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Klinisch geval: Robert, metser

• Werkt in de bouwsector
• 46 jaar, getrouwd, vader van 2 kinderen die 

nog studeren; zijn vrouw werkt niet, maar 
werkt (in het zwart) als huishoudster

• Had al wat lichte rugproblemen (2- 3 keer 
lage rugpijn met een korte AO van 8 à 15 
dagen maximum) 

• Heeft zijn rug pijn gedaan toen hij thuis aan 
het verbouwen was



Klinisch geval: Robert, metser, 
dag 0
• De volgende ochtend zit hij volledig geblokkeerd 

en hij belt zijn huisarts
• Klinisch onderzoek: pijn ++, contractuur, 

gestoorde bewegingsfunctie, patiënt beschrijft 
ook pijn die uitstraalt naar de billen

• De arts stelt het getuigschrift op voor een 
arbeidsonderbreking - 8 dagen



Evolutie van Robert op dag 8,
bezoek van de arts

Het gaat beter Het gaat niet beter

• De patiënt beslist om het werk 
te hervatten als metser, ook al 
heeft hij nog pijn

• Na twee dagen op de werf 
verslechtert de pijn

• dag 3: hij raakt niet uit zijn 
bed, belt opnieuw de arts

• Hij klaagt nog altijd evenveel; 
ontstekingsremmers en 
analgetica hebben weinig 
effect

• De arts verlengt de AO: 
+ 15 dagen

• Betwisting van het 
getuigschrift door de 
controledienst van de 
werkgever; bezoek van de 
controlearts



Evolutie van Robert op dag 23 

• De controlearts heeft de verlenging van de AO 
aanvaard

• Op dag 23 klinisch onderzoek: mobiliteit bij 
buiging en laterobuiging verbeterd, ondanks 
grote subjectieve klachten

• De arts schrijft 10 kinesessies voor
• Hij verlengt de AO met 15 dagen



Evolutie van Robert, op dag 35 

• Het gaat niet beter

• Aanhoudende pijn
• Heeft negatieve gedachten
• Er heeft nog niemand van op het werk naar hem 

gevraagd!
• Heeft net een oproepingsbrief gekregen van de 

adviserend arts van het ziekenfonds



Evolutie van Robert, op dag 38 
• Het gaat niet beter

• Gaat opnieuw bij zijn huisarts, voor het eerst in 
zijn kabinet

• De pijn is nog erg aanwezig; hij legt de nadruk 
op alle bewegingen die pijn doen; hij is matig 
over de resultaten van de kine; maar geen echte 
radiculalgie

• Arts verlengt de AO met 21 dagen (in afwachting 
van de beslissing van de ADVA)



Robert, dag 45: 
afspraak met de adviserend arts

• De ADVA gaat akkoord om de AO te verlengen 

• Maar benadrukt het belang om zich voor te 
bereiden op een werkhervatting 

• Raadt aan om een afspraak te maken met de 
arbeidsarts (voor bezoek vóór de hervatting!)



Robert, dag 58: gaat terug naar 
zijn behandelende arts
• Vaststelling: trage (zeer trage) klinische 

verbetering
• Patiënt is sceptisch over de mogelijkheid om 

zijn werk als metser te hervatten, vreest voor 
verergering van de pijn en... commentaar van 
de collega’s op het werk

• Duidelijk verlies van zelfvertrouwen
• Volgens zijn vrouw hangt hij thuis wat rond, 

ligt hij uren in de zetel; “Dokter, ik herken 
hem niet meer”
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Waarom snel reageren bij een 
arbeidsonderbreking die blijft 
voortduren?

Gevaren van een syndroom van aanhoudende pijn
• De patiënt stelt zich in de rol van zieke
• Verlies aan zelfvertrouwen en neiging tot 

depressie
• Mogelijk opduiken andere functionele stoornissen
• Ontevredenheid/verlies van vertrouwen in de arts
• Overdreven immobilisatie en geleidelijke fysieke 

ontwenning
• Groeiende bewegingsangst (bang dat beweging het 

letsel gaat verergeren)



Vicieuze cirkel van bewegingsangst



Het paradigma van langdurige 
arbeidsongeschiktheid

Bio

Psycho

Sociaal

Duur van de afwezigheid-ziekte



• Werkhervatting bij dezelfde werkgever in functie 
van de duur van de afwezigheid wegens ziekte 
(enquête EWCS - EuroFound 2005):

▫ Stopzetting 3 à 6 maanden: < 50 % van de gevallen
▫ Stopzetting > 12 maanden: < 20 % van de gevallen
▫ Stopzetting > 24 maanden: < 10 % van de gevallen

▫ Vroeg reageren is van tel bij een afwezigheid die blijft 
voortduren!

