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Samenvatting   

In deze studie is de fysieke belasting van ambulancepersoneel beoordeeld bij het in het voertuig rijden 

van de brancard en het omhoog zetten van de brancard. Deze handelingen leiden, bij alle drie in dit 

onderzoek bestudeerde brancards, in de huidige constellatie en wanneer we de algemeen aanvaarde 

normen voor fysieke belasting in arbeidssituaties hanteren tot structurele overbelasting van het 

bewegingsapparaat van ambulancepersoneel. Het is daarom aan te bevelen de wijze waarop de 

brancard in- en uit de ambulance wordt gereden en de beladen brancard omhoog wordt gezet, 

fundamenteel onder de loep te nemen. Gezien de ernst van de overbelasting zullen daar ook 

fundamenteel andere concepten in meegenomen moeten worden.     

Abstract  

In this study the physical load of ambulance workers is assessed during loading the stretcher in the 

vehicle and during raising the stretcher. The overall conclusion is that these activities exceed the 

generally accepted guidelines for manual handling. Although differences were found between the three 

in this study incorporated modern, state of the art stretchers, all three resulted in load levels in excess 

of ergonomic guidelines. Therefore a fundamental reflection is necessary about the way stretchers are 

loaded in the ambulance vehicle and the way the stretchers are raised.            

Dit onderzoek is uitgevoerd door LOCOmotion in opdracht van SOVAM (het Sectorfonds voor de 
Ambulancezorg) en valt onder het Q2Care label, in het kader waarvan testen van medische producten en 
hulpmiddelen in relatie tot ergonomie en kwaliteit van zorg worden uitgevoerd.   
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LOCOmotion Knibbe & Knibbe 2007  4

 
Hoofdstuk 1. Introductie en Vraagstelling.  

Ambulancepersoneel  (verpleegkundigen en chauffeurs) wordt tijdens het dagelijks werk blootgesteld 

aan fysieke belasting. Wanneer er sprake is van overbelasting kan dit leiden tot klachten aan het 

bewegingsapparaat.  Het is dan ook niet verwonderlijk dat er afgelopen jaren steeds meer aandacht is 

gekomen voor het voorkomen van rug, nek- en schouderklachten bij het ambulancepersoneel. Het 

meest in het oog springende initiatief is het Arboconvenant waar onder andere expliciete 

Praktijkrichtlijnen ten aanzien van fysieke belasting zijn afgesproken door werkgevers, werknemers  

en de overheid.  Ook is er een veelheid aan initiatieven uitgevoerd om deze Praktijkrichtlijnen 

daadwerkelijk in praktijk te brengen. Desondanks komen er recentelijk sterke signalen van het 

ambulancepersoneel en de 125, in het kader van het Arboconvenant opgeleide ErgoCoaches, dat het 

werken met moderne brancards fysiek steeds zwaarder wordt. De vraag is in hoeverre dat inderdaad 

het geval is. Met andere woorden, worden de afgesproken Praktijkrichtlijnen en de algemeen 

aanvaarde ergonomische richtlijnen voor het hanteren van lasten in arbeidssituaties overschreden bij 

het werken met de huidige generatie Ambulancebrancards? Dit laatste is tevens de vraagstelling van 

dit onderzoek.   

Bij het beantwoorden van de bovenstaande vraag gaan we allereerst te rade bij de 

onderzoeksliteratuur. Wat is er bekend over de fysieke belasting van het ambulancepersoneel in het 

algemeen en over het werken met de brancard in het bijzonder? We bespreken de resultaten van deze 

literatuurstudie in hoofdstuk 2. Daarna presenteren we de resultaten van de biomechanische studie 

naar de fysieke belasting van ambulancepersoneel tijdens het werken met drie soorten brancards 

(Hoofdstuk 3). In het vierde hoofdstuk bediscussiëren we de resultaten.   
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Hoofdstuk 2. Literatuurstudie.   

In dit hoofdstuk bespreken we de resultaten van reeds uitgevoerde en gepubliceerde studies over 

fysieke belasting van ambulancepersoneel in het algemeen en het werken met de brancard in het 

bijzonder.   

Uit onderzoek van Doormaal en collega s (1995) naar de fysieke belasting van ambulancepersoneel 

blijkt dat zij tot 29 procent van een dienst in een onjuiste en belastende houding werken. 

Geconstateerd werd dat de hoogste belasting zich voordoet bij het van de grond op de brancard tillen 

van een patiënt en bij het in hoogte verstellen van de brancard met patiënt. Andere knelpunten doen 

zich voor bij het van een bed op de brancard tillen van een patiënt en het de trap af dragen van een 

brancard met patiënt.  Het in- en uit het voertuig duwen van de brancard komt niet als belastend uit 

deze studie naar voren.   

