nut t ige > 2005 

art ikelen t .a.v. 
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j uiste toelicht ing 

(when to apply) . 

Educat ie werkt . Alle 

intervent ies 

afhankelij k van 

t im ing in het  

seizoen, toepassing, 

ecologische 

eigenschappen en 

spat iële schaal. 

Perm ethrine 

kleding, DEET 

gebruik, 

voorlicht ing en 

ecologische 

intervent ies 

Schnar2006 Niet -

system at ische 

review 

divers divers divers divers divers Niet  specifiek voor 

werkenden 

behandeld:  

Exposure profylaxe:  

TA repellents op 

basis van DEETof 

icaridin. PC lange 

broeken m et  

broekspijpen in de 

sokken. Chem ische 

profylaxe:  alleen 

werkzaam  in hoog 

endem ische 

gebieden (op basis 

van art ikelen bij  

niet -werkenden)  

Methode van 

literature search 

niet  verm eld. 

Geen specifieke 

eisen voor " type 

studie" in search. 

Mogelij k nut t ige 

studie 

Wilske2005 

Piacent ino2002, 

over LB onder 

werkenden. 

Review TA 

repellents 

Nentwig2003 

Mladenovic201

0 

Prospect ief 

cohort -

Militairen 

m et  een 

Manifesta-

t ie LB na 

6 

m aanden 

Manifesta

t ie LB 

Beten bet rof 

98,9%  I . 

I n de eerste 6 

m aanden na een 

-  Geen AL 

bepaald. 
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onderzoek tekenbeet  

(Servië)  

(n= 3126)  

tekenbeet  

in relat ie 

tot  m anier 

van teek 

verwijdere

n 

(EM of 

sym ptom

en 

gedissem

ineerde 

LB)  in 

relat ie 

tot  

verwijder

m ethode 

(pincet /  

Teken-

verwijde-

raar of 

anders) , 

persoon 

die teek 

verwijder

t  (pro of 

pat iënt ) , 

duur van 

beet , 

achter-

blij ven 

van 

m onddel

en teek. 

r icinus, rest  

zij n non-LB 

tekensoorten in 

Servië. 0,6%  

m anifestat ie LB 

(EM)  (19/ 3126) 

Van correct  & 

door 

professional 

verwijderd:  

0,09%  LB (EM)  

(2/ 2297) 

Van incorrect  & 

door non-

professional 

verwijderd:  

2,05%  LB (EM 

(17/ 829) 

I n beide 

groepen 

significant  

effect  

achterblij ven 

m onddelen 

teek op 

opt reden EM. 

tekenbeet  

ontwikkeld 0,6%  

EM.  

Professioneel 

verwijderen m et  

tekenpincet  of 

com m ercieel 

product  verlaagt  

kans op LB. 

Vazquez2008 Case-cont role Algem ene LB Uit  Kans op I n algem ene Bedekkende kleding Werkenden wel 
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onderzoek populat ie 

Connect icut  

USA van 

jun-2000 tot  

feb-2003 

pat iënten 

via GP's, 

15-17 

jaar. Kans 

op 'definite 

LB' (EM 

> 5cm , of 

klinisch 

beeld 

vroege LB 

icm  AL 

posit ief 

ELISA&WB

, of 

klinisch 

beeld late 

LB+ AL 

ELISA& 

WB) , 

'possible 

LB' (EM 

< 5cm  of 

ander 

incom pleet  

klinisch 

beeld voor 

LB +  AB 

posit ief 

ELISA&WB

algem en

e 

populat ie 

in de 

regio, op 

leeft ij d 

+ / -  5 

jaar aan 

casus 

gekoppel

d 

'definite 

LB' , 

'possible 

LB' of 

'unlikely 

LB' in 

relat ie 

tot  

r iscofac-

toren 

(outdoor 

act iviteit , 

werken 

in het  

groen, 

leven in 

het  

groen, 

het  

hebben 

van 

huisdie-

ren)  en 

bescher

m ende 

m aat re-

gelen 

(bedek-

kende 

populat ie 

bescherm ende 

kleding 40%  

effect ief, TA 

gebruik van 

repellents DEET 

20%  effect ief, 

tekencont role 

en toepassing 

van acaricide in 

tuinen niet  

significant  

effect ief. Geen 

opsplit sing 

effecten 

repellents 

tussen 

blootgestelden 

t ij dens werk en 

algem ene 

populat ie. I n 

'unlikely LB' 

cases grotere 

kans op werken 

in het  groen. 

I ndien cont rols 

m et  LB histor ie 

geexcludeerd, 

dan sign m eer 

en TA repellent  

DEET effect ief in 

algem ene populat ie. 

Geen significant  

effect  van 

tekencont role. 

Werken in het  groen 

lij kt  r isicofactor, 

m aar of dit  kom t  

door hogere 

alertheid onder 

r isicoberoepen, of 

door werkelij k hoger 

r isico is onduidelij k. 

geïncludeerd, 

m aar effect  

prevent ieve 

m aat regelen niet  

separaat  

getoetst . Bij  

prevent ieve 

m aat regelen 'Het  

doen van een 

tekencont roe' 

werd alleen niet  

gevraagd of het  

werd uitgevoerd, 

niet  of 

respondenten 

weten hoe dit  

uitgevoerd m oet  

worden. 
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)  of en 

'unlikely 

LB' (Vage 

klachten of 

klinisch 

beeld 

zonder 

post ief 

AL) . 

kleding, 

DEET op 

huid of 

kleding, 

tekencon

t role, 

acaricide 

spuiten 

in 

tuinen) . 

werkenden in 

het  groen 

onder de drie 

LB klasses. 

Faulde2008 Case-cont role 

onderzoek 

Test  

subjects in 

natuurge-

bied 

Koblenz, 

Duitsland. 

Juni-

Oktober 

2006. 

Regenvrij  

> 19C 

Test  

subject  

broekspijp 

geïm preg-

neerd m et  

1200mg/ m

2 perm e-

thr ine 

Test  

subject  

broekspij

p 

onbehan

deld 

Verschil 

in 

aant reffe

n 

lopende 

I xodes 

r icinus 

(belangrij

kste EU 

overdrag

er LB)  op 

been van 

testsubje

ct  

gedurend

e in 

totaal 36 

uur 

95.5%  

bescherm ing 

geïm pregneerd

e pijpen 

(volgens 

fabrieksm at ige 

polym eer 

coat ing 

m ethode)  

versus 

ongeïm pregnee

rde pijpen 

Op geïm pregneerde 

broekspijpen goede 

bescherm ing tegen 

teken. Niet  100% . 

Op cont rolebeen 

blootstelling 3.6 + / -

2.7SD ( range 0–12)  

per hour exposure. 

Gem iddelde 

bescherm ing van 

95.5%  

geïm pregneerd 

versus 

ongeïm pregneerd. 

Alleen lopende 

teken op 

broekspijpen 

getest , niet  rest  

van het  lichaam . 

Ook niet  

om schreven:  

beten of LB. 

Kleine groep 

testsubjecten 

(niet  exact  

om schreven, 

verschillen 

tussen 

testsubjecten 

niet  beschreven) . 
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blootstelli

ng 

Vaughn2011 Case-cont role 

onderzoek 

16 US 

m edewerker

s 

waterm anag

em ent  

bedrij f m et  

hoge 

blootstelling 

(gem . 4.3 

beten in 

voorgaand 

jaar voor 

conrol;  3.9 

in 

voorgaand 

jaar in case 

groep) . 

Gevolgd 

werk in 

North 

Carolina 

(US)  

gedurende 

17 weken in 

2009 

Medewerk

ers lieten 

reguliere 

(bv shirt s, 

broeken, 

pet ten, 

sokken, 

laarzen)  

werkkledin

g fabrieks-

m at ig 

im preg-

neren 

( I nsectshie

ld I nc, 

Greensbor

o US;  

effect ief 

tot  70 

wasbeur-

ten, dosis 

onbekend)  

Medewer

kers m et  

reguliere 

diverse 

werkkle-

ding 

zonder 

im preg-

nat ie 

Aantal 

werkge-

relateerd

e teken-

beten in 

17 weken 

follow-

up. 