▫ Actie ondernemen tussen de 4e en de 12e week is 
doeltreffend bij lage rugpijn (KCE 2006, 2017)

Impact van de duur van de 
afwezigheid van het werk 
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Actiepistes
• De medische aanpak optimaliseren: steunen op het 

‘zorgtraject lage rugpijn’ van het KCE 
http://lombalgie.kce.be/

• De opname in het rugpreventieprogramma van 
FEDRIS voorstellen (http://fedris.be/fr/home)

• Werkhervatting promoten met de steun van de 
arbeidsarts
▫ Ofwel op de klassieke manier via ‘het bezoek vóór de 

werkhervatting’
▫ Ofwel door een ‘werkhervattingstraject’ aan te vragen
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Het ‘zorgtraject’ lage rugpijn van het 
KCE voor de behandelende artsen 
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Zorgtraject KCE - online module
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http://lombalgie.kce.be/



Zorgtraject KCE - online module
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Zorgtraject KCE - online module
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Zorgtraject KCE - online module
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Multidisciplinaire ambulante revalidatie voor 
aandoeningen aan de wervelkolom (RIZIV 
nomenclatuur)

+ 
Emotionele componenten 
van de pijn - psycholoog

Ergonomiemodule door 
een ervaren lid van het 
team

36 sessies van 
(maximaal) 2 uur 
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Sherbrooke model : return to work 
results [Loisel et al 1997]

Intervention

……… usual care

_____ full

Signification :

p = 0.022
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Dutch replication of the Sherbrooke 
model : workplace intervention impact

 Outcome: N calendar days 
until lasting (>28 d.) return to 
own work 

 WI         Usual Care
64 days 79 days 
(median; logrank p=.011)

 Cox regression analysis; 
Intention to treat/per protocol

 Workplace intervention 
effective after 60 days of 
sick leave and onwards 
(hazard ratio = 2.5 [CI 1.5 
to 4.1]; p=0.0003).
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• Interventie in de 
werkomgeving voorstellen

• De evolutie naar chronische 
pijn voorkomen door een 
vroegtijdige werkhervatting te 
bevorderen 

• Herval voorkomen door een 
betere ergonomische 
concipiëring van het werk 

Ander puzzelstuk is het FEDRIS-
programma



Programma voor secundaire preventie 
van lage rugpijn
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http://fedris.be/fr/home
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Het preventieprogramma van FEDRIS - een 
werkhervattingsprogramma

De werknemers ertoe 
aanzetten om deel te nemen 

aan het multidisciplinaire 
revalidatieprogramma van de 

sociale zekerheid
(RIZIV nomenclatuur)

De werkgever ertoe 

aanzetten om een 

ergonomische analyse te 

maken van de 

werkactiviteiten van de 

werknemer (subsidie 470 

euro)

Medisch pijler Pijler arbeidsplek

Vroegtijdige werkhervatting
Verbetering van de klinische en psychologische toestand
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Revalidatiecentra die samenwerken binnen 
het FEDRIS-programma (n=85) 



Deelname aan het FEDRIS-programma: 
N aanvaarde aanvragen
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Traditionele piste 

• Ofwel op exclusief initiatief van de verzekerde: 
afspraak met het hiërarchisch hoofd of departement 
HR om de voorwaarden van een eventuele 
hervatting te bespreken (met/zonder woordje van de 
behandelende arts)

• Ofwel op initiatief van de verzekerde, maar met de 
hulp van de arbeidsarts van de EDPBW/IDPBW

• Doel: aangepast werk, deeltijds werk, mutatie 
post/functie ...
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Terugkeer naar het werk, een dynamisch en 
opeenvolgend proces met ... actoren

Voorbereiding 
van de 

hervatting

Gedeeltelijke 
hervatting

of volledige 
hervatting

Stabilisering 
van de 

werkhervatting

Bezoek 
vóór de 
werk-

hervatting

Hervattings-
onderzoek

Spontane 
raadpleging

Adviserend 
arts

Arbeidsarts

Behandelende 
arts



Het bezoek vóór de werkhervatting
• Contact met de arbeidsarts tijdens de periode van AO, 

maar dit is geen medisch onderzoek om het vermogen 
van de patiënt te evalueren!

