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Nederland telde in 2008 naar schatting 1.200 full-
timesteigerbouwers werkzaam bij 165 steiger-
bouwbedrijven. De totale populatie werknemers
in de bouwnijverheid bedroeg in het eerste kwar-
taal van 2010 152.000.1 De grotere steigerbouw-
bedrijven zijn aangesloten bij de Vereniging van
Steiger-, Hoogwerk- en Betonbekistingbedrijven
(VSB).2 Sinds jaren is sprake van professionalise-
ring in de steigerbouw en zijn werknemers ver-
plicht zich te kwalificeren voor dit beroep. In de
richtlijn Steigers, die in 2009 werd gepubliceerd,
staan de competenties beschreven van de vier
operationele functieniveaus: hulpmonteur stei-
gerbouw, monteur steigerbouw, eerste monteur
steigerbouw en voorman steigerbouw.3 De voor-
opleiding van veel steigerbouwers is laag. Een
groot aantal heeft de lagere technische school
(lts) of het vmbo (voorbereidend middelbaar
beroepsonderwijs) niet afgemaakt. Het is daarom
van groot belang dat zij een opleiding afronden
die hen bindt aan een functie op grond van kwa-
lificaties.
Steigerbouwers in Nederland vormen een kwets-
bare beroepsgroep. Ieder jaar vinden er gemid-
deld 350 ongevallen plaats waarvan drie met
dodelijke afloop. Van het totale verzuim wordt
13% veroorzaakt door ongevallen. Dat was de
reden voor de arbeidsinspectie om in 2009 450
locaties te controleren om het grote aantal onge-
vallen terug te dringen.4 De resultaten van dit
onderzoek zijn nog niet gepubliceerd. Resultaten
uit het verleden geven aanleiding om de aan-
dacht in de steigerbouw voor veilig en gezond
werken niet te laten verslappen. 
Gezien de grote veiligheids- en gezondheidsrisi-
co’s verdient deze beroepsgroep extra aandacht.

In dit artikel worden verschillende maatregelen
besproken, bijvoorbeeld het uitvoeren van aan-
stellingskeuringen (AK) en het gebruik van per-
soonlijke beschermingsmiddelen (PBM’s). Verder
worden maatregelen toegelicht om gezondheids-
klachten, ziekteverzuim, arbeidsongeschiktheid
en beroepsziekten te voorkomen. Als laatste
komt het voorspellen van arbeidsongeschiktheid
als een speciale vorm van preventie aan bod.

D E  A A N S T E L L I N G S K E U R I N G  

Kennis van de arbeidsbelasting vormt de basis
van de aanstellingskeuring (AK). Steigerbouwers
dragen iedere dag tussen de 5.000 en 15.000 kg
aan materiaal5 en zijn 26% van de tijd belast met
horizontaal en/of verticaal transport van materi-
aal.6 Uit onderzoek van Stichting Arbouw blijkt
verder dat meer dan 80% van de steigerbouwers
lichamelijk inspannend werk verricht en meer
dan 75% zware lasten moet tillen, duwen, trek-
ken of dragen; 48% geeft aan te veel werk te moe-
ten uitvoeren.7

Alleen personen die geschikt zijn voor het beroep
van steigerbouwer, mogen worden toegelaten tot
het vak. Daarbij past een AK, als vorm van pri-
maire preventie, die wordt uitgevoerd conform
de leidraad Aanstellingskeuringen.8 Hoewel lan-
delijk het afkeuringspercentage voor alle be-
roepsgroepen ongeveer op 0,5% ligt, blijkt uit
eigen onderzoek dat dit percentage veel hoger
kan liggen bij steigerbouwers. In de periode 13-5-
2005 tot 19-12-2006 ondergingen 63 mannen een
AK voor de functie van steigerbouwer bij een
groot steigerbouwbedrijf. Het afkeuringspercen-
tage bedroeg 28,5% (n=17 personen). Gezien de
risico’s die verbonden zijn aan het vak, laat het
opleidingsbedrijf van de VSB leerlingsteigerbou-
wers een AK ondergaan. 

P E RS O O N L I J K E  

B E S C H E R M I N G S M I D D E L E N

Steigerbouwers moeten verplicht gebruikmaken
van PBM’s (zie figuur 1): 
| (brandwerende) overall en in de winter

warme kleding;
| veiligheidsschoenen (type S3);
| veiligheidshelm;
| veiligheidsbril;
| gehoorbescherming;
| handschoenen die slijtvast, gripvast en in de
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winter warm zijn;
| eventueel kniebeschermers;
| een veiligheidsgordel met 1 of 2 lijnen om

zich aan te kunnen aanlijnen;
| een schouderbeschermer (recent geïntrodu-

ceerd in de steigerbouw).

Naast de PBM’s draagt een steigerbouwer een
riem waaraan een hamer, ratel, spietas of water-
pas kunnen hangen. Op industriële productiebe-
drijven wordt tevens een vluchtmasker en een
gasdetector gedragen. Het totale gewicht van de
PBM’s samen bedraagt ongeveer 12 kg. Van de
steigerbouwers geeft 5% aan niet over PBM’s te
beschikken en 35% zegt in een onveilige situatie
te werken. Kortom redenen genoeg om extra aan-
dacht te besteden aan de veiligheid die de gezond-
heid van de steigerbouwers moet waarborgen.7

VO O R KO M E N  VA N  G E Z O N D H E I D S -

K L AC H T E N ,  V E R Z U I M  E N  

A R B E I D S O N G E S C H I K T H E I D

Gezondheidsklachten

Uit onderzoek blijkt dat 60% van de steigerbou-
wers wel eens last heeft gehad van rugklachten
waarbij 22% chronische rugklachten heeft ont-
wikkeld.5 Verder hangen rugklachten bij steiger-
bouwers sterk samen met het horizontaal of ver-
ticaal verplaatsen van materialen, hoge werkbe-
lasting en weinig regelmogelijkheden en ook
met het ontwikkelen van recidief klachten.9

Steigerbouwers hebben verder vaak schouder-
klachten (34%), knieklachten (37%) en nek-
klachten (27%) en deze komen veel voor in
samenhang met rugklachten.10

Vermindering van fysieke belasting in de bouw
staat niet voor niets boven aan het lijstje van
gewenste maatregelen van Stichting Arbouw en
de VSB. Het A-blad steigerbouw biedt allerlei
handreikingen om de fysieke belasting te reduce-
ren:11

| lichtere steigerelementen;
| verbeteren van horizontaal en verticaal trans-

port door inzet van transportmiddelen zoals
kranen, verreikers of liften;

| afwisselen van werkzaamheden;
| toepassen van goede werktechnieken;
| afspraken maken over vervoer.

Verzuim

Hoewel concrete cijfers ontbreken schat het
Economisch Instituut voor de Bouw het verzuim
voor het eerste jaar op 6,5% en inclusief tweede
jaar op 7,4% (groep overig bouwpersoneel), ter-
wijl het gemiddelde ziekteverzuim in de bouw in
2009 4,7% bedroeg.12 Vooral bewegingsapparaat-

klachten domineren de verzuim-
statistiek bij steigerbouwers. Uit
onderzoek blijkt dat langdurig
verzuim in de steigerbouw sa-
menhangt met het onder behan-
deling zijn in de curatieve sector,
de ernst van de klachten, de
wachttijd voor medische zorg en
de duur van het diagnostische en
behandelproces. Gezien de ge-
noemde determinanten van ver-
zuim moet worden gepleit voor
betere toeleiding tot zorg voor
deze beroepsgroep waardoor het
verzuim kan worden geredu-
ceerd.13

Arbeidsongeschiktheid

Helaas zijn er geen gegevens be-
kend over de instroom in de WIA
van deze beroepsgroep, maar
gezien het hoge verzuimcijfer na
twee jaar kan worden vermoed dat dit aanzienlijk
zal zijn. Dat wordt ook ondersteund door retro-
spectief onderzoek naar arbeidsongeschiktheid
bij steigerbouwers tussen 1980 en 2000 in een
groot steigerbouwbedrijf. Opvallend was de hoge
kans voor Turkse steigerbouwers om arbeidson-
geschikt te worden: 2,48 groter (betrouwbaar-
heidsinterval 1,94-3,18) dan voor Nederlandse
steigerbouwers. De reden voor dit verschil zou
kunnen liggen in gebrekkige communicatie,
onvoldoende ondersteuning tijdens ziekte of ver-
schil in zorg door verschillende zorgverleners
waardoor re-integratiemogelijkheden onvol-
doende benut worden. In hetzelfde onderzoek
bleek verder dat steigerbouwers die arbeidson-
geschikt werden, relatief jong waren. Voor rug-
klachten lag de gemiddelde leeftijd op 40 jaar 
(± 10,3 jaar) en voor andere klachten van het
bewegingsapparaat, waaronder knie-, schouder-
en nekklachten, was dit 42,7 jaar  (± 9,9 jaar).14

| Steigerbouwers worden dagelijks geconfronteerd met veiligheids- en
gezondheidsrisico’s.

| Preventieve maatregelen faciliteren optimale bescherming.

| Na 20 jaar werken moeten steigerbouwers vaak een ander beroep 
kiezen.

| Loopbaantrajectbegeleiding biedt hen een tweede carrièrekans.

Figuur 1. Steigerbouwer (met dank

aan Nivo Steigerwerken BV).
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VO O R KO M E N  VA N  B E RO E P S Z I E K T E N  

Uit het eerder genoemde retrospectieve onder-
zoek bleek verder dat 74% van de aandoeningen
die in het verleden hadden geleid tot arbeidson-
geschiktheid bij steigerbouwers, werkgerelateerd
waren.14 Daarbij stonden rug- en overige bewe-
gingsapparaatklachten bovenaan. Er wordt daar-
om door Stichting Arbouw en de VSB veel aan-
dacht besteed aan maatregelen om de gezond-
heid van steigerbouwers te waarborgen. In dat
pallet aan maatregelen bleek alleen een PBM
voor bescherming van de schouder te ontbreken.
Dat deze PBM noodzakelijk is, blijkt uit de analy-
se van de werkbelasting in deze beroepsgroep
waarbij in 12% van de werktijd regelmatig mate-
riaal met de schouder moet worden verplaatst.15

Het dragen van gewicht op de schouder is niet
zonder risico. Er kan een impingement of bursitis
subacromialis optreden, een ruptuur van de pees
van de musculus supraspinatus, artrose van het
acromioclaviculair gewricht en drukneuropa-
thieën. Een ernstig beeld is de paralyse van de
musculus serratus anterior als gevolg van een lae-
sie van de nervus thoracicus longus (zie figuur 2
en 3). Deze aandoening kenmerkt zich door een
scapula alata en beperkt de steigerbouwer bij het
verplaatsen van materiaal met de arm boven
schouderhoogte.16

Een minder bekend beeld is de drukneuropathie
van de nervi supraclaviculares (zie figuur 4). Dit
zijn sensibele huidzenuwen die de bovenzijde
van de schouder innerveren. Hierdoor treedt een
vermindering op van de pijnperceptie. Bij het
ontbreken van pijnperceptie van de huid van de
schouder zouden steigerbouwers in de verleiding
kunnen komen om meer materiaal op de schou-

der te vervoeren dan de tilnorm toestaat.
Figuur 4 presenteert een steigerbouwer met een
drukneuropathie van de nervi supraclaviculares
van de rechterschouder. De zonering komt over-
een met het innervatiegebied van de nervi  supra-
claviculares. 
Om schouderklachten en drukneuropathieën te
voorkomen, is een schouderbeschermer ontwik-
keld die door verandering van puntdruk naar
vlakdruk, de druk over de schouder verspreidt
(zie figuur 5-8).
Uit recent onderzoek bij een relatief kleine groep
steigerbouwers blijkt dat na gebruik van de
schouderbeschermer een significante reductie
van schouderklachten optreedt. Het ervaren pijn-
niveau wordt verlaagd met 25% (95% betrouw-
baarheidsinterval: –39% - –11%) en het dragen
van materiaal op de schouder wordt comfortabe-
ler. Overigens bleek de schouderbeschermer geen
invloed te hebben op de ervaren fysieke belas-
ting; die bleef gelijk. Het gewicht van de te ver-
plaatsen materialen was namelijk niet veran-
derd. De productiviteit daalde wel significant
met 12,6% (95% betrouwbaarheidsinterval:
–20,1 - 0,05%). Dit had echter vooral te maken
met de vakantieperiode, waardoor dit resultaat
geen goede afspiegeling vormde van de werke-
lijkheid. Feit is wel dat die personen die voor het
onderzoek verzuimden voor schouderklachten,
dat na introductie van de schouderbeschermer
niet meer deden.17

De schouderbeschermer is niet alleen van belang
voor de beroepsgroep steigerbouwers. In de hele
bouw wordt veel met de schouder getild. Verder
lijkt het erop dat de schouderbeschermer, die ove-
rigens op maat gemaakt kan worden, ook invloed
heeft op de prevalentie van rugklachten. De
hypothese is dat door de afname van de pijn in de
schouder de houding van de steigerbouwer ver-
andert waardoor deze meer rechtop gaat lopen.

Figuur 2. 33-jarige steigerbouwer

met scapula alata rechterschouder.

Figuur 3. 18-jarige Turkse steiger-

bouwer met dezelfde aandoening.

Figuur 4. Hypesthesiezone.
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Hierdoor zou de rug meer symmetrisch belast
worden. Immers een risicofactor voor lage rug-
klachten is zwaar tillen met gedraaide of gebogen
houding. Het is echter nog te prematuur om hier-
over harde conclusies te trekken.
Stichting Arbouw heeft reeds lang de ontwikke-
ling van beroepsgebonden schouderklachten
onderkend en hiervoor een richtlijn opgesteld
die gekoppeld is aan de richtlijn van het Neder-
lands Centrum voor Beroepsziekten (NCvB). Het
betreft de meldingsrichtlijn van de bovenste
extremiteiten.18,19

VO O RS P E L L E N  VA N  D E  K A N S  O P

A R B E I D S O N G E S C H I K T H E I D  

In 2002 is op verzoek van Stichting Arbouw een
WAO-indicator ontwikkeld. Het is een instru-
ment dat op grond van de inschatting van het
werkvermogen, via de werk-vermogen-index,
voorspelt welke bouwvakker het risico loopt om
binnen 4 jaar arbeidsongeschikt te raken.20,21

Tabel 1 geeft een overzicht van de kansen op
arbeidsongeschiktheid na een periodiek arbeids-
gezondheidsonderzoek (PAGO) behorende bij het
risicoprofiel voor een bouwvakker op grond van
de uitslag ‘matig’ of ‘slecht’ werkvermogen. Deze
kans is nader gespecificeerd naar leeftijd, ver-
zuim, ernst van houdings- en bewegingsappa-
raatklacht (HBA) en beide.

Er is sprake van een extra risico indien de bouw-
vakker langer van 3 maanden heeft verzuimd in
de voorafgaande periode en/of ernstige pijn-
klachten heeft gehad van het bewegingsapparaat
in het afgelopen jaar (ernst HBA). Uit tabel 1
blijkt dat een jonge werknemer in de bouw (<30
jaar), bij een matige score op de werkvermogen
index, een kans heeft van 38% om binnen 4 jaar

arbeidsongeschikt te worden als hij langer dan 
3 maanden heeft verzuimd en tevens ernstige
pijnklachten van het houdings- en bewegings-
apparaat heeft. Dat risico stijgt met de leeftijd. 
Op grond van de uitkomsten is het mogelijk om
steigerbouwers door te verwijzen naar een loop-
baantraject Bouw & Infra. Sinds 2006 zijn in
totaal 9.200 bouwvakkers ingestroomd waaron-
der 155 steigerbouwers.22 Feitelijk wordt aan deze
kwetsbare groep zo een tweede carrièrekans
geboden. Het gaat er vooral om op tijd te stoppen
met dit werk en de keus voor een ander beroep
niet te frustreren door het ontwikkelen van blij-
vende gezondheidsklachten.

C O N C L U S I E

Steigerbouwers zullen altijd een kwetsbare
beroepsgroep blijven. Alleen door maximaal te
investeren in veiligheid en gezondheid en de

Figuur 5. Plaatsing schouderbe-

schermer. Figuur 6. Zicht van boven.

Figuur 7. Vooraanzicht schouder-

beschermer op de valgordel rechter-

schouder. 

Figuur 8. 1: Klittenband openen; 2: valgordelband

aanbrengen en sluiten; 3: omdraaien en op de schou-

der positioneren.
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belasting op het werk zo veel mogelijk te reduce-
ren, door inzet van preventieve maatregelen,
kunnen steigerbouwers met een tweede carrière-
perspectief, ook in de toekomst blijven participe-
ren in werk. 
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Tabel 1
Kans op arbeidsongeschiktheid in de 4 jaar na een PAGO behorende bij het risicoprofiel voor een bouwvakker

Leeftijd >3 mnd verzuim Ernst HBA* Verzuim + ernst HBA*
Matig werkvermogen

<30 jaar 0,09 0,17 0,23 0,38

30-34 jaar 0,13 0,23 0,29 0,48

35-44 jaar 0,17 0,29 0,38 0,55

45-54 jaar 0,23 0,38 0,48 0,65

Slecht werkvermogen

<30 jaar 0,17 0,29 0,38 0,55

30-34 jaar 0,23 0,38 0,48 0,65

35-44 jaar 0,29 0,48 0,55 0,71

45-54 jaar 0,38 0,55 0,65 0,79

* HBA = houdings- en bewegingsapparaatklachten.