In een studie die als voorbereiding op het Arboconvenant voor de Ambulancezorg is uitgevoerd zijn  

werknemers in de ambulancezorg gevraagd naar hun mening over fysieke belasting. In deze studie 

komt het in- en uit het voertuig duwen van de brancard wel als belastend naar voren:  50% van de 

ondervraagden ervaart dit heel vaak tot regelmatig als een zware belasting (Vonk en Engelen, 

2004)  

Lavender en collega s (2000a, 2000b) simuleerden en analyseerden in twee onderzoeken een vijftal 

belastende werktaken:  

1. het van bed naar brancard verplaatsen van een patiënt met behulp van een laken. 

2. het van de brancard op een ziekenhuisbed verplaatsen van een patiënt. 

3. een patiënt van de trap naar beneden dragen met behulp van een evacuatie stoel.  

4. een patiënt van de trap naar beneden dragen met behulp van een fixatieplank. 

5. een patiënt van de trap naar beneden dragen met behulp van een brancard.  

Drukkrachten op tussenwervelniveau werden bepaald door middel van 3DSSP (3D static strength 

prediction model) software waarmee tijdens de test gemaakte videobeelden zijn geanalyseerd. Hieruit 

bleek dat de tussenwervelschijf tussen de 4e en 5e lumbaalwervel bij de alle werktaken onderhevig is 

aan een drukkracht die hoger is dan de Amerikaanse NIOSH (National Institute for Occupational 

Safety and Health) richtlijn. Het van de trap af dragen van een brancard met patiënt blijkt het meest 

belastend te zijn. Het in- en uitrijden van de brancard in het voertuig en het omhoog zetten van de 

brancard als er een patiënt op ligt, is in deze beide studies van Lavender en collega s niet 

meegenomen.    
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Uit een studie van Aasa en collega s (2005) onder 1500 Zweedse ambulancemedewerkers blijkt dat 

50% van de ondervraagden nek- en schouderklachten heeft gehad tijdens de 12 maanden voorafgaand 

aan het onderzoek en dat 53% tijdens diezelfde periode last heeft gehad van rugklachten. Uit analyses 

van de ingevulde vragenlijsten bleek dat nek- en schouderklachten in verband gebracht konden worden 

met psychologische druk tijdens ritten. Rugklachten konden bij de Zweedse vrouwelijke 

ambulancemedewerkers vooral gelinkt worden aan psychologische druk buiten de ritten om. Bij de 

mannelijk medewerkers werd dit laatste vooral veroorzaakt door fysieke belasting. Het ging dan om 

het werken in ongemakkelijke houdingen en, niet nader gespecificeerde, zwaar belastende werktaken. 

Ook in deze studie worden de handelingen met de brancard niet met name genoemd.   

In een studie onder Amerikaans ambulancepersoneel identificeerde Studnek en Crawford  (2007) aan 

de hand  van vragenlijstonderzoek twee factoren die een grote invloed blijken te hebben op gemelde 

rugproblemen. Het gaat dan om lichamelijke fitheid en werkvoldoening. In het onderzoek zijn 104 

personen met rugklachten en 475 personen zonder rugklachten betrokken. Wederom komen de directe 

handelingen met de brancard niet aan de orde.   

Dit is wel het geval in een Britse studie (2006) van Kluth en Strasser. Daaruit blijkt dat behalve het 

tillen van een brancard met patiënt, het in en uit de ambulance rijden en het in hoogte verstellen van de 

brancard met patiënt ook zwaar belastend is. Dit is vastgesteld door middel van EMG metingen van 

spieren in de pols, arm, schouder en bovenlichaam tijdens het werken met drie types brancards 

(Stryker, Stollenwerk en Ferno) bij het uitvoeren van een viertal taken:  

1. de trap op en af dragen van een brancard met normale snelheid  

2. de trap op en af dragen met hoge snelheid 

3. de brancard van en op het onderstel tillen en  

4. de brancard in en uit de ambulance rijden.  

Wanneer de drie brancards onderling worden vergeleken blijken er geen significant verschillen te zijn 

in de belasting tijdens de eerste drie taken. Het in- en uitladen van de brancard kost bij de Stryker en 

Stollenwerk brancard echter minder kracht dan bij de Ferno brancard. Dit wordt door de onderzoekers 

toegeschreven aan het feit dat de Ferno brancard bij het inladen langer getild moet worden omdat de 

beide poten van het onderstel tegelijkertijd ontkoppelen. Bij de Stryker en Stollenwerk brancard 

gebeurt dit een voor een.   