• Doelen: een werkhervatting in goede omstandigheden 
voorbereiden door op zoek te gaan naar aanpassingen 
van de werkpost of de werkomstandigheden 
(bijvoorbeeld deeltijdse werkhervatting)

• Procedure toegankelijk voor elke werknemer die het 
werk heeft stopgezet, ongeacht of zijn gezondheid 
gemonitord wordt of niet

• Sinds 23 mei 2014 (KB 24/04/2014) kan het bezoek vóór 
de werkhervatting ook aangevraagd worden door de 
behandelende arts of de adviserend arts, in overleg met 
de patiënt  
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Werkhervatting, de overduidelijke en 
minder duidelijke actoren

Enterprise

Employer, first line 
management

Workmates

Worker

Occup. 
Health 

physician

Social 
insurance 
physician

GP/ 
treating 

specialist

Sickness fund 
administration



Voor een geslaagde werkhervatting 
moeten we naar alle factoren kijken 
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Succesfactoren van een 
werkhervattingsproject
• Goede initiële evaluatie van de patiënt/werknemer, 

inclusief zijn werksituatie
• Het perspectief van de werkhervatting vroegtijdig 

aanhalen (maar tijdelijkheid te nuanceren op basis 
van de diagnose, bv. bot- en spierziekte vs burn-out 
vs kanker)

• De patiënt kan zich snel in de rol van zieke gaan 
stellen ... snel reageren dus om acties in te voeren!

• Altijd aan de patiënt/werknemer zijn persoonlijke 
prognose vragen over de werkhervatting 



Succesfactoren van een 
werkhervattingsproject

• Contact houden met het werk (collega’s, directe 
chef, HR-dienst) tijdens de periode van AO

• Betrokkenheid van alle potentiële actoren 
(behandelende arts, arbeidsarts, adviserend arts, 
werkgever, directe chef ...) EN goede onderlinge 
communicatie om gelijkgestemde boodschappen te 
geven

• Invoering van werkaanpassingen met deelname van 
de N+1 en de patiënt
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• De werknemer moet 
▫ zich gerustgesteld, vertrouwd voelen
▫ het gevoel hebben dat zijn mening telt bij de 

beslissingen die over hem genomen worden
▫ het gevoel hebben dat men bezorgd is over hem, dat 

hij meetelt in de ogen van de verschillende actoren
▫ een actieve houding aannemen, zich actief inzetten in 

zijn werkhervattingsproces
▫ zijn identiteit behouden als werknemer (in plaats van 

zich eerste te identificeren als zieke)
▫ de sociale druk voelen om zijn werk snel te hervatten

Succesfactoren van een 
werkhervattingsprogramma

Aangepast naar MJ Durant en al 2016
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ph. mairiaux@uliege.be
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Piste van het werkhervattingstraject
Doelstellingen
• De werkhervatting promoten van de werknemer die 

het overeengekomen werk niet meer kan uitvoeren, door de 
werknemer: 
▫  ofwel tijdelijk aangepast of ander werk te geven in 

afwachting dat hij opnieuw zijn job kan uitoefenen;
▫  ofwel definitief aangepast of ander werk te geven als hij 

definitief niet in staat wordt geacht om zijn overeengekomen werk uit 
te oefenen. 

▫ [CODEX boek I, Titel 4, Hfst. VI, art. I.4-72]

• De werkgever en werknemers werken samen aan het verloop 
van het werkhervattingstraject, om de slaagkansen van de 
werkhervatting te verhogen. [art. I.4-78]
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Het werkhervattingstraject = 5 
stappen
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Wie kan een werkhervattingstraject 
starten?

• De werknemer (of zijn behandelende arts met akkoord van de 
werknemer)
▫ Rechtstreekse aanvraag aan de preventieadviseur/arbeidsarts per brief 

of mail; tijdens de stopzetting van het werk, ongeacht de duur 

• De werkgever
▫ na vier maanden AO (sinds 01/01/2018, ongeacht de begindatum van de 

afwezigheid)
▫ of onmiddellijk na de aanvraag van de werknemer die een getuigschrift 

van definitieve arbeidsongeschiktheid van de behandelende arts 
overhandigt (betekent dus niet dat de werkenemer al gestopt is met 
werken)

• De adviserend arts van het ziekenfonds ( loontrekkenden uit de 
privésector + contractuelen uit de openbare sector)
▫ op basis van een quick scan, uitgevoerd ten laatste na de periode van 

gewaarborgd loon + 2 maanden of na een latere herevaluatie
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