Casegroep:  1 

beet  (op pols) , 

cont rol:  57 

(diverse 

bij tplekken)  

tekenbeten. I n 

cont role:  

91,2%  van 

tekenbeten 

ondanks eigen 

TA repellent . 

Tekenbeten per 

100 uur 

werkgerelateer

de blootstelling

:  cont rol 4.68 

vs case 0.05. 

Totaal (work +  

non-wor:  2.32 

vs 0.16. 

I ncidence rate 

rat io cont rol 

versus case:  

totaal 

(work+ non-

work) :  0.07 

93%  reduct ie in 

tekenbeten bij  het  

dragen van 

fabrieksm at ig 

geïm pregneerde 

( reguliere)  werkkled

ing in werk+ niet  

werk situat ie. 99%  

reduct ie in 

werksituat ie. 

Niet  

gerandom iseerd 

(subjecten 

m ochten zelf 

kiezen welke 

groep en welke 

kleding) . Geen 

cont role over 

exacte frequent ie 

van dragen van 

behandelde 

kleding ( tussen 

75 en 100%  van 

de periode)  

> > m eer r igide 

vervolgstudie 

onder werkende 

gepland!  
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(95% CI  0,02-

0,24)  Work 

only: 0.01 

(95% CI  0.001, 

0.11)  

diRenzi2010 Case-cont role 

onderzoek 

I nwoners 

( regio Lazio, 

I talië)  

(n= 427)  

Boswachte

rs (n= 145)  

Bloeddon

oren 

(n= 282)  

AL, 

Dem o-

grafische 

gegevens 

en 

vragen-

lij stonder

zoek 

Cases:  

Mult ivariaat  

analyse:  

Ontbreken PBM 

OR 2,45 CI  

0,37–16,08 

Maar P> 0.05 

Hoewel OR 2,45, 

geen significant  

effect  ontbreken 

PBM op SP 

-  AL bepaald m et  

ELISA en WB, 

zowel I gM als 

I gG. 

Bochnickova20

11 

Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Beroeps-

m ilitairen 

m et  

Lym epreven

t iet raining 

(6 weken in 

hoogrisico-

gebied in 

Slowakije) . 

Tekenbeet  

(anam nest

isch)  en 

serologie 

ant istoffen 

Borrelia 

burgdorfer i 

(ELISA, bij  

posit ieve 

uit slag 

gevolgd 

door WB)  

Geslacht  Teken-

beet  en 

SP voor 

LB 

Na 

lym epreven-

t iet raining 

(bestaande uit  

tekencont role 

en verwijderen 

teken binnen 

24 uur)  en 

blootstelling 

gedurende 6 

weken hadden 

36 van de 95 

m ilitairen 

(37,9% )  een 

tekenbeet , 25 

Na lym eprevent ie-

t raining en 6 weken 

werken in 

hoogrisicogebied is 

incident ie 

tekenbeten 37,9%  

en incident ie LB 

5,3% . 

-  Niet  

beschreven of 36 

m ilitairen m et  

tekenbeet  1 of 

m eerdere m alen 

door teken zijn 

gebeten. 

-geen 

cont rolegroep 

-  Niet  

beschreven hoe 

vaak teken 

inderdaad binnen 

24 uur zij n 

verwijderd. 
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(26,3% )  

posit ieve ELISA 

en 5 (5,3% )  LB 

na WB. 

Kurnatowski20

11 

Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

89 

Boswerkers 

in Polen. 

Ook 

studenten 

en 

scholieren in 

opleiding tot  

boswerker, 

deze 

resultaten 

niet  

beschreven 

in deze 

evidence-

tabel. 

Vragenlij st  Geen Kennisniv

eau t .a.v 

LB 

33,7%  krij gt  

inform at ie over 

LB via 

"occupat ional 

health safety 

officers, 32,5%  

via de huisarts 

en 45%  via 

vr ienden. 45%  

in de 

studiepopulat ie 

heeft  

onvoldoende 

kennis over LB. 

Er is ruim te voor 

kennisverm eerderin

g over LB onder 

boswerkers in 

Polen. Het  grootste 

effect  kan behaald 

worden in een vroeg 

stadium  van de 

opleiding tot  

boswerker. 

 

Thorin2008 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

2975 

Boswerkers 

in Oosten 

Frankrij k 

tussen 2002 

en 2003 

I nterviews 

door 

bedrij fsart

sen:  

dem ografi

e, t ype 

werk, 

laatste 

Geen SP voor 

LB in 

relat ie 

tot  

dem ograf

ie 

werktype

, teken-

SP LB 14,1% . 

Leeft ij d (> 45 

hogere SP) , 

woonplaats en 

werktype 

(47,7%  SP 

onder 

houthakkers)  

SP lager dan in veel 

Europese studies. 

Regionale 

verschillen in SP, 

m aar ook in 

klinische 

m anifestat ie ir l 

Borrelia genotype. 

-Alleen hoog-

blootgestelde, 

niet  zwangere, 

niet  

im uungecom pro

m it teerde, niet  

adm inist rat ieve 

m edewerkers 
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tekenbeet , 

klinische 

geschieden

is en m ate 

van 

prevent ieg

edrag. 

Bloedmons

ter 

afgenom en

. 

beet , 

m ate van 

preven-

t ief 

gedrag. 

significante 

invloed. Sign 

regionale 

verschillen in 

SP en type 

door 

respondenten 

gerapporteerde 

klinische 

m anifestat ies 

aanwezig. 

Prevent iegedra

g was op te 

delen in 

respondenten 

die resp. geen, 

gedeeltelij k en 

volledig 

bescherm d 

waren, hoogst  

blootgestelden 

de m eeste 

prevent ieve 

m aat regelen. 

Geen effect  

m aat regelen op 

SP onderzocht .  

SP hangt  af van 

werktype;  hoogst  in 

werktype m et  

intensief 

groencontact . 

Prevent iem aat regel

en worden m eest  

toegepast  in regio 

m et  intensieve 

cam pagnes voor 

tekenbeetprevent ie. 

Prevent ie hoogst  in 

hoog-blootgestelden 

geïncludeerd. -

Werktypes:  

houthakkers, 

hout t ransporteur

s, divers-

houtproduct ie, 

divers, ant i-

st ropers, 

chauffeurs, 

"rangers",  

bewakers, 

hoveniers, 

m edewerkers 

houtzagerij . 

I ngedeeld in dr ie 

klasses van 

blootstelling 

Bartosik2008 Cross- Poolse Enquêtes geen Kennis- 99%  van de Niet  bruikbaar Resultaten niet  
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sect ioneel 

onderzoek 

algem ene 

bevolking in 

zuidoost  

Polen tussen 

2002 en 

2005. Onder 

300 

respondente

n:  88 divers 

werkenden 

in het  groen 

Boswerkers, 

boeren) . 

niveau 

t .a.v LB 

werkenden 

weet  dat  een 

tekenbeet  

r isicovol is, 

36%  van deze 

groep weet  niet  

wat  het  r isico 

precies is. 

Verder geen 

werk-specifieke 

inform at ie 

bruikbaar /  

onbet rouwbaar /  

prevent ie niet  

gerelateerd aan 

incident ie en niet  

opgesplit st  voor 

werkenden en 

niet -werkenden 

Cisak2012 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

Werknem ers 

van 5 

bosbedrij ve

n ( regio 

Lublin, 

Polen)  

(n= 111) , 

onderverdee

ld in 

boswerkers 

(n= 21) , 

werknem ers 

die 

regelm at ig 

werkplek 

Enquêtes Type 

werk 

( theore-

t ische 

blootstel-

ling) ;  

frequen-

t ie 

gebruik 

prevent ie

m aat re-

gelen;  

kennis;  

SP(sub-

groep) , 

Zie 

variabele

n 

65%  

cont roleert  het  

lichaam  na het  

werk, 97%  kan 

teken 

verwijderen:  

50%  verwijdert  

teken m et  

pincet  of ander 

apparaat , 

43.6%  m et  de 

vingers. Geen 

relat ie tussen 

prevent ie en 

SP, 

Advies om  

tekenverwijderaars 

te verst rekken voor 

correct  verwijderen 

van teken. 

Zwakke studie, 

om dat  niet  

voldoende 

gekeken is naar 

het  effect  van de 

genom en 

prevent iem aat re

gelen op 

frequent ie zelf 

gerapporteerde 

tekenbeten, SP 

of LB. 
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bos 

bezoeken 

(n= 63)  en 

werknem ers 

m et  vooral 

adm inist rat i

eve 

werkzaam he

den (n= 27)  

bevest igd

e of 

verm oed

de LB 

(onbesch

reven) ;  

zelf 

gerappor

teerde 

blootstelli

ng en 

tekenbee

t frequent

ie. 

blootstelling 

beschreven. 

Zhang2006 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

pat iënten 

m et  LB 

(Maryland, 

VS)  (n= 464)  

Vragenlij s-

ten en 

m edisch 

dossiers 

tekenbee

t , vroege 

LB, late 

LB, 

verden-

king LB, 

overige 

directe 

m edische 

kosten, 

indirect  

m edische 

kosten, 

niet -  

m edische 

kosten, 

product i-

viteit sver

lies 

Gem iddelde 

directe 

m edische 

kosten vroege 

LB tussen 

$464-$1.609 

per 

pat iënt . Kosten 

late LB $1.380-

$4.240. 

Mediaan over 

alle kosten voor 

alle pat iënten 

m et  tekenbeet  

Vanuit  

kostenperspect ief is 

het  logisch om  te 

investeren in de 

prevent ie van 

tekenbeten en 

snelle behandeling 

bij  verdenking op 

LB. 

-  gedateerde 

data van vóór 

2000 

-  kosten 

gebaseerd op VS 

-  kosten vanuit  

m aatschappelij k 

perspect ief en 

niet  ook vanuit  

werkgeversper-

spect ief 
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of LB was $281 

per pat iënt . 

Quine2011 Kwalitat ief 

onderzoek, 

focusgroepen 

en individuele 

interviews 

Gebruikers 

r isicogebied

en 

(werkenden, 

recreanten)  

Geen 

intervent ie 

Geen Twee 

fram e-

works 

voor 

m ana-

gem ent  

van 

Lym ebor-

reliose 

Fram ework 1:  

Pressure-state-

response m odel 

voor de 

organisat ie van 

best r ij ding van 

Lym eborreliose 

via ecologische, 

m edische en 

com m unicat ie-

ve intervent ies 

Fram ework 2:  

Weergave op 

welk m om ent  

(vóór, t ij dens 

en na 

blootstelling 

r isicogebied;  na 

tekenbeet  en 

na infect ie)  

wat , wie, waar 

en hoe kan 

com m uniceren 

ter prevent ie 

van LB. 

Beide fram eworks 

bieden houvast  voor 

aanpak van 

Lym eborreliose. 

Fram ework 2 kan 

aangepast  worden 

voor werkenden 

Gebaseerd op 

onderzoek in dr ie 

r isicogebieden 

waarin werd 

uitgevoerd:  

ecologische 

r isicobeoordeling 

( tekendichtheid 

per habitat  per 

seizoen, 

ontwikkeling 

verklarend 

m odel) ;  scenario 

oefening m et  

bet rokken 

organisat ies;  

inschat t ing 

r isicopercept ie 

en r isico-

com m unicat ie 

(m iddels 

vragenlij sten, 

interviews en 

focusgroepen)  

onder 

groenwerkers, 
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landeigenaars, 

bewoners en LB 

pat iënten;  

analyse 

toegepaste 

inform at iem ateri

alen. De 

fram eworks 

werden door het  

project team  

sam engesteld in 

sam enwerking 

m et  een groep 

eindgebruikers 

en een 

adviesgroep van 

experts 

( landgebruik, 

recreat ie, 

volksgezondheid, 

diergezondheid) . 

Daarbij  werd ook 

literatuuronderzo

ek gedaan 

(m ethode niet  

gespecificeerd) . 
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Cisak2012a Kwalitat ief 

ecologisch 

onderzoek 

Locat ies van 

specifieke 

boswerkzaa

m heden 

  Dichtheid 

teken (#  

gevange

n per 1 

uur 

'flagging' 

m et  

wollen 

doek) , %  

Borrelia 

geïnfec-

teerd per 

locat ie, 

vier 

locat ies 

m et  

verschil-

lend 

bosge-

bruik en 

verschille

nde 

werk-

zaam he-

den. 

Kleine 

verschillen in 

teken act iviteit  

en 

infect iepercenta

ge tussen 

gebieden, m aar 

geen sterk 

verband. 

Nim fen 

dom inant  over 

volwassen 

teken. Geen 

boslocat ie 

zonder teken. 

Ondanks variat ie in 

tekenact iviteit  en 

besm et t ingsper-

centage is het  r isico 

voor LB is 

vergelij kbaar in de 

vier bestudeerde 

types bosgebruik. 

Geen uitspraken 

over tem porele 

effecten:  

verschillen 

kunnen dus ook 

verklaard worden 

door 

verschillende 

sam pling 

m om enten. 

 

 

Uitgangsvr w etgeving               
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aag: 

Publicat ie  Type 

studie 

Populat ie  Onderw er

p 

Follow

- up 

Uitkom st-

m aten 

Resultaten Conclusie Opm erkin

gen 

Morlando20

12 

Prospect ief 

cohortonder

zoek 

Natuurgebied 

(New York, 

VS)  

ecologisch

e 

intervent ie 

9 

m aan-

den 

tekendicht

heid, 

kosten, 

willingness 

to pay 

(WTP)  

Herstel van landschap gericht  op 

biodiversiteit  leidt  tot  

significante afnam e van 

tekendichtheid (effect  size [ r ]  =  

-0,90 voor nym phen in lente en 

-0,74 voor volwassen teken in 

herfst , p <  0,001) . Geschat te 

reduct ie LD is 98% . 

Kosten herstel bedragen init ieel 

$5.000 per acre (0,4 hectare)  en 

daarna $300 per jaar. 

WTP was $4 per huishouden per 

jaar wat  voor de 37.000 

huishoudens at  r isk neerkom t  op 

$460 per acre per jaar 

($156.000 /  556 acres) . 

Herstel van 

landschap 

gericht  op 

biodiversiteit  

leidt  tot  

significante  

afnam e van 

tekendichtheid 

en tot  een 

verwachte 

afnam e van LD. 

Bovendien zijn 

de huishoudens 

at  r isk bereid 

om  in een deel 

van de kosten 

te voorzien. 

Geen 

specifieke 

focus op 

werken-

den 

Uzzel2012 Kwalitat ief 

onderzoek, 

individueel 

interview 

21 m anagers 

bosbouw (UK)  

  Verant -

woordelij k

heid voor 

veiligheid 

bezoekers 

en 

werkne-

Het  bleek dat  m anagers zich op 

verschillende wij zen 

verantwoordelij k voelden voor 

bezoekers en werkenden. De 

m anagers bleken onder te 

verdelen in op werkgevers, wet -  

en regelgeving en bezoekers 

Er bestaan 

verschillen in 

de wij ze 

waarop 

m anagers van 

groene 

gebieden hun 
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m ers gerichte m anagers. Dit  leidt  tot  

verschillende niveaus van 

veiligheid en voorlicht ing bij  

verschillende m anagers. Dit  

vertaalt  zich weer in 

verschillende niveaus van 

verantwoorde-

lij kheden ten 

aanzien van 

lym eziekte 

ervaren en 

invullen. 

 

 

 

 

Uitgangsvraag: beroepsziekte               

Publicat ie  Type studie  Populat ie      Uitkom stm aten Resultaten Conclusie Opm erkingen 

vanEgm ond2011 Case report  bouwvakker 

(Nederland)  

(n= 1)  

  return to work Casus van 

bouwvakker m et  

neuroborreliose 

waardoor bilaterale 

diafragm a parese. 

Behandeld m et  

ant ibiot ica en 

nocturnal non-

invasive posit ive 

pressure vent ilat ion. 

Na twee jaar 

arbeidsongeschikt . 

Mogelij ke 

werkgerelateerde 

lym eziekte leidend tot  

duurzam e 

arbeidsongeschiktheid. 

Onduidelij k of 

inderdaad een 

beroepsziekte 

gem eld is en 

of WIA is 

toegekend. 

 

 

Uitgangsvr belastbaar               
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aag: heid 

Publicat ie  Type 

studie 

Populat ie  Meet instr

um ent  

Variab

elen 

Uitkom st

m aten 

Resultaten Conclusie Opm erkingen 

Milovanović2
011 

Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

werkenden 

m et  

neuroborre-

liose die door 

cent rum  voor 

beroepsziekte 

zijn 

onderzocht  

(Servië)  

(n= 11)  

AL, 

neurologis

ch 

onderzoek, 

elect roenc

ephalo-

grafie 

(EEG) , 

elect rom ye

loneuro-

grafie 

(EMNG), 

com puter 

tom ografie 

(CT)  en/ of 

m agnet ic 

resonance 

im aging 

(MRI )  

 cognit ief 

funct ionere

n 

(concent ra

t ie, 

geheugen)

, fysieke 

belastbaar

heid 

( lopen, 

t illen, 

sjouwen)  

Cent rale neuroborreliose 

leidt  tot  verm inderd 

cognit ief funct ioneren. 

Perifere neuroborreliose 

leidt  tot  verm inderde 

fysieke belastbaarheid. 

Behandeling m et  

ant ibiot ica leidt  tot  een 

snellere afnam e van 

klachten dan zonder 

behandeling. Restklachten 

worden beschreven. 

Bij  

neuroborreliose 

passen 

t ij delij ke 

cognit ieve of 

fysieke 

beperkingen. 

Som s ook 

restbeperkin-

gen. 

 

Zhang2006 Cross-

sect ioneel 

onderzoek 

pat iënten m et  

LB (Maryland, 

VS)  (n= 464)  

vragenlij st

en en 

m edisch 

dossiers 

Teken-

beet , 

vroege 

LB, late 

LB, 

directe 

m edische 

kosten, 

indirect  

m edische 

Gem iddelde directe 

m edische kosten vroege 

LB tussen $464-$1.609 

per pat iënt . Kosten late LB 

$1.380-$4.240. Mediaan 

Vanuit  

kostenperspec-

t ief is het  

logisch om  te 

investeren in 

-  gedateerde 

data van vóór 

2000 

-  kosten 

gebaseerd op 
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verdenk

ing LB, 

overige 

kosten, 

niet -  

m edische 

kosten, 

product ivi-

teit sverlies 

over alle kosten voor alle 

pat iënten m et  tekenbeet  

of LB was $281 per 

pat iënt . 

de prevent ie 

van tekenbeten 

en snelle 

behandeling bij  

verdenking op 

LB. 

VS 

-  kosten vanuit  

m aatschappe-

lij k perspect ief 

en niet  ook 

vanuit  

werkgevers-

perspect ief 

vanEgm ond

2011 

Case report  bouwvakker 

(Nederland)  

(n= 1)  

  return to 

work 

Casus van bouwvakker 

m et  neuroboreliose 

waardoor bilaterale 

diafragm a parese. 

Behandeld m et  ant ibiot ica 

en nocturnal non- invasive 

posit ive pressure 

vent ilat ion. Na twee jaar 

arbeidsongeschikt . 

Mogelij ke 

werkgerela-

teerde 

lym eziekte 

leidend tot  

duurzam e 

arbeidsongesch

iktheid. 

Onduidelij k of 

inderdaad een 

beroepsziekte 

gem eld is en of 

WIA is 

toegekend. 

 

 

 

Uitgangsvraag

: 

re- integrat ie                

Publicat ie  Type studie  Populat ie  Onderw erp Follow -

up 

Uitkom stm ate

n 

Resultaten Conclusie Opm erkingen 

Hasset t2010 Prospect ief 

cohortonderzoe

k 

pat iënten 

behandeld m et  

ant ibiot ica in 

psychosociale 

factoren 

gerelateerd 

1 jaar FIQ-LD, PRIME-

MD PHQ, CSQ-

CS, PANAS 

32%  pat iënten 

m eldt  1 jaar na LB 

chronische klachten 

Affect  op het  m om ent  

van ant ibiot ische 

behandeling van LB is 

-  responserate 

na 1 jaar 74%  

-  onduidelij ke 
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verband m et  LB 

(VS)  (n= 99)  

aan PLDS (pijn, 

verm oeidheid) . 

Posit ief affect  lij kt  

tegen PLDS te 

bescherm en 

(p= 0,003) . 

voorspellend voor het  

opt reden van PLDS 1 

jaar later. 

hoe diagnose 

LB is gesteld  

Kanjwal2011 Prospect ief 

cohortonderzoe

k 

werkenden en 

studenten m et  

POTS ( )syncope 

en 

verm oeidheid)  2

-12 jaar na 

succesvolle 

behandeling LB 

m et  ant ibiot ica 

(VS)  (n= 5)  

op 

orthostat isch

e hypotensie 

gerichte 

fysieke 

t raining, 

dieet  en 

m edicat ie 

onbeken

d 

afnam e 

klachten, 

hervat t ing werk 

of studie 

Bij  100%  

deelnemers afnam e 

klachten. Bij  80%  

hervat t ing werk of 

studie. 

Som m ige pat iënten 

ontwikkelen enkele 

jaren na succesvolle 

behandeling LB toch 

post lym eziekteklachten

. Specifieke op klachten 

gerichte behandeling 

leidt  tot  afnam e 

klachten en toenam  

dagelij kse act iviteiten, 

zoals werk en studie. 

-  onduidelij k 

hoe lang 

follow-up is 

-  onduidelij k 

hoe lang 

intervent ie 

duurt  

-  onduidelij k 

wat  kans op 

terugval is 

Kar2010 Case report  boom kweker 

(Wisconsin, VS)  

  syncope ten 

gevolge van AV-

dissociat ie door 

lym ecardit is 

hart r itm estoornisse

n verdwenen na 

ant ibiot ische 

behandeling 

wees bij  

hart r itm estoornissen 

en tekenbeten in 

anam nese alert  op 

lym ecardit is 

congresabst rac

t  

Yakovlev2009 Case report  werkende   hoofdpijn bij  

PLDS 

PNS li-  en re-

occipitaal leidt  tot  

> 90%  afnam e 

hoofdpijn en 

terugkeer naar werk 

overweeg PNS bij  

hoofdpijn bij  PLDS 

congresabst rac

t  
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Afkort ing Betekenis Uit leg 

AB Ant ibiot ica Ant ibacter ieel m edicijn. Verschillende types worden gebruikt  bij  behandeling van 

LB. 

AL Ant ilicham en Eiwit ten in bloed. Product  van im m uunreact ie. Vaak redelij k specifiek per 

pathogeen. 

AO arbeidsongeschikt   

BBU Biom edica Borrelia Units Maat  I gM en I gG bij  Biom edica ELISA. 

CSQ-CS Coping st rategies quest ionnaire, 

catast rophizing subscale 

 

CT com puter tom ografie  

EEG elect roencephalografie  

ELISA Borrelia Units Standaard test  voor aantonen AL. 

EM Erythem a m igrans Vroeg klinisch beeld van LB. Zich uitbreidende verkleuring van de huid, vaak 

rood, vaak cirkelvorm ig, bulls-eye. 

EMNG elect rom yeloneurografie  

FIQ-LD Fibrom yalgia im pact  quest ionnaire revised 

for Lym e disease 

 

IFA Im m unofluorescent  Assay  

I gG   

I gM   

LB lym eborreliose Ziektebeeld veroorzaakt  door infect ie m et  de bacterie Borrelia burgdorfer i. 

LD lym edisease Zie LB 

MRI  m agnet ic resonance im aging  

PANAS Posit ive and negat ive affect  scale  
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PBM Persoonlij k bescherm ingsm iddel  

PLDS Post  lym e disease syndrom e  

PNS Peripheral Nerve St im ulat ion  

POTS Postural orthostat ic tachycardia syndrom e  

PRIME-MD 

PHQ 

PRIME-MD pat ient  health quest ionnaire  

SP Seroprevalent ie Aanwezigheid van specifieke ant ilicham en in bloedmonsters van een populat ie op 

t ij d x. Vaak gem eten door ELISA, som s in com binat ie m et  Western Blot . 

I ndirecte m aat  voor blootstelling. Vaak onafhankelij k van klachten of klinisch 

beeld.  

WB Western Blot  Confirm at ietest  voor AL na ELISA ( in van 2- t ier essay) . 

TA Topical Applicat ion Sprayen van een m iddel op kleding of huid. 

IC Im pregnated Clothing Kleding geïm pregneerd m et  acaricide of repellent . 

PC Protect ive Clothing Bedekkende kleding ( lange broek, lange m ouwen) , niet  geïmpregneerd. 
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Bij lage I V Regist rat ie  beroepsziekten Lym e NCvB 

 

  klinisch beeld blootstelling beroep sector  jaar  

1 lym eziekte lym e tekenbeet  boswachter -  2003 

2 lym eziekte Borrelia burgdorfer ie veldm edewerker sem ioverheidsinstelling 2003 

3 m alaise en verm oeidheid Borrelia opzichter sem ioverheidsinstelling 2003 

4 Borrelia teken-  tekenbeet :  

Borrelia 

dist r ictshoofd bosbeheer bosbeheer 2003 

5 lym e tekenbeet :  Borrelia veldm edewerker bosbeheer 2003 

6 lym e teek:  Borrelia veldm edewerker bosbeheer 2003 

7 gewrichtsklachten teken veldm edewerker bosbeheer 2003 

8 Lym eziekte tekenbeet , blootstelling 

Borrelia 

voorm an/ hoogwerker/ kabelm onteur instaalat ie infrast ructuur openbare verl 2004 

9 algehele verm oeidheid Borrelia-bacterie veldm edewerker staatsbosbeheer 2004 

10 lym eziekte tekenbeet  veldm edewerker bosbeheer 2004 

11 lym eziekte teekebeet  veldm edewerker bosbeheer 2004 

12 Lym e-disease Borrelia overdracht  door 

tekebeet  

hovenier Groenvoorziening/ hoveniersbedrij f 2004 

13 Lym e Teek Boswachter Beveiliging 2004 

14 M. Lym e 

/ gewrichtsslij tage 

[ interact ie]  

Borrelia Burgdorfer i veldm edewerker m et  bij zondere taken werk in bos en natuurterreinen 2004 

15 M. Lym e Borrelia Burgdorfer i m edewerker beheersadviezen arbeid in bos en natuurterreinen 2004 

16 lym e borreliose m edewerker groenvoorziening gem eente gem eente 2004 

17 Lym eziekte Borrelia overdracht  door 

tekenbeet  

handwerks-  en am bachtslieden zonder 

nadere aanduiding 

bosbouw en dienstverlening t .b.v. 

landbouw 

2004 
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18 Lym eziekte Borrelia overdracht  door 

tekenbeet  

handwerks-  en am bachtslieden zonder 

nadere aanduiding 

overige dienstverlening 2004 

19 M. Lym e Borrelia Burgdorfer i door 

beet  van teek 

veldm edewerker arbeid in bos en natuurterreinen 2004 

20 Lym eziekte Lym eziekte, agent  van polit ie Polit ie 2004 

21 lym eziekte tekenbeet  veldm edewerker staatsbosbeheer 2004 

22 lym eziekte tekenbeet  veldm edewerker staatsbosbeheer 2004 

23 (Lichte)  encephalit is m et  

een 

organopsychosyndroom  

als zeldzam e uit ing van 

lym eziekte. 

veldwerk in Rusland. 

Lym e. 

project leider het  in kaart  brengen van 

land/ terreinen 

2005 

24 M. Lym e tekenbeet  natuurwetenschapper/ onderzoeker in het  

veld 

onderzoeksinst ituut  2005 

25 verm oeidheid, Lym e bacterie Borellia 

burgdorfer i 

veldm edewerker bosbeheer 2005 

26 algem ene m alaise, Lym e bacterie burgorfer i veldm edewerker bosbeheer 2005 

27 alg m alaise, Lym e bact  burgorfer i veldm edewerker bosbeheer 2005 

28 Lym eborreliose Borrelia burgdorfer i bioloog-onderzoeker m et  veldwerk universiteit  2005 

29 Lym eborreliose veldwerk in 

Lauwersm eer 

bioloog onderzoeker Universiteit  2005 

30 lym e disease tekenbeet  veldm edewerker bosbeheer 2005 

31 lym eziekte Borrelia chauffeur  Defensie 2005 

32 Lym e disease tekenbeet  veldm edewerker staatsbosbeheer staatsbosbeheer 2005 

33 Lym eziekte teken boswachter Natuurreservaat  2005 

34 Lym e disease Borrelia Burgdorfer i m ilit iar KL   2005 

35 M.Lym e Borrelia burgdorfer i hovenier hoveniersbedrij f 2006 

36 Lym e disease tekenbeet  m ilitair  huisarts m inisterie van defensie 2006 
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37 M. Lym e Borrelia Burgdorfer i door 

beet  van teek 

veldm edewerker beheer arbeid in bos en natuurterreinen 2006 

38 M. Lym e Borrelia Burgdorfer i door 

beet  van teek 

boswachter beheer van bos en natuurterreinen 2006 

39 lym e tekenbeet  voorm an groenvoorziening sociale werkvoorziening 2006 

40 Lym eziekte Tekenbeet  en infect ie 

Borrelia burgdorfi 

landm eetkundig m edewerker Rij ksoverheid 2006 

41 Lym e Lym e Polit ie polit ie 2006 

42 lym eziekte blootstelling aan 

besm et te teken 

Muskusratbest r ijder waterschap 2006 

43 lym e disease deelnam e oefeningen ’te 

velde’ 

m ilitair / hoofd inwendige dienst  m inisterie van defensie 2007 

44 Lym eziekte tekenbeet  pedagogisch m edwerker pedagogische instelling 2007 

45 Lym e disease Lym e (oefenen te velde)  m ilitair landm acht , m in. v. defensie 2007 

46 Lym eziekte blootstelling aan 

tekenbeten 

terreinbeheerder beheer bossen 2007 

47 Lym e disease besm et t ing t ij dens 

bezoek aan safaripark 

t ij dens stopover in 

buitenland 

gezagvoerder 747/ 400 KLM 2007 

48 lym e Borrelia burgdorfer i bioloog/ onderzoeker Universiteit  2007 

49 lym e, zich uitend in 

m alaise koorts na t  

veldwerk tekenbeet (  

nim f)  lym e 

onderzoekster plantecoloog/  bioloog universiteit  2007 

50 Neuroboreliose Borrelia Burgdorfer i via 

tekenbeet  

specialist isch m edewerker Rij ksoverheid 2007 

51 Lym eziekte Mogelij ke blootstelling 

aan Borrelia 

m edewerker basispolit iezorg Basiseenheid regiopolit ie 2007 

52 Lym e arthr it is (  knie)  teek m uskusrat tenvanger Waterschap 2007 
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53 lym e disease broepsm at ig r isico op 

contact  m et  teek 

agrarisch m edewerker (vnl. slotenm aaien)  Cultuurtechnisch bedrij f 2007 

54 Borrelia teek m edewerker natuurbeleid natuurorganisat ie 2007 

55 neuroborreliose lym e tuinm an gem eente instelling 2007 

56 lym eziekte Lym e verleners van persoonlij ke diensten, 

veiligheidsemployees 

winning en dist r ibut ie van water 2007 

57 lym eziekte Lym e verleners van persoonlij ke diensten, 

veiligheidsemployees 

winning en dist r ibut ie van water 2007 

58 lym eziekte Lym e verleners van persoonlij ke diensten, 

veiligheidsemployees 

winning en dist r ibut ie van water 2007 

59 lym eziekte Lym e verleners van persoonlij ke diensten, 

veiligheidsemployees 

winning en dist r ibut ie van water 2007 

60 lym eziekte Lym e handwerks-  en am bachtslieden winning en dist r ibut ie van water 2007 

61 lym eziekte Lym e verleners van persoonlij ke diensten, 

veiligheidsemployees 

winning en dist r ibut ie van water 2007 

62 lym eziekte Lym e verleners van persoonlij ke diensten, 

veiligheidsemployees 

winning en dist r ibut ie van water 2007 

63 lym eziekte Borrelia Duinwachter    2008 

64 lym eziekte Borrelia duinwachter duinwaterbedrij f 2008 

65 lym eziekte lym e, werkzaam heden in 

het  veld 

beheerteam m dw C natuurbeheer st icht ing 2008 

66 Lym eziekte Veldwerk, werken in bos Onderzoeker bodem kunde Onderzoeksinstelling 2008 

67 Lym eziekte Lym e handwerks-  en am bachtslieden zonder 

nadere aanduiding 

Winning, behandeling en dist r ibut ie 

van water 

2008 

68 lym e lym e m edewerker waterschappen afvalwater waterschap 2008 

69 lym eziekte Borrelia burgdorfii beheerm edewerker natuurbeheer 2008 

70 lym eziekte lym eziekte, tekenbeten onderhoud landgoed Met  nam e onderhoudswerk 2008 

71 Lym eborreliose Tekenbeet  Officier arts Koninklij ke Marine 2008 
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72 M. Lym e gespecialiseerd in heide-  

en bosbranden 

brandweerm an koninklij ke landm acht  2008 

73 Lym eziekte Borrelia burgdorfer i plantsoenwerker bij  gemeente Gem eentelij ke instelling 2009 

74 verm oedelij k post  lym e 

syndroom  

m ogelij k tekenbeet  wsw groenvoorziening, algem een wsw 

m edewerker 

wsw bedrj if afd groen 2009 

75 Lym e disease teken opsporingsam btenaar:  verantwoordelij k 

voor groen 

gem eente 2009 

76 chronische rugpijn -  Lym e Borrelia m edewerker buitendienst  gem eente gem eente 2009 

77 m ult ipele 

gewrichtsontstekingen 

Borrelia m edewerker buitendienst  groen/ grij s gem eente 2009 

78 lym eziekte Borreliose veldm edewerker Staatsbosbeheer Staatsbosbeheer 2009 

79 lym eziekte insektenbeet  beleidsadviseur natuurst rategie Watervoorziening 2009 

80 M. Lym e tekenbeet  boswachter bosbeheer 2009 

81 Lym eziekte, 

neuroborreliose 

    m uskusrat tenbest r ij der 2010 

82 aanhoudende last  van 

gewrichten m et  nam e de 

knieën, duizeligheid 

tekenbeet  natuurbeheerm edewerker natuurbeheer 2010 

83 algehele m alaise, parese 

van Bell, 

gewrichtsklachten 

tekenbeet  grondwerker aannem ersbedrij f 2010 

84 Erythem a m igrans Tekenbeet  t ij dens 

oefening voor opleiding 

in st ruiken 

Medewerker observat ieteam  Polit ie 2010 

85 Borreliose   ecologische veldwerkers technisch afviesbureau 2010 

86 Erythem a m igrans, 1e 

fase Lym e na tekenbeet . 

Tekenbeet  als 

overbrenger Borrelia 

Burgdorfi 

am bassadepersoneel jur idisch opgeleid am btenaar m inisterie buitenlandse 

zaken 

2010 
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87 neuroboreliose tekenbeet  opgelopen bij  

veldwerk (ecologisch 

onderzoek in 

bos/ st ruikgewas) 

ecoloog (veldwerk/  onderzoek bos-

st ruiken)  

technisch adviesbureau tav 

weg/ waterbouw 

2011 

88 lym eziekte   hoofd afdeling beheer 

landschapsorganisat ie 

bosbouw 2011 

89 Lym e disease nvt  hovenier op een begraafplaats in de bossen Begraafplaats voor m ilitairen 2011 

90 lym eziekte na besm et t ing 

decem ber 2010 

  boswachter gem eentelij ke overheid 2011 

91 Langdurig bestaande 

verm oeidheidsklachten na 

tekenbeet  op 7/ 8/ 2010 

  Kantonnier Kantonnier landelij k gebied van 

gem eente. 

2011 

92 hoofdpijn, niet  fit , status 

na tekenbeet  3 tot  4 

weken eerder. IGM 

posit ief 

Tekenbeet  m et  Borrelia-  

infect ie 

terreinbeheerder/ boswachter beheer natuurgebieden 2011 

93 Erythem a m igrans Tekenbeten I n opleiding tot  officier Defensie 2011 

94 Anderhalve week na 

tekenbeet  in eindoefening 

rode vlek huid en 

koorts/ alg m alaise. 

Psychisch en fysiek 

m inder fit  sinds vlek:  

concent rat ieproblem en en 

vergeetacht ig. 

Overdracht  bacter ie door 

teek 

Sergeant , Sport inst ructeur Defensie 2011 

95 klachten verm oeidheid en 

gewrichtsklachten. ha 

bloedonderzoek, pos op 

  Medewerker beheer bij  een 

natuurbeheerorganisat ie 

sem i overheid 2011 
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lym e 

96 gewrichtklachten, pos op 

lym e 

werkzaam  in 

natuurbeheer, 

blootstelling teken 

natuur beheerder natuurbeheer organisat ie 2011 

97 Chronische verm oeidheid, 

different iaaldiagnost isch 

wordt  gedacht  aan Vit  B 

12 deficiënt ie, Coeliakie, 

Lym e disease en SOLK 

(Som at isch onvoldoende 

verklaarbare licham elij ke 

klachten)  

Spirocheet  (zoönose na 

tekenbeet )  

Medewerker inventarisat ie en m onitor ing 

natuurwaarden. Veldwerker. 

Alle groen bij  kazernes van het  

m inisterie van Defensie 

2011 

98 begonnen m et  rood 

onderbeen, doof gevoel in 

re voet , pij nlij ke rechter 

knie en verm oeidheid. 

Bloedonderzoek en liquor 

punct ie Lym e posit ief 

  Hovenier hoveniersbedrij f, onderhoud part iculier 

en gem eenten 

2012 

99 Spierpijn, koorts, 

geheugen, 

concent rat iestoornis, 

m oe. 

Lym e Boswachter natuurbehoud 2012 

100 Neuroborreliose m et  als 

voornaam ste klacht  

hoofdpijn 

tekenbeet  t ijdens 

veldwerk 

geen Rij k 2012 

101 Lym eziekte     waterschap 2012 
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102 Opspelen 

gewrichtsontstekingen en 

verm oeidheid bij  verder 

gezonde persoon. 

Lym e opgelopen na 

tekenbeet  

werkzaam  in groenvoorziening en 

regelm at ig snoeiwerkzaam heden in bossen 

werkzaam  via sociale werkplaats in 

groenvoorziening /  bossen 

2012 

103 Malaise, arthralgie, 

m yalgie, palpitat ies, 

koorts, hoofdpijn. Na een 

reis in Zuid-Afr ika en 

m ogelij ke tekenbeet . 

Opnam e ziekenhuis 

geweest . Werkdiagnose:  

in eerste instant ie:  m . 

Lym e, later:  Ricketsia. 

Echter de oorzaak niet  

helem aal duidelij k 

geworden. 

Lym e / Ricketsia senior purser cabin at tendant  2012 

104 Lym eborreliose tekenbeet  t ijdens 

veldwerk 

  Defensie 2012 

105 Lym eziekte. Ringvorm ige 

afwij king huid. Na 

ant ibiot ica kuur nu 

wisselende klachten van 

arm . Pijn en 

sensibiliteit sstoornissen. 

  Vakm edewerker Natuur en recreat ie bij  het  

Goois natuurreservaat  

Goois natuurreservaat  2012 
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106 Erythem a m igrans in 

knieholte ontdekt  op 25-

6-12, last  van zweten, 

m oeheid en duizelingen. 

op 5-6-12 tekenbeet  

t ij dens werken, 

verwijderd zelfde dag 

op 25-6-12 erythem a 

m igrans/  Lym e 

vastgesteld door HA en 

gestart  m et  4 weken 

doxycycline 

  m uskusrat tenbest r ij der met  aangepast  

takenpakket ;  ook onderhoud 

waterschap 2012 

107 lym eziekte   Jager Scheepvaart  2012 

108 Lym eborreliose werkzaam heden in bos 

en veld 

Korporaal der zeem acht  Defensie 2012 

109 neuroborreliose Lym e Tuinm an overheid 2012 

110 lym eziekte;  erythem a 

m igrans en recidiveren 

gewrichtsklachten 

m eerdere tekenbeten boswachter waterleidingbedrij f 2012 

111 neuro borrelia in het  werk veelvuldige 

blootstelling aan 

tekenbeten 

boswachter bij  waterleidingbedrij f waterleiding bedrij f waarbij  er 

eveneens duin en bosgebieden worden 

beheerd 

2012 
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Bij lage V ( A, B, C)  Arbeidsgerelateerde tekenbeten en lym eziekte 

per  w erksector  in Neder land 

 

A I ncident ies Op basis van bedrij fsartsconsultat ies 

I ncident ie per w erksector van bedrij fsartsconsultat ies per 1 0 0 .0 0 0  

w erkenden in 2 0 1 0 . 

W erksector  

 

Tekenbeten 

 

 

Arbeids-

gerelateerd

e 

Tekenbeten 

LB*  

 

Arbeids-

gerelateerd

e 

LB*  

Landbouw, bosbouw en visserij  58 25  64 45  

Overige dienstverlening & onbekend 42 11  49 18  

Bouwnij verheid 38 11  38 21  

Openbaar bestuur en overheidsdiensten 39 8  30 11  

Specialist ische zakelij ke diensten. Vrij e 

beroepen, wetenschappelijke en technische 

act iviteiten 

67 8  50 8  

Cultuur,  sport  en recreat ie 64 6  38 5  

Adm inist rat ieve en ondersteunde diensten 36 5  29 2  

Onderwij s 39 4  21 2  

Menselij ke gezondheidszorg en welzijnszorg 48 4  22 3  

Horeca 32 4  18 2  

Vervoer en opslag 32 4  26 7  

Financiële dienstverlening 29 3  26 5  

Nij verheid en energie 41 3  29 4  

Handel 33 3  24 4  

I nform at ie en com m unicat ie 37 2  29 1  

I n deze tabel staat  LB voor:  erythem a m igrans, gedissem ineerde LB en 

persisterende klachten door LB. 

 

Bron:  Hofhuis et  al, 2013b 
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B: Beroepen die m instens acht  m aal genoem d w erden ( top 5 2 % )  onder 

m eldingen van 5 6 0  individuen die in 2 0 1 2  en 2 0 1 3  arbeidsgerelateerde 

tekenbeten of erythem a m igrans m eldden via de w ebsite 

ht tp:/ / w w w .tekenradar .nl/ . 

Beroep frequent ie  %  van 5 6 0  

Tuinier/ hovenier 41 7,3 

Ecoloog/ bioloog 39 7,0 

Docent / leerkracht  33 5,9 

Agrariër/ akkerbouwer/ veehouder 25 4,5 

Militair 25 4,5 

Fotograaf/ film m aker 19 3,4 

Boswachter 18 3,2 

I nst ructeur buitensport  17 3,0 

Natuurgids 16 2,9 

Pedagogisch m edewerker kinderopvang 11 2,0 

(Act iviteiten)begeleider 10 1,8 

Bosbouw 8 1,4 

Groenm edewerker 8 1,4 

Onderzoeker/ wetenschappelij k m edewerker 8 1,4 

Tuinder/ kweker 8 1,4 

Vrijwilliger Natuurm onum enten 8 1,4 

 

C: Categorieën ( naam ; aantal; %  van 5 6 0 )  van beroepen die in 2 0 1 2  en 

2 0 1 3  genoem d w erden in de 5 6 0  arbeidsgerelateerde m eldingen van 

tekenbeten of erythem a m igrans via de w ebsite  

ht tp:/ / w w w .tekenradar .nl/ . 

 

Bron:  Hofhuis et  al, 2013b   

Wetenschap & 
onderwijs; 90; 

16% 

Land- , Water- & 
Natuurbeheer; 

80; 14% 

Vrijwilligerswerk; 
60; 11% 

Toerisme & 
recreatie; 54; 

10% 

Tuin & 
groenbeheer; 

54; 10% 

Politie / defensie 
/ 

overheidscontrol
eur; 40; 7% 

Landbouw & 
veeteelt; 38; 7% 

Zorg & 
begeleiding; 35; 

6% 

Overig; 33; 6% 

Kunst; 29; 5% 

Werk met 
levende / dode 
dieren; 24; 4% 

Technisch / 
bouw & 

infrastructuur; 
23; 4% 
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Bij lage VI  Overzicht  belangenverklar ingen 

 

Overzicht  van belangen bij  com m erciële bedrij ven van de leden van de kerngroep 

en de projectgroep 

De leden van de kern-  en de projectgroep hebben verklaard in de laatste dr ie jaar 

onderstaande act iviteiten te hebben uitgevoerd op uitnodiging van of m et  

subsidie/ sponsoring van een indust r ie in relat ie tot  het  onderwerp van de r icht lij n.  

 

Naam  Act ivite iten 

Dr. F. (Fedor)  Gassner Geen 

Dr. D.J. (David)  Bruinvels Geen 

R.W.(Rolf)  Appels Geen 

J. (Jacintha)  van Balen Geen 

J. (Juan)  Bouwm ans Geen 

A. (Albert )  van der Burg Geen 

Dr. ir . R. (Rem ko)  Houba Geen 

J.W. (Joppe)  Hovius Geen 

M.J. (Menno)  de Lange, Geen 

J.J. (Jaap)  Maas Geen 

M. (Miranka)  Mud Geen 

L. (Liesbeth)  Niessen Geen 

G. M. (Gracia)  Pekel Geen 

A. (Anton)  Riem slag, Geen 

A. (Ad)  de Rooij  Geen 

J. (Jan)  Schilpzand Geen 

J.M. (Jim )  Steenbergen Geen 

R. (Ron)  Veders Geen 
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Bij lage VI I  Overzicht  com m entaren conceptricht lijn  

 

De conceptversies van de r icht lij n en het  achtergrond-docum ent  is uitgezet  via 

Survey Monkey onder bedrij fsartsen en experts. Ook kregen de leden van de 

projectgroep nog een m ogelij kheid om  com m entaar te leveren en zijn er experts 

benaderd. Deze hebben hun com m entaar op een andere wij ze gegeven (m ail, 

com m entaar in de conceptversies zelf) . 

 

De 5 respondenten via Survey Monkey waren anoniem  (2 bedrij fsartsen, een 

epidem ioloog, een arts infect ieziekten en een arbeidshygiënist ) . 

 

De 8 leden van de projectgroep die in deze fase com m entaar hebben gegeven 

waren:  

R.W. Appels (arts infect ieziektenbest rij ding)  

J.W. (Joppe)  Hovius, internist  

J.J. (Jaap)  Maas, bedrij fsarts 

M. (Miranka)  Mud, pat iëntenvereniging NVLP 

L. (Liesbeth)  Niessen, psycholoog 

A. (Ad)  de Rooij , bedrij fsarts 

J. (Jan)  Schilpzand, bedrij fsarts 

R. (Ron)  Veders, bedrij fsarts 

 

De 2 experts die com m entaar gegeven hebben zijn:  

K. Heim erik, arbodeskundige, RIVM, LCI  

M. van de Sande, RI VM, EPI  
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Bij lage VI I I  Perform ance indicatoren 

 

Perform ance indicatoren geven de key- issues van de r icht lij n weer. Ze laten zien 

waar het  in de r icht lij n om  gaat  en geven daar m eetbare norm en bij . 

 

Verantwoord om gaan m et  bij zondere groepen 

 

Voldaan? 

Bij  zwangeren de kans op het  oplopen van lym eziekte m inim aliseren:   

 

Aan zwangeren zijn t ij delijke werkzaam heden zonder r isico op tekenbeten aangeboden. 

 

j a/ nee/ n.v.t .  

Bij  arbeidsgehandicapten de kans op het  oplopen van lym eziekte m inim aliseren:   

 

Arbeidsgehandicapten zijn op passende wij ze bescherm d tegen tekenbeten. 

 

j a/ nee/ n.v.t .  

 

 

Beheersm aat regelen  

 

Bij  schat ten van de kans op tekenbeten is rekening gehouden m et  het  t ype 

werkom geving:   

 

De vooraf geschat te kans op een tekenbeet  is afhankelij k van het  t ype werkom geving 

naar boven of beneden bijgesteld. 

 

 

j a/ nee/ n.v.t .  

Bij  verhoogd r isico op tekenbeten is aan werkenden m et  perm et r ine geïm pregneerde 

kleding gegeven:   

 

Aan werkenden is m et  perm et r ine geïm pregneerde kleding verst rekt . 

 

 

j a/ nee/ n.v.t .  

Bij  verhoogd r isico op tekenbeten is aan werkenden voorlicht ing gegeven over r isico:   

 

Er is voorlicht ing gegeven over de hoogte van het  r isico op tekenbeten. 

 

j a/ nee/ n.v.t .  

Bij  verhoogd r isico op tekenbeten is voorlicht ing gegeven over tekencont role aan 

werkenden:  

 

Er is voorlicht ing gegeven over het  cont roleren van het  lichaam  op teken. 

 

 

j a/ nee/ n.v.t .  

Bij  verhoogd r isico op tekenbeten is aan werkenden voorlicht ing gegeven over het  

verwijderen van teken:   

 

Er is voorlicht ing gegeven over het  verwijderen van t eken. 

 

 

j a/ nee/ n.v.t .  

Bij  verhoogd r isico op tekenbeten zijn aan werkeneden contactgegevens gegeven van een 

professional die kan assisteren bij  het  verwijderen van teken:   

 

Contactgegevens professional zij n aan werkenden verst rekt . 

 

 

j a/ nee/ n.v.t .  

Bij  verhoogd r isico op tekenbeten is voorlicht ing gegeven over het  om gaan m et  een teek 

die langer vastgebeten zit  dan 24 uur:  

 

Er is voorlicht ing gegeven over wat  een werkende m oet  doen als een teek langer 

vastgebeten zit .  

 

 

j a/ nee/ n.v.t .  

Bij  verhoogd r isico op tekenbeten is aan werkenden voorlicht ing gegeven over het  

gedurende drie m aanden in de gaten te houden van eerste sym ptom en:  

 

Er is voorlicht ing gegeven over de eerste sym ptom en van lym eziekte.  

 

 

j a/ nee/ n.v.t .  

 

Beroepsziekte 

 

Bij  het  schat ten van de kans dat  iem and op het  werk ooit  een tekenbeet  heeft  opgelopen, 

zij n het  t ype beroep en de lengte van het  dienstverband m eegenom en:  

 

 

j a/ nee/ n.v.t .  
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Bij  het  vaststellen van een werkgerelateerde lym eziekte zijn het  t ype beroep en de lengte 

van het  dienstverband vastgelegd. 

Bij  het  m elden van lym eziekte als beroepsziekte is gehandeld volgens het  vij f-stappenplan 

van het  Nederlands Cent rum  voor Beroepsziekte (NCvB) :  

 

Er is gehandeld volgens het  vij f-stappenplan van het  NCvB. 

 

 

j a/ nee/ n.v.t .  

Belastbaarheid  

Bij  het  gebruik van doxycycline t ijdens zonnig weer worden bescherm ende kleding, 

sunblock en lippenbalsem  m et  m instens factor 15 aangeraden:  

 

Er zij n adviezen gegeven over bescherm ende m aat regelen bij  het  gebruik van doxycycline 

t ij dens zonnig weer. 

 

 

j a/ nee/ n.v.t .  

Re- integrat ie  

Bij  het  geven van re- integrat ieadviezen aan werkenden m et  restklachten na lym eziekte 

wordt  op pragm at ische wijze gebruik gem aakt  van bestaande m ult idisciplinaire r icht lij nen:  

 

Bij  restklachten na lym eziekte is gebruik gem aakt  van m ult idisciplinaire r icht lij nen. 

 

 

j a/ nee/ n.v.t .  

 

Berekenen score perform ance indicatoren  

j a = 1 nee =  0 n.v.t . =  0 

Som m eer alle ja-antwoorden:  xcore =  som (Ja)  

Som m eer alle n.v.t .:  xcore =  13 – som (n.v.t .) .  

Perform ance Score =  (som ( ja)  /  (13 – som (n.v.t .) ) )  *  100 

Een perform ance score van m eer dan 80%  is uit stekend. 

 

Voorbeeld 

I tem scores:  7x Ja, 2x Nee, 4x NVT 

Perform ance Score:  (7 /  9)  *  100 =  77% .  
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Bij lage I X Bruikbare internetbronnen 

 

1. CBO-richt lij n Lym eziekte (2013) :  ht tp: / / www.diliguide.nl/ docum ent / 1314 

2. RIVM-richt lij n Lym eziekte (2013) :  

ht tp: / / www.rivm .nl/ Docum enten_en_publicat ies/ Professioneel_Prakt isch/ Rich

t lij nen/ I nfect ieziekten/ LCI _richt lij nen/ LCI_richt lij n_Lym eziekte 

3. RIVM on- line voorlicht ing:  ht tp: / / www.rivm .nl/ tekenbeet  

4. RIVM-voorlicht ingsm aterialen ( folders, afbeeldingen, teksten, vragen en 

antwoorden) :  ht tp: / / toolkit s.loketgezondleven.nl/ toolkit s/  

5. Weergave tekenact iviteit , tekenbeten en incident ie lym eziekte;  online m elden 

van tekenbeten, bijdragen aan wetenschappelij k onderzoek:  

ht tp: / / www.tekenradar.nl  

6. Film s 

a. STIGAS voorlicht ingsfilm  lym eziekte voor werkenden (2013) :  

ht tp: / / youtu.be/ PVJLhna6R4M 

b. RIVM-voorlicht ingsfilm  Een teek? Pak’m  beet  (2012) :  

ht tp: / / youtu.be/ MveB_UYn8cY 

c. RIVM-voorlicht ingsfilm  Teken verwijderen (2013) :  

ht tp: / / youtu.be/ WWrdwIZm bY8 

d. RIVM-voorlicht ingsfilm  cont roleren op tekenbeten (2013) :  

ht tp: / / youtu.be/ l0zm Io9WEkQ 

7. Website over tekenoverdraagbare aandoeningen is geschreven door 

gezaghebbende Europese experts:  ht tp: / / www.eucalb.com /  

8. Apps voor sm artphones of tablets beschikbaar via Google Play store en Apple 

store :  

a. RIVM ‘Tekenbeet ’  

b. Natuur en Milieu Overij ssel ‘Teek Away’ 

c. GGD Zeeland:  ‘Teek! ’ 

9. Rapport  Lym e onder de Loep van de Gezondheidsraad (2014) :  

ht tp: / / www.gr.nl/ nl/ adviezen/ opt im ale-gezondheidszorg/ lym e-onder-de- loep 

10. I nform at ieboekje over de lym eziekte 

a. Bestellen boekje:  ht tp: / / www.biom aatschappij .nl/ product / ziekte-van-

lym e/  

b. Grat is on- line versie:  ht tp: / / www.biom aatschappij .nl/ product / ziekte-

van- lym e/  

11. Aanvullende inform at ie voor werkgevers en werknem ers:  

a. St igas:  www.st igas.nl 

b. Week van de teek:  ht tp: / / www.weekvandeteek.nl 

c. Voorlicht ingsfolder voor laag-gelet terden in de groene sector:  

ht tp: / / www.weekvandeteek.nl/ m edia/ downloads/ folder- teken-en-de-

ziekte-van- lym e-voor- laaggelet terden.pdf 

d. I nform at ie over infect ieziekten in de werkom geving:  

ht tp: / / www.kiza.nl/  NCVB 

e. Nederlands Cent rum  voor Beroepsziekten (NCVB) :  

ht tp: / / www.beroepsziekten.nl/  

12. Website Nederlandse Vereniging voor Lym epat iënten (NVLP) :  

ht tp: / / www.lym evereniging.nl 

13. Lesm aterialen voor leerlingen groen VMBO en MBO, sam engesteld door 

Wageningen Universit y (WUR) :  

ht tp: / / www.wageningenur.nl/ nl/ show/ Lesm ateriaal-en-docentent raining-

Voorkom - tekenbeten-en-de-ziekte-van-Lym e.htm  
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