In een Japans onderzoek van Nakata en collega s (2006) worden twee brancardsystemen met elkaar 

vergeleken. Het gaat om het Zweedse Allfa systeem en het Ferno 50-J systeem. Dit is gedaan door 

middel van het vergelijken van EMG metingen bij proefpersonen die de beide types brancards in en uit 

een ambulance reden. Over het algemeen werd een hogere spieractiviteit gemeten bij gebruik van de 
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Allfa brancard, met name bij het inladen van de brancard. Het type brancard kan dus van invloed zijn 

op de fysieke belasting van de gebruiker.   

In verscheidene studies worden drie (in Groot-Brittannië) meest gebuikte laadsystemen van brancards 

met elkaar vergeleken. Het gaat dan om de Easi-loader (vergelijkbaar met de in Nederland veel 

gebruikte systemen), de oprit met lier en de lift met elkaar vergeleken (zie afbeeldingen 1). Jones en 

Hignet vergelijken in twee Britse studies (2006, 2007) de drie bovengenoemde systemen en 

beoordelen de risico s per systeem aan de hand van observaties in het veld, vragenlijsten en simulaties.  

De lift wordt hierin het best bevonden voor de veiligheid van de patiënt en de gebruiker. Het gebruik 

van het Easi-loader systeem blijkt de meeste problemen te veroorzaken, zoals het onderstel dat soms 

niet volledig uitklapt (met instorting als gevolg). Het Easi-loader systeem is echter wel het snelste 

systeem, wat een voordeel is in noodsituaties. Het gebruik van de lift kost de meeste tijd. Wanneer de 

veiligheid van de patiënt en het ambulancepersoneel als belangrijkste criterium wordt aangemerkt, dan 

beschouwen de onderzoekers de lift als het beste laadsysteem en het Easi-loader systeem (door de 

lichamelijke belasting van het personeel) als het slechtste.  

Ook Cooper en Ghassemieh (2006) kwamen in een soortgelijke Britse studie tot dezelfde conclusie. 

Zij vergeleken de drie laadsystemen aan de hand van 3DSSP analyse van gemaakte videobeelden. 

Wanneer de fysieke belasting als criterium wordt gekozen komt de lift als het beste laadsysteem uit de 

studie naar voren. Een andere relevante conclusie is dat de oprit alleen geschikt is in combinatie met 

een lier. Zonder een lier is het systeem zwaarder belastend dan het Easi-loader systeem.   

Al met al is er inmiddels op internationaal niveau een bescheiden hoeveelheid onderzoek uitgevoerd 

naar de fysieke belasting van ambulance personeel. Met name de laatste paar jaar is er aandacht voor 

het in- en uitladen van de brancard als fysiek belastende handeling. Het beschikbare onderzoek geeft 

echter geen uitsluitsel over in hoeverre het in- en uitrijden van de brancard in het voertuig alsmede het 

omhoog zetten van de brancard, binnen veilige gezondheidkundige grenzen uitgevoerd kan worden. 

Wel is duidelijk dat het type brancard van invloed kan zijn op de fysieke belasting van de gebruiker 

(Nakata et al, 2006). Ook zien we dat in een onderlinge vergelijking de lift als het minst belastende 

Afbeeldingen 1.  Easi-loader, oprit met lier en lift (bron: Copper en Ghassemieh, 2007) 
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laadsysteem en het Easi-loader systeem (vergelijkbaar met de in voorliggende studie bestudeerde 

Ferno, Stryker en Stollenwerk brancard) als meest belastend systeem wordt beoordeeld (Jones & 

Hignet 2006, Jones & Hignet 2007, Cooper & Ghassemieh , 2006).  
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Hoofdstuk 3. Resultaten biomechanische studie naar de fysieke 

belasting van ambulancepersoneel tijdens het werken met drie soorten 

brancards.    

3.1 Methode  

In deze studie vergelijken we de fysieke belasting voor het ambulancepersoneel bij het werken met 

Ferno, Stryker en Stollenwerk brancard. Het gaat dan om het in het voertuig rijden van de brancard en 

het omhoog zetten van de brancard vanaf de grond. Voor het in het voertuig rijden van de brancard 

zijn zowel de verticale krachten (de tilkrachten ) als de horizontale (de duwkrachten ) vastgesteld.    

Afbeelding 2. De horizontale (duw-) en verticale (til)krachten tijdens het 

in het voertuig laden van de brancard. De horizontale krachten zijn 

aangegeven met een groene pijl, de verticale krachten met een rode pijl.    

Het omhoog zetten van de brancard is in vier stappen 

uitgevoerd en gemeten. Daarbij is eerst het hoofdeinde 

deels omhoog gezet (stap 1) en daarna deels het 

voeteneinde (stap 2). In stap 3 en stap 4 zijn respectievelijk het hoofd- en voeteneinde helemaal 

omhoog gezet.   

De fysieke belasting bij elke handeling is gemeten bij een lege brancard (0 kilo) en bij beