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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  Infect iebest r ij 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. 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  in deze r icht lij n de CBO-

richt lij n gevolgd. De Nederlandse Vereniging voor Lym epat iënten (NVLP)  heeft  

zich bij  autor isat 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. 

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

verzekeringsartsen, arbeidsdeskundigen, arbeidshygiënisten, 

arboverpleegkundigen, veiligheidskundigen en arbeids-  en 

organisat iedeskundigen)  en andere professionals (huisartsen, GGD-artsen, 

internisten, psychologen) . De r icht lij n r icht  zich op 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) . 

Begripsbepaling en afbakening 

De r icht lij n beperkt  zich tot  de relat ie tussen arbeid en 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, de 

I xodes r icinus. Tekenbeten worden voornam elij k opgelopen in een groene 

om geving m et  tekenact iviteit . 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 dergelij ke 

groene om geving zijn:  de (al dan niet  cont inue)  aanwezigheid van geschikte 

gastheren voor de teek, de cont inue aanwezigheid van een goed ontwikkelde laag 

bladst rooisel of m os, en/ of aanwezigheid van hoog gras. 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 ijgen 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? 

Jur idische 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. 

I n deze evidence based- 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. 

Bij  de totstandkom ing van deze evidence based- richt lij n is gebruik gem aakt  van 

de EBM-m ethodieken Adapte en Grade. 

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 eziekte doen de aanbeveling om  de r icht lij n te herzien op basis van 

nieuwe wetenschappelij ke inzichten of na m axim aal 5 jaar. 
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1 . I ncident ie en prevalent ie 

Lym eziekte is een infect ieziekte, veroorzaakt  door de spirocheet  Borrelia 

burgdorfer i sensu lato, die op m ensen kan worden overgedragen door een beet  

van een besm et te schapenteek ( I xodes r icinus) . Tekenbeten worden voornam elij k 

opgelopen in een groene om geving m et  tekenact iviteit . 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. 

Bij  de classificat ie van lym eziekte kan de volgende indeling worden gehanteerd:  

• 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  de 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. Het  is nog niet  goed bekend hoe de bacterie deze zeer 

verschillende ziektebeelden veroorzaakt .  

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. Werkenden in een ‘groene 

werkom geving’ (zie definit ie boven)  lopen een verhoogd r isico op tekenbeten. 

Daar is de tekenact iviteit  het  hoogst . Het  r isico is daarnaast  gerelateerd aan de 

totale t ij d, de blootstellingsduur, die iem and in een r isico-om geving heeft  

gewerkt . 

Aanbeveling  

Wees bij  werkzaam heden in een groene werkom geving alert  op een verhoogde kans op 

tekenbeten. 

1 .2  Vroege lym eziekte 

Erythem a m igrans (EM)  is in de m eeste gevallen het  eerste verschijnsel van een 

Borrelia besmet t ing en wordt  veroorzaakt  doordat  de bacterie zich in de huid 

verspreidt  (vroege lokale lym eziekte) . Bij  vroege gedissem ineerde lym eziekte zijn 

ant ilicham en tegen de Borrelia-bacterie ook in het  bloed aantoonbaar. Bij  
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werkenden in een ‘groene werkom geving’ worden hogere incident ies van EM 

beschreven dan bij  overige werkenden en niet -werkenden. 

Aanbeveling  

Wees bij  werkenden in een ‘groene werkom geving’ alert  op een verhoogde kans op 

erythem a m igrans als eerste sym ptoom  van vroege lym eziekte. 

1 .3  Seroposit ivite it  

Na besm et t ing m et  de Borrelia-bacterie zal een im m uunrespons op gang kom en. 

Hierbij  gaat  de opkom st  van I gM-ant istoffen vooraf aan die van I gG-ant istoffen. 

Deze ant istoffen kunnen m et  Borrelia-serologie worden vastgesteld. Echter 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. Werkenden die regelm at ig in een 

‘groene werkom geving’ werken zullen vaker seroposit ief zij n dan overige 

werkenden en niet -werkenden. Echter bij  een groot  deel van deze seroposit ieve 

werkenden zal seroposit iviteit  wij zen op een doorgem aakte infect ie en niet  op een 

act ieve infect ie. 

Aanbeveling  

Wees bij  werkenden in een ‘groene werkom geving’ alert  op een verhoogde kans op 

seroposit iviteit  door een eerder doorgem aakte infect ie. 

 

I n paragraaf 4.2 staat  m eer inform at ie over serologische screening op ant istoffen 

in het  kader van PMO of PAGO.  

1 .4  Late  lym eziekte  

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

chronische neuroborreliose en chronische art r it is verstaan. Daarnaast  worden 

geregeld ook andere klachten beschreven. Deze m et  chronische lym e 

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. Er is geen bewij s beschikbaar dat  lym eziekte bij  

werkenden anders verloopt  dan bij  niet -werkenden. 

Aanbeveling  

Wees bij  werkenden in een ‘groene werkom geving’ alert  op een verhoogde kans op late 

lym eziekte en aan chronische lym e geassocieerde klachten. 

2 . Verhoogd r isico 

I n de CBO-richt lij n (paragraaf 7.5)  wordt  st ilgestaan bij  bij zondere groepen die 

een verhoogd r isico op lymeziekte lopen of die een verhoogde kans hebben op 

com plicat ies ten gevolge van lym eziekte. Het  bet reft  hier vooral zwangeren. 

2 .1  Zw angeren 

Lym eziekte bij  zwangeren kan in zeer incidentele gevallen tot  congenitale 

lym eziekte en aangeboren afwij kingen van de baby leiden. Daarnaast  kan bij  

zwangeren de standaard ant ibiot ische profylaxe (doxycycline)  niet  worden 

voorgeschreven en m oet  worden uitgeweken naar azit rom ycine. I n de CBO-
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r icht lij n wordt  daarom  geadviseerd de kans op het  oplopen van lym eziekte bij  

werkende zwangeren te m inim aliseren. 

Aanbeveling  

Adviseer de werkgever om voor zwangeren de kans op het  oplopen van lym eziekte t ij dens het  

werk te m inim aliseren.  

2 .2  Mensen m et  een arbeidshandicap 

Vanuit  de sociale werkvoorziening worden regelm at ig m ensen ingezet  in groene 

werkom gevingen. Ook zij  lopen r isico op een tekenbeet  en lym eziekte. 

Afhankelij k van de aard van de handicap kan een werkgever daar m eer of m inder 

rekening m ee houden, bij voorbeeld ten aanzien van het  verm ogen geschreven 

voorlicht ingsm aterialen te begrijpen, teken op de huid te herkennen en teken t e 

verwijderen. 

Aanbeveling  

Adviseer de werkgever om bij  m ensen m et  een arbeidshandicap voorlicht ing op m aat  te 

organiseren over (het  r isico op)  een tekenbeet  en lym eziekte. 

 

3 . Beheersm aatregelen 

Beheersm aat regelen kunnen zich r ichten op prevent ie van tekenbeten en op 

prevent ie van lym eziekte. 

Voor een m eer uitgebreide om schrij ving van beheersm aat regelen, verwij zingen 

naar beheersm aat regelen in de algem ene populat ie en overige overwegingen 

wordt  verwezen naar het  achtergronddocum ent  behorende bij  deze r icht lij n. 

3 .1  Risico- inschat t ing 

Een r isico- inschat t ing helpt  in de besluit vorm ing of beleid ten aanzien van r isico-

com m unicat ie en r isicobeheersing nodig is. Hoewel risico- inschat t ing in de 

literatuur beschreven wordt , werd geen evidence gevonden waarin de effect iviteit  

van r isico- inschat t ing onderzocht  wordt . 

Aanbeveling  

Overweeg voorafgaande aan werkzaam heden in een ‘groene werkom geving’ om  vast  te stellen 

of er r isico op tekenbeten is. 

 

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? 

  

 

Volgens de arbowetgeving is een werkgever verplicht  om  een r isico- inventarisat ie 

en -evaluat ie (RI &E)  uit  te voeren. Een r isico- inschat t ing gaat  vooraf aan de 

RI &E:  op basis van de r isico- inschat t ing 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. 

Zie ook paragraaf 4.1. 

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. Er is geen literatuur gevonden waarin effect iviteit  van voorlicht ing 

over tekenbeten en lym eziekte op werkenden werd onderzocht . I n de algem ene 

populat ie is voorlicht ing echter bewezen effect ief. 

Aanbeveling  

Geef werkenden die blootgesteld kunnen worden aan teken voorlicht ing over prevent ie van 

tekenbeten en lym eziekte.  

3 .3  Risicobeheersing 

I ndien r isico- inschat t ing ten aanzien van werken in een groene om geving, of het  

opt reden van tekenbeten onder werknem ers hiertoe aanleiding geeft , kunnen 

verschillende st rategieën van r isicobeheersing worden overwogen. Volgens de 

arbeidshygiënist ische st rategie zij n dit  bronaanpak, t echnische en 

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

3 .3 .1  Tekenbeet  

3 .3 .1 .1  Bronaanpak 

Bronaanpak kan zich r ichten 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. 

Er is onvoldoende bewij s om  aanbevelingen te doen ten aanzien van bronaanpak 

als beheersm aat regel tegen tekenbeten bij  werkenden. 

3 .3 .1 .2  Technische en organisatorische m aat regelen 

Technische en organisatorische m aat regelen kunnen werkenden bescherm en door 

bij voorbeeld aangepaste werkplanning, afscherm ing van r isicogebieden of 

best r ij ding van teken. Het  opstellen van een com m unicat ie-  en 

verantwoordelij kheidsplan voor gebieden m et  een verhoogde tekenact iviteit  kan 
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onderdeel zij n van technische en organisator ische m aat regelen. 

 

Er werd geen literatuur gevonden waarin effect iviteit  van technische en 

organisatorische m aat regelen in relat ie tot  prevent ie van lym eziekte onder 

werkenden werd getoetst . 

 

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 

-  Het  plannen van 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 bescherm ingsm aat regelen 

Persoonlij ke bescherm ingsm aat regelen ter voorkoming van tekenbeten kunnen 

zich r ichten op verschillende st rategieën:  het  dragen van bedekkende kleding, het  

dragen van m et  insect icide geïm pregneerde kleding. Het  handm at ig aanbrengen 

van teekwerende m iddelen op huid of kleding hindert  de teek in het  bereiken van 

de huid. Het  cont roleren op teken(beten)  m aakt  vroegt ijdig verwijderen van 

(vastgebeten)  teken m ogelij k. 

Bedekkende kleding 

Er is onvoldoende bewij s om  op basis van onderzoek bij  werkenden 

aanbevelingen te doen ten aanzien van bedekkende kleding als beheersm aat regel 

tegen tekenbeten bij  werkenden. 

Het  is in de algem ene populat ie aangetoond dat  bedekkende kleding ( lange 

m ouwen, lange broekspijpen, broekspijpen in de sokken)  verhoogde bescherm ing 

geeft  ten opzichte van m inder bedekkende kleding (zoals korte m ouwen en korte 

broek, broekspijpen niet  in de sokken) . Hoewel het  r isico op tekenbeten en 

lym eziekte door dergelij ke m aat regelen verlaagd wordt , blij ft  het  combineren van 

deze m aat regel m et  ten m inste het  cont roleren op tekenbeten essent ieel. 

Geïm pregneerde kleding 

Het  dragen van indust r ieel m et  perm et rine geïmpregneerde broeken geeft  ten 

m inste 90%  bescherming tegen tekenbeten bij  werkenden. Dergelij ke kleding 

voorkom t  dat  teken volgens hun natuurlij ke gedrag lopend over kleding de blote 

huid bereiken. 

Aanbeveling  

Verst rek indust r ieel m et  perm et rine geïm pregneerde kleding aan werknem ers die blootgesteld 

kunnen worden aan tekenbeten. 

 

Aanbeveling  

Com bineer toepassing van indust r ieel m et  perm et r ine geïm pregneerde kleding alt ijd m et  het  

advies van het  cont roleren van het  lichaam  op teken na werkzaam heden in een groene 
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werkom geving. 

 

Over gezondheidseffecten op lange term ijn onder invloed van het  professioneel 

dragen van indust r ieel m et  perm et r ine geïm pregneerde kleding werd geen 

literatuur gevonden. 

Teekwerende m iddelen op huid of kleding 

Er is onvoldoende bewij s om  aanbevelingen te doen ten aanzien van het  gebruik 

van teekwerende m iddelen op de huid of op kleding om  tekenbeten bij  werkenden 

te voorkom en. 

Teekwerende m iddelen (bij voorbeeld op basis van DEET)  toegepast  op huid of 

kleding werken niet  langer dan enkele uren, werken uitsluitend op de behandelde 

oppervlakten en zijn niet  geregist reerd voor professioneel gebruik. Gebruik van 

teekwerende m iddelen dient  alt ij d te worden gecombineerd m et  een cont role van 

het  lichaam . 

Het  cont roleren op teken(beten) 

Er is in het  system at ische literatuuronderzoek m aar één onderzoek gevonden 

over werkenden ten aanzien van het  cont roleren op tekenbeten als 

beheersm aat regel tegen tekenbeten bij  werkenden. 

Op basis van bevindingen in de algem ene populat ie en voortkom end uit  de 

werkgroep is cont roleren op aanwezigheid van teken een onm isbare prevent ieve 

m aat regel na werken in een groene om geving. Werkenden dienen geïnform eerd 

te worden hoe een tekencont role correct  uitgevoerd wordt . 

 

Aanbeveling  

Op basis van bevindingen in de algem ene populat ie wordt  aanbevolen om  na m ogelij ke 

blootstelling aan teken het  lichaam  op teken te cont roleren. 

3 .3 .2  Vroege lym eziekte, seroposit ivite it  en late lym eziekte 

Beheersm aat regelen ten aanzien van het  voorkóm en van infect ie m et  de Borrelia-

bacterie en of het  opt reden van lym eziekte kunnen zich r ichten op vroegt ijdig en 

correct  verwijderen van vastgebeten teken, het  prevent ief voorschrij ven van 

ant ibiot ica en het  t ijdig herkennen en behandelen van lym eziekte. 

3 .3 .2 .1  Bronaanpak 

Zie paragraaf 3.3.1 ten aanzien van bronaanpak van teken. 

3 .3 .2 .2  Technische en organisatorische m aat regelen 

Zie paragraaf 3.3.1. 

I n paragraaf 4.2 staat  m eer inform at ie over serologische screening op ant istoffen 

in het  kader van PMO of PAGO.  

3 .3 .2 .3  Persoonlijke bescherm ingsm aat regelen 

Vroegt ij dig verwijderen van tekenbeten 

Overdracht  van lym eziekte-veroorzakende Borrelia-bacteriën uit  de teek kom t  

vert raagd op gang. Bij  aanhecht ing van een teek binnen 24 uur  is de kans op 

overdracht  klein (m aar niet  afwezig) . Door vastgebeten teken zo snel m ogelij k te 

verwijderen, wordt  de kans op besm et t ing gereduceerd m aar niet  geheel 

uitgesloten. 
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Aanbeveling  

Verwijder teken zo snel m ogelij k en correct  

 

Het  RI VM adviseert  over het  correct  verwijderen van tekenbeten 

(ht tp: / / www.rivm .nl/ Onderwerpen/ T/ Tekenbeten_en_lym e) :  

• Gebruik geen alcohol, j odium , olie 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 . 

 

 

Figuur 1  Correct  verw ijderen van een 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 er een stukje van de kop in de huid achterblij ft , 

is dat  ongevaarlijk . Gebruikt  u een andere tekenverw ijderaar? Volg de 

gebruiksaanw ijzing. Ontsm et  hierna het  beetw ondje. Bron: 

ht tp:/ / w w w .rivm .nl/ Onderw erpen/ T/ Tekenbeten_ en_ lym e 

Aanbeveling  

Zorg bij  m ogelij ke blootstelling aan teken ervoor dat  personeel teken correct  kan verwijderen, 

of dat  er personen voorhanden zijn die bekwaam  zijn in het  correct  verwijderen van in de huid 

vastgebeten teken. 

 

Prevent ieve ant ibiot ica 

 

Aanbeveling  

Handel bij  werkenden m et  een vastgebeten teek die langer vastgebeten zit  dan 24 uur 

volgens de CBO-richt lij n Lym eziekte uit  2013. 

 

In de CBO-richtlijn, paragraaf 6.6 wordt aanbevolen: 

Bespreek met een patiënt die komt met een vraag over antibiotische profylaxe na 

een tekenbeet de voor- en nadelen van de mogelijkheden: 
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• Antibiotische profylaxe vermindert het risico op lymeziekte wanneer, voor 

zover bekend, de profylaxe binnen 72 uur na het verwijderen van de teek 

wordt gegeven. 

• Wanneer de kans op lymeziekte klein is zoals wanneer de teek korter dan 24 

uur op de huid heeft gezeten, wegen de nadelen (bijwerkingen) niet op tegen 

de voordelen. 

• Het alternatief om af te wachten en goed op te letten op ziekteverschijnselen 

en te behandelen als die zich voordoen is een verantwoord alternatief. 

Indien tot antibiotische profylaxe wordt besloten geef dan aan niet-zwangere 

personen van 8 jaar of ouder na een tekenbeet antibiotische profylaxe in de vorm 

van één dosis van 200 mg doxycycline. 

Indien tot antibiotische profylaxe wordt besloten, geef dan aan zwangeren en 

kinderen tussen zes maanden en acht jaar oud na een tekenbeet antibiotische 

profylaxe in de vorm van één dosis azitromycine van 500 mg of 10 mg/kg bij 

kinderen. 

 

Gezondheid in de gaten houden 

 

Aanbeveling  

Adviseer werkenden na iedere tekenbeet  m et  het  oog op sym ptom en die op lym eziekte 

kunnen duiden de gezondheid gedurende drie m aanden in de gaten te houden.  

 

4 . Regelgeving 

Onderzocht  is of in de Nederlandse wetgeving is vastgelegd waar de 

verantwoordelij kheden liggen m et  bet rekking tot  het  beheersen van gebieden m et  

besm et te teken en de daaruit  voortvloeiende kans op het  oplopen van lym eziekte. 

4 .1  W etgeving en jur idische kaders 

Er bestaat  in Nederland geen wetgeving m et  bet rekking tot  het  beperken van 

tekenact iviteit  of het  sluiten van gebieden m et  een verhoogde tekenact iviteit . Er 

bestaat  geen m eldingsplicht  vanuit  de Wet  publieke gezondheid (WPG) voor 

lym eziekte. Vanuit  de arbowetgeving bestaat  wel de verplicht ing voor werkgevers 

om  een r isico- inventarisat ie en -evaluat ie (RI&E)  uit  te voeren en om  werkenden 

een veilige werkom geving aan te bieden.  

 

De r isico- inventarisat ie voor biologische agent ia m oet  aan speciale voorwaarden 

voldoen die te vinden zijn in het  Arbo-besluit  (art ikel 4.13) . De inventarisat ie 

m oet  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 (overgenom en en aangepast  uit  de CBO-richt lij n 

Lym eziekte, paragraaf 7.2) .  

Aanbeveling  

Geef aan de werkgever aan dat  hij  verplicht  is om  in iedere werksituat ie waar 

werknem ers aan teken worden blootgesteld een uitgebreide r isico- inventarisat ie op te 

( laten)  stellen die voldoet  aan het  Arbo-besluit  4.13. Gebruik tabel 4.1 als hulpm iddel bij  

de RI&E. 
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Tabel 4.1. I tem s behorende bij  RI&E in het  kader van lym eziekte, overgenom en 

en aangepast  uit  de CBO-r icht lij n Lym eziekte, paragraaf 7.2.  

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 

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 ingspercentagen in teken. 

Wel zij n er epidemiologische 

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 ichlij n 2000/ 54/ EG van het  europees Parlem ent  en de raad, van 18 

september 2000 bet reffende de bescherm ing van de werknem ers tegen de r isico's 

van blootstelling aan biologische agent ia op het  werk. 

(ht tp: / / www.kiza.nl/ content / r icht lij n-200054eg) . 

Veilige werkom geving 

Aanbeveling  
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Adviseer de werkgever om aan elke werknem er die aan teken kan worden blootgesteld 

voorlicht ing te geven over alle r isicosituat ies en alle te nem en prevent ieve m aatregelen (zie 

ook paragraaf 3.2) . 

 

Bedrij fsartsen zijn vanuit  de arbowetgeving verplicht  om  beroepsziekten te 

m elden bij  het  Nederlands cent rum  voor Beroepsziekten (NCvB) . 

 

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 (CBO 2013, KIZA 2013)  

beschouwd als niet  zinvol. Het  is nam elij k voor individuele werknem ers 

onduidelij k wat  er gedaan m oet  worden bij  een posit ieve uit slag waarbij  geen 

sprake is van klachten.  

Serologisch screenen kan wel zinvol zij n in het  kader van epidem iologisch 

onderzoek bij voorbeeld onder een bepaalde populat ie werknem ers. Het  kan 

aanwij zingen geven dat  de bet reffende werknem ers tot  de r isicogroep behoren of 

aanwij zingen geven over de effect iviteit  van genom en m aat regelen (CBO 2013, 

KIZA 2013) . Voor m eer onderbouwing verwij zen we naar het  

achtergronddocum ent  bij  deze r icht lij n. 

 

Aanbevelingen 

Volg bij  PMO en PAGO de aanbevelingen over de invulling hiervan uit  de CBO 

richt lij n (2013, paragraaf 7.3)  en KI ZA. 

 

Overweeg bij  specifieke beroepen m et  een hoog r isico op blootstelling, zoals 

bosbouw, tuinbouw etc. de voor-  en nadelen van epidem iologisch onderzoek in 

het  kader van PMO/ PAGO m et  als doel aanscherping en afstem m ing van het  

(prevent ief)  arbobeleid.  

 

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) . 

 

Aanbeveling  

Volg bij  tussent ij ds arbeidsgezondheidskundig onderzoek de aanbevelingen over 

de prevent ie, diagnost iek en behandeling van lym eziekte uit  de CBO-richt lij n 

(2013) .  

 

4 .3  Verantw oordelijkheden beheerders groene gebieden 

Beheerders blij ken zich op verschillende wij zen verantwoordelij k te voelen voor 

bezoekers, vr ijwilligers en werkenden. Naast  veiligheid van bezoekers, 

vr ijwilligers en werkenden, spelen in groene gebieden m eestal ook andere 

vorm en van wet  en regelgeving, bij voorbeeld ten aanzien drinkwaterwinning of 

bescherm ing van flora en fauna, een rol. Dit  leidt  tot  verschillende niveaus van 

veiligheid en voorlicht ing voor bezoekers, vr ijwilligers en werkenden. 
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5 . Beroepsziekte 

Er lij kt  een duidelij ke relat ie te bestaan 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. 

Aanbeveling  

Neem  bij  het  schat ten van de kans dat  iem and op het  werk ooit  een tekenbeet  

heeft , het  t ype beroep en de lengte van het  dienstverband m ee. 

 

Beoordeel aan de hand van het  stappenplan van het  Nederlands cent rum  voor 

Beroepsziekten (NCvB)  of bij  een werknem er m et  lym eziekte sprake is van een 

werkgerelateerde aandoening. Bij  het  concluderen en rapporteren van door het  

werk veroorzaakte lym eziekte gelden dezelfde regels en cr iter ia als voor andere 

werkgerelateerde aandoeningen.  

 

Aanbeveling  

Handel bij  het  m elden van lym eziekte als beroepsziekte volgens het  

stappenplan van het  Nederlands Cent rum  voor Beroepsziekte (NCvB) . 

 

6 . Belastbaarheid 

Over het  vaststellen van de belastbaarheid specifiek voor werkenden m et  

lym eziekte is weinig bekend. Eigenlij k geldt  dat  vooral de klinische presentat ie 

bepalend is voor de beperking. Dat  zij n bij voorbeeld neurologische beperkingen 

bij  neuroborreliose en fysieke beperkingen bij  lym e-art r it is. 

Een punt  van aandacht  is de toegenom en gevoeligheid van de huid voor UV- licht  

bij  doxycycline, het  m eest  voorgeschreven ant ibiot icum  bij  lym eziekte. 

Aanbeveling  

Bij  het  gebruik van doxycycline t ijdens zonnig weer worden bescherm ende 

kleding, sunblock en lippenbalsem  m et  m instens factor 15 aangeraden. 

7 . Re- integrat ie 

Rondom  de re- integrat ie van werkenden m et  klachten na behandelde lym eziekte 

is vr ijwel geen evidence gepubliceerd. I n de CBO-richt lij n en het  rapport  van de 

Gezondheidsraad wordt  geadviseerd om  deze klachten, indien deze niet  

veroorzaakt  worden door herinfect ie of therapiefalen, als som at isch onbegrepen 

licham elij ke klachten (SOLK)  te benaderen. Echter ook hiervoor ontbreekt  de 

benodigde evidence. 

Een andere pragm at ische aanpak is om  afhankelij k van de hulpvraag en 

restklachten een begeleidingst raject  gericht  op re- integrat ie aan te bieden op 

basis van bestaande r icht lij nen, zoals de r icht lij nen chronisch 
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verm oeidheidssyndroom  (CVS) , reum atoïde art rit is, hart falen of niet -aangeboren 

hersenletsel of som at isch onbegrepen licham elij ke klachten (SOLK) . 
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