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Etiologie van langdurige vermoeidheid onder
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Overzicht van bevindingen uit de Maastrichtse Cohort Studie
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ACHTERGROND Langdurige vermoeidheid onder werknemers staat in de belangstelling
wegens het veelvuldig voorkomen en de vermeende ernstige gevolgen.

DOEL Een overzicht geven van de omvang en oorzaken van langdurige vermoeidheid in de
arbeidssituatie, om de preventie te kunnen verbeteren.

METHODE Onder verwijzing naar de proefschriften en oorspronkelijke artikelen wordt
een overzicht gegeven van de resultaten uit de Maastrichtse Cohort Studie, een prospectief
cohortonderzoek (n = 12.140) met een looptijd van 4 jaar.

RESULTATEN  Langdurigevermoeidheid blijkteenveelvoorkomendeklachtonder werknemers
te zijn. Risicofactoren voor het ontwikkelen van langdurige vermoeidheid werden gevonden in
objectieve en subjectieve werkkenmerken, en in factoren die zijn gerelateerd aan de gezondheid en
privésituatie van de werknemer.

CONCLUSIE De veronderstelde multifactoriéle etiologie van langdurige vermoeidheid werd
in de Maastrichtse Cohort Studie door middel van prospectief onderzoek bevestigd. De gevonden
risicofactorenvoor langdurige vermoeidheid kunnen gebruikt worden als handvatten voor effectieve

preventie.
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Vermoeidheid is een veelvoorkomende klacht. Pre-
valenties van vermoeidheid in de algemene bevol-
king variéren van 7 tot 45% (Lewis & Wessely 1992;
Pawlikowska e.a. 1994). Bij ongeveer 18% duren de
klachten langer dan 6 maanden (Pawlikowska e.a.
1994). Onderzoeken in de algemene bevolking la-
ten een spreiding van vermoeidheidsscores zien en
tonen aan datin nagenoeg de gehele bevolking een
zekere mate van vermoeidheid aanwezig is (David
e.a. 1990; Lewis & Wessely 1992). Dit wijst erop dat
vermoeidheid niet moet worden beschouwd als
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een aan- of afwezig toestandsbeeld, maar eerder
als een continuiim, variérend van milde, veelvoor-
komende klachten tot de ernstige, invaliderende
vermoeidheidskenmerken van burn-out, over-
spannenheid en het chronischevermoeidheids-
syndroom (CVs) (Lewis & Wessely 1992).

Ook onder werknemers is vermoeidheid een
veelvoorkomende klacht. In de meeste gevallen
bestaat voor deze vermoeidheid geen somatische
verklaring. Deze onverklaarde vermoeidheid bein-
vloedt het individueel functioneren in zowel de
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werk- als de privésituatie. Langdurige vermoeid-
heid manifesteert zich op het subjectieve niveau in
twijfels over de eigen bekwaamheid, afnemende
interesse in en betrokkenheid bij het werk en ver-
minderde motivatie (Meijman & Schaufeli 1996).

In 1995 is door de Nederlandse Organisatie
voor Wetenschappelijk Onderzoek (NwO) het Pri-
oriteit Programma Psychische Vermoeidheid in de Ar-
beidssituatie opgezet. Op dat moment ontbraken
namelijk wetenschappelijk gefundeerde preven-
tiestrategieén voor vermoeidheid. Het weten-
schappelijk onderzoek tot dusver was doorgaans
crosssectioneel van aard (David e.a. 1990; Hardy e.a.
1997; Martens e.a. 1999; Pawlikowska e.a. 1994).
Deze onderzoeken toonden verbanden aan tussen
vermoeidheid enerzijds en werkomstandigheden,
sociaal-medische begeleiding en individuele ken-
merken van de werknemer anderzijds. Echter,
door de crosssectionele opzet van het onderzoek
konden geen causale relaties gelegd worden en
werd daardoor geen inzicht verkregen in de daad-
werkelijke risicofactoren voor het ontstaan en be-
loop van langdurige vermoeidheid.

Om zicht te krijgen op deze oorzaak-ge-
volgrelaties werd door de Universiteit Maastricht
een grootschalig prospectief cohortonderzoek op-
gezet. Het doel van deze Maastrichtse Cohort Studie
(Mmcs)(Kante.a. 2003) was allereerst inzicht te krij-
genin de prevalentie en incidentie van langdurige
vermoeidheid in de arbeidssituatie. Daarnaast
werden de risicofactoren voor het ontstaan van
langdurige vermoeidheid, risicofactoren voor het
beloop van langdurige vermoeidheid (ziekte/her-
stel) en de determinanten van arbeidsongeschikt-
heid onderzocht. Tot slot waren ook diagnostick
en behandeling van langdurige vermoeidheid on-
derwerp van onderzoek. In totaal hebben zeven
promovendi en hun begeleiders zich over deze vra-
gen gebogen.

In dit overzichtsartikel worden, onder ver-
wijzing naar de proefschriften en de oorspronke-
lijke artikelen uitde MCS, de belangrijkste bevin-
dingen ten aanzien van de prevalentie en etiologie
van langdurige vermoeidheid uiteengezet. Elders
in dit nummer van het Tijdschrift voor Psychiatrie
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worden de bevindingen ten aanzien van het be-
loop, de consequenties en behandeling van lang-
durige vermoeidheid beschreven (Kant e.a. 2007).

METHODE

De Mmcs werd opgezet als een prospectief co-
hortonderzoek. Gedurende een periode van vier
jaar werd een grote groep werknemers gevolgd.
Expositie- en uitkomstmaten werden op gezette
tijden in kaart gebracht met behulp van vragen-
lijsten.

TABEL 1 Kenmerken van de
onderzoekspopulatie (N =
12.140) van de Maastrichtse
Cohort Studie naar langdurige
vermoceidheid onder
werknemers bij de eerste meting
(mei 1998)
Percentage (%)
Geslacht
Man 73,1

Vrouw 26,9
Leeftijd (jaren)
18-25 4,0
26-35 25,2
36-45 37,5
46-55 29,0
56-65 4,3
Hoogst genoten opleiding
Lagere school 4,4
Lager beroepsonderwijs 15,7
Middelbaar voortgezet onderwijs 13,0
Middelbaar beroepsonderwijs 23,9
Voortgezet algemeen onderwijs 8,6
Hoger beroepsonderwijs 23,1
Universiteit 11,3
Langdurige ziekte
Nee 75,8
Ja 24,2
Samenstelling huishouden
Alleenwonend 10,2
Samen met partner 85,6
Samen met ouders 4,2
Zorg voor thuiswonende kinderen
Nee 46,1
Ja 539
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Gedetailleerde informatie over de McCs is elders
beschreven (Kante.a. 2003).

Onderzoekspopulatie en dataverzameling  Bij
de start van het onderzoek in 1998 omvatte de
MCS 12.140 werknemers uit 45 verschillende be-
drijven en instellingen. Deze werknemers waren
afkomstig uit verschillende bedrijfssectoren (on-
der meer overheid, industrie en gezondheids-
zorg). Kenmerken van de onderzoekspopulatie

bij de eerste meting worden gepresenteerd in ta-
bel 1. Het merendeel van de gegevens voor dit on-
derzoek werd verzameld via vragenlijsten die de
deelnemers zelf invulden. In totaal werd 10 maal
een vragenlijst afgenomen.

Risicofactoren  Om de invloed van werkge-
relateerde factoren vast te leggen zijn in de vra-
genlijsten vragen opgenomen over de inhoud
van de werkzaamheden, arbeidsverhoudingen,

TABEL 2 Overzicht en operationalisatie van de risicofactoren (arbeidsgebonden en niet-arbeidsgebonden factoren) zoals

gemeten in de Maastrichtse Cohort Studie naar langdurige vermoeidheid onder werknemers

Type  Aspecten

Variabelen

Arbeidsgebonden factoren
Arbeidssituatie =~ Werkinhoud

Arbeidsverhoudingen

Arbeidsvoorwaarden

Arbeidsomstandigheden

Arbeidsbeleving

Professionele ondersteuning

Arbeidsorganisatie  Cultuur

Nict-arbeidsgebonden factoren

Demografische factoren
Privésituatie ~ Belasting/ondersteuning

Algemene gezondheid

Individuele karakteristieken

Werkdruk

Autonomie

Veelzijdigheid

Relatie chef/collega’s
Conflicten

Ondersteuning door professionals
Aantal uren

Vooruitzichten

Flexibiliteit, werktijdregeling
Participatie

Mentale belasting

Fysieke belasting

Emotionele belasting
Arbeidssatisfactie
Effort-reward balance
Billijkheid

Arbozorg

Eerste lijn

Preventiebeleid

Leeftijd, geslacht, opleiding et cetera
Daily hassles
Privébelasting
Vrijetijdsbesteding
Familie, vrienden
GHQ

Ziektegedrag
Chronische ziekten
Ziekteverzuim
Copingstijlen
Negatieve affectiviteit

GHQ = General Health Questionnaire
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arbeidsvoorwaarden, arbeidsomstandigheden
en arbeidsbeleving (zie tabel 2). Wat betreft niet-
werkgerelateerde factoren werden vragen gesteld
over demografische kenmerken, privésituatie,
gezondheid, welzijn en individuele kenmerken.

Uitkomstmaten De belangrijkste afhanke-
lijke variabele van het Maastrichtse cohorton-
derzoek is langdurige vermoeidheid. Langdurige
vermoeidheid werd gemeten met een multifacto-
ri€le vragenlijst, de Checklist Individuele Spankracht
(c1s) (Vercoulen e.a. 1994). De C1S bestaat uit 20
items die verschillende aspecten van vermoeid-
heid in kaart brengt: de subjectieve ervaring van
vermoeidheid, concentratievermogen, motivatie
en fysieke activiteit. Gevraagd wordt naar de si-
tuatie gedurende de afgelopen twee weken. Deze
vragenlijst werd gevalideerd in de werkende po-
pulatie (Beurskens e.a. 2000). Binnen de MCS is
een afkappunt van Cis-score > 76 bepaald voor
het classificeren van langdurig vermoeide werk-

nemers (Biltmann e.a. 2000).

Het véérkomen van het Cvs werd gemeten
aan de hand van de onderzoekscriteria voor CVS
(Fukuda e.a. 1994), waarbij moet worden opge-
merkt dat het hier om zelfrapportage gaat.

Een overzicht van risicofactoren en conse-
quenties van langdurige vermoeidheid zoals is on-
derzochtinde Mcs, is weergegeven in figuur 1.

RESULTATEN
Prevalentie en incidentie van vermoeidheid

Veel werknemers rapporteren vermoeidheid
(zie tabel 3). Van de deelnemers in de MCS scoorde
21,9% dusdanig hoog op de C1s dat gesproken kan
worden van langdurige vermoeidheid (Biiltmann
e.a.2002b). De cumulatieve eenjaarsincidentie van
langdurige vermoeidheid bedraagt 12% (Kant e.a.
2003). In totaal voldoet 3,6% van de deelnemers aan
de criteria voor cvs (Huibers e.a. 2004). Opmerke-

FIGUUR 1
onder werknemers

Overzichtvanrisicofactoren en gevolgen vanvermocidheid zoals onderzocht in de Maastrichtse Cohort Studie naar langdurige vermoeidheid

risicofactoren

arbeidsinhoud

arbeidsverhoudingen

arbeidsvoorwaarden

arbeidsomstandigheden

gezondheidsfactoren
en leefstijl

kenmerken prive situatie:
werk-thuis conflict

langdurige vermoeidh@
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TABEL 3 Prevalentie, incidentic en geschatte duur van twee vermoeidheidsuitkomsten zoals gemeten in de Maastrichtse Cohort Studie
naar langdurige vermoeidheid onder werknemers
Prevalentie (P) Cumulatieve eenjaarsincidentie (I) Geschatte duur vermoeidheidsuitkomsten (= P/I)
(maanden)
Langdurige  21,0%* 12,0% =~22
vermoeidheid (C1s)
cvs-like cases™  3,6%*** 0,85% =51

c1s = Checklist Individuele Spankracht
cvs = chronischevermoeidheidssyndroom

* prevalentie bepaald op eerste meting (mei 1998)

** personen die aan de cvs-criteria voldeden
KKK

prevalentie bepaald op laatste meting (mei 2002)

lijkis datslechts 0,36% van de deelnemers aangeeft
ooit de diagnose CVSs van een arts te hebben ont-
vangen.

Tussen de bedrijfstakken bestaan aanzienlijke
verschillen in het voorkomen van langdurige ver-
moeidheid, met prevalenties variérend van 13,8 tot
28,4% (Kante.a. 2003). Ook binnen bedrijfstakken wer-
den substantiéle verschillen aangetoond in de preva-
lentie van langdurige vermoeidheid wanneer men
onderscheid maakt tussen de verschillende bedrijven
die binnen een bedrijfstak vertegenwoordigd zijn. De
prevalentie van langdurige vermoeidheid verschilde
eveneens wanneer afdelingen binnen een bedrijf wer-
den vergeleken.

Ook werden verschillen in de prevalentie van
langdurige vermoeidheid tussen 131 beroepen onder-
zocht, met een range van o tot 43,5%. Naast de bele-
vingsmaten ten aanzien van de werkomgeving bleek
de variabele ‘beroep’ echter slechts 3,6% van de waar-
genomen verschillen in langdurige vermoeidheid te
verklaren (Biltmann e.a. 2001). Geconcludeerd kan
worden datinformatie over het beroep alleen niet vol-
doende is voor het ontwikkelen van adequate inter-
venties.

Deverschillen in het voorkomen van langdurige
vermoeidheid tussen verschillende bedrijfstakken,
tussen bedrijven binnen één bedrijfstak, tussen afde-
lingen binnen één bedrijf en tussen verschillende be-
roepen, onderstrepen de rol van verschillende facetten
van het werk in het ontstaan en beloop van langdu-
rige vermoeidheid.
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Oorzakenvan langdurige vermoeidheid

Inzicht in de factoren die het ontstaan van
langdurige vermoeidheid kunnen bevorderen of
juist tegengaan is een vereiste om effectieve pre-
ventieve maatregelen te kunnen ontwikkelen. Ten
aanzien van vermoeidheid werd in de literatuur
een multifactoriéle etiologie verondersteld (Lewis
& Wessely 1992). Binnen de MCS zijn in het bijzon-
der risicofactoren bestudeerd die gerelateerd zijn
aan het werk (subjectief en objectief), aan de privé-
situatie en aan de gezondheid van de werknemer.

Subjectieve en objectieve werkkenmerken

Werkkenmerken kunnen onderverdeeld
worden in objectieve en subjectieve werkkenmer-
ken. In tegenstelling tot objectieve werkkenmer-
ken, zoals het aantal uren dat iemand werkt, kun-
nen subjectieve werkkenmerken, zoals de emotio-
nele belasting van het werk, beinvloed worden
door de interpersoonlijke verschillen in de manier
waarop mensen deze kenmerken ervaren.

Binnen de McCs is de invloed van verschil-
lende subjectieve psychosociale werkfactoren in het
ontstaan van langdurige vermoeidheid over een
jaar follow-up onderzocht. Voor werknemers die
bij de beginmeting niet vermoeid waren, bleken
hoge psychologische taakeisen, zoals het werken
onder hoge tijdsdruk, weinig regelmogelijkheden
in het werk en weinig ondersteuning van collega’s,
sterk bepalend voor het ontwikkelen van langdu-
rige vermoeidheid na een jaar follow-up (Biilt-
mann e.a. 2002a). Opvallend in deze analyses waren
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ook de differenti€le effecten van psychosociale
werkkenmerken voor mannen en vrouwen. Zo
werd een sterke relatie gevonden tussen het rap-
porteren van conflicten met collega’s en langdu-
rige vermoeidheid bij viouwen, en tussen een hoge
emotionele en fysieke belasting in het werk en
langdurige vermoeidheid bij mannen.
Onzekerheid over de toekomst vormteen an-
der aspect van de subjectieve werkkenmerken. Een
apart deelonderzoek werd opgezet om de relatie
tussen toekomstonzekerheid en langdurige ver-
moeidheid te onderzoeken. Er werden geen signi-
ficante verschillen in de incidentie van deze ver-
moeidheid gevonden tussen werknemers die toe-
komstonzekerheid ervoeren ten gevolge van een
dreigende bedrijfssluiting en werknemers zonder
toekomstonzekerheid (Swaen e.a. 2004).
Werktijdregelingen zijn onderdeel van de ob-
jectieve kenmerken van het werk, diede tijd, timing
en duur van herstel van het werk bepalen. In een
apart onderzoek werd het voérkomen van langdu-
rige vermoeidheid bij verschillende arbeidspatro-
nen (dagdienst, drieploegendienst, vijfploegen-
dienst en onregelmatige dienst) onderzocht. Hier-
toe werden werknemers met eenzelfde beroep,
maar werkzaam in een verschillend arbeidspa-
troon, gedurende 32 maanden gevolgd. De preva-
lentie van langdurige vermoeidheid was 18,1% bij
dagdienstmedewerkers, 28,6% bij drieploegen-
dienstmedewerkers, 23,7% bij vijfploegendienst-
medewerkers en 19,1% bij werknemers in onregel-
matige dienst(Jansen e.a. 2003a). In het beloop over
32maanden follow-up werden slechts geringe ver-
anderingen in deze vermoeidheid waargenomen.
Hetisaannemelijk datde verschillen in vermoeid-
heid tussen werknemers in verschillende arbeids-
patronen, die al bij de eerste meting aanwezig wa-
ren, zich hebben ontwikkeld in het tijdsbestek kort
naaanvang van het werken in ploegendienst.
Binnen de ploegendienst kan ook de rotatie-
richting, ditis de volgorde waarin de verschillende
diensten elkaar opvolgen, van invloed zijn op het
ontwikkelen van vermoeidheid. Om de effecten
van rotatierichting op de behoefte aan herstel na
het werk en langdurige vermoeidheid bij drieploe-
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gendienstmedewerkers te onderzoeken, werd een
separaatonderzoek uitgevoerd. Een achterwaartse
rotatie (nacht-avond-ochtenddiensten) leidde tot
een verhoogde herstelbehoefte en een slechtere
algemene gezondheid in vergelijking met werk-
nemers in een voorwaarts roterend (nacht-och-
tend-avonddiensten) drieploegendienstrooster
(Van Amelsvoorte.a. 2004). Optimalisatie van ploe-
gendienstroosters, bijvoorbeeld in termen van
rotatierichting, kan daarom een veelbelovende
methode zijn om de negatieve effecten van het
werken in ploegendienst te reduceren.

Kenmerken van de privésituatie: werk-thuiscon-
flict

Wat betreft kenmerken van de privésituatie
in relatie tot langdurige vermoeidheid is voorals-
nog voornamelijk aandacht besteed aan de inter-
actie tussen de werk- en de privésituatie. Wanneer
de rollen in het werk en het privéleven niet ade-
quaat met elkaar verenigbaar zijn, spreekt men
van een werk-thuisconflict. Werknemers ervaren
dan onvoldoende tijd en/of energic om werk- en
privérollen adequaat uit te voeren. In de MCS rap-
porteerde 10,8% van de werknemers een werk-
thuisconflict(Jansen e.a. 2003b). Mannen en vrou-
wen die een werk-thuisconflict ervoeren, hadden
een grotere kans op een verhoogde herstelbehoefte
en langdurige vermoeidheid na een jaar follow-up.
Bovendien bleek ook de duur van een werk-thuis-
conflict geassocieerd met vermoeidheid. Werkne-
mers die op twee achtereenvolgende meetmomen-
ten een werk-thuisconflict rapporteerden, hadden
een tweemaal zo grote kans op langdurige ver-
moeidheid in vergelijking met werknemers die
een werk-thuisconflict op één meetmoment rap-
porteerden.

Gezondheidsfactoren en leefstijl Vermoeidheid
en het hebben van een langdurige ziekte lijken
vaak samen te gaan. Binnen de Mcs werd onder-
zocht of het hebben van een langdurige ziekte
geassocieerd is met de mate van vermoeidheid.
Gevonden werd dat werknemers met een lang-
durige ziekte bijna driemaal zo vaak langdurig
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vermoeid waren in vergelijking met werknemers
zonder langdurige ziekte (Franssen e.a. 2003). Het
verband tussen vermoeidheid en het hebben van
een langdurige ziekte hing niet zo zeer af van het
type ziekte, wel werd een lineair verband gevon-
den tussen vermoeidheid en het aantal langdu-
rige ziektes. Binnen de MCs werd verder specifieck
naar de relatie tussen diabetes mellitus en ver-
moeidheid gekeken. Wanneer er geen sprake was
van comorbiditeit rapporteerden werknemers
met diabetes niet meer vermoeidheidsklachten
dan gezonde werknemers (Weijman e.a. 2004).
Werknemers die naast diabetes ook comorbidi-
teit rapporteerden, hadden ook aanzienlijk meer
vermoeidheidsklachten.

Vermoeidheid vormt een veelvoorkomend
symptoom tijdens infecties. Een apart onderzoek
werd uitgevoerd om de relatie tussen veelvoorko-
mende infecties en langdurige vermoeidheid in
kaart te brengen. Het optreden van verkoudheid,
griep en buikgriep werd geinventariseerd aan de
hand van zelf gerapporteerde informatie over de
symptomen van deze infecties. Er werd een longi-
tudinale relatie gevonden tussen veelvoorkomen-
deinfecties, zoals griep en buikgriep, als voorspel-
ler van langdurige vermoeidheid in de tijd (Moh-
rene.a. 2001).

Ten aanzien van het begrip leefstijl is geke-
ken naar de invloed van roken, alcoholconsump-
tie, lichamelijke activiteit buiten het werk en de
aan leefwijze gerelateerde queteletindex. Een dui-
delijke relatie werd gevonden tussen zowel over-
gewichtals hetrapporteren van geen lichamelijke
activiteit buiten het werk, en het ontstaan van
langdurige vermoeidheid bij mannen in de tijd
(Biiltmann e.a. 2002¢).

DISCUSSIE EN CONCLUSIE

In dit overzichtsartikel zijn de bevindingen
uitde MCS ten aanzien van de omvang en etiologie
van langdurige vermoeidheid beschreven. De op-
zet en omvang van de MCS maakte het mogelijk
om causalerelaties te leggen en te corrigeren/stra-
tificeren voor belangrijke confounders.

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 49 (2007) 8

Langdurige vermoeidheid bleek inderdaad een
veelvoorkomende klacht onder werknemers te
zijn. Duidelijke verschillen in prevalentie traden
op tussen en binnen bedrijven. Verder werden dui-
delijke risicogroepen geidentificeerd.

De Mcs heeft duidelijke determinanten uit
verschillende domeinen in het ontstaan van lang-
durige vermoeidheid aangetoond. De veronder-
stelde multifactoriéle etiologie van langdurige
vermoeidheid werd daarmeein de M CS door mid-
del van prospectief onderzoek bevestigd. Determi-
nanten voor het ontwikkelen van langdurige ver-
moeidheid werden gevonden in diverse werkken-
merken en in factoren die zijn gerelateerd aan de
gezondheid en privésituatie van de werknemer.
Deze determinanten kunnen gebruikt worden als
handvatten voor effectieve preventie. In het alge-
meen is primaire preventie het meest effectief bij
factoren die veel voorkomen en een hoge impact
hebben. De McCs kan voorzien in deze informatie
door niet alleen de risicofactoren te duiden, maar
ook hun prevalentie.

Wat betreft deze determinanten van langdu-
rige vermoeidheid heeft het accent van de McCS
vooralsnog gelegen op de werkgebonden factoren,
aangezien het Prioriteit Programma in het bijzon-
der op zoek was naar factoren in het ontstaan van
vermoeidheid die modificeerbaar waren. Tot nu
toeis de rol van bijvoorbeeld klinische factoren en
persoonlijkheidsaspecten onderbelicht gebleven.
Deze vormen echter belangrijke aandachtspunten
voor toekomstig onderzoek op dit terrein.

Met betrekking tot de werkkenmerken ble-
ken zowel subjectieve als objectieve werkkenmer-
ken risicofactoren voor het ontstaan van vermoeid-
heid te vormen. Vanuit praktisch oogpunt zijn de
objectieve werkkenmerken het meest concreet ten
aanzien van mogelijke interventies, zowel op indi-
vidueel als op groepsniveau.

(& DeMaastrichtse Cohort Studie is onderdeel van het Pri-
oriteit Programma Psychische Vermoeidheid in de Arbeidssituatie van de
Nederlandse organisatie voor Wetenschappelijk Onderzoek (NwoO)
(www.psychischenwerk.nl). De hier beschreven onderzoeken waren
niet mogelijk geweest zonder de inzet en deelname van de 45 bedrij-

ven en hun medewerkers.
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Aectiology of prolonged fatigue among workers. An overview of findings from the
Maastricht Cohort Study - N.W.H. Jansen, M.J.H. Huibers, L.G.P.M. van Amelsvoort,

I]. Kant -

BACKGROUND  Considerable attention is being given to prolonged fatigue among workers
because it occurs so frequently and is alleged to have serious consequences.
AIM  To present an overview of the magnitude, causes and consequences of prolonged fatigue in

the workplace with a view to preventing its occurrence.

METHOD  On the basis of of the articles written as part of the Maastricht Cohort Study we
present an overview of this study, a prospective cohort study (n=12,140) that covered a period of 4

years.

RESULTS Prolonged fatigue seems to occur frequently among workers. Risk factors in the
aetiology of prolonged fatigue were found in subjective and objective work-related factors, as well
as in factors related to the health and private situation of the employee.

CONCLUSION  The assumed multifactorial aetiology of prolonged fatigue was confirmed by
means of prospective analyses in the Maastricht Cohort Study. The observed risk factors can be
applied as tools for the development of effective preventive measures against prolonged fatigue.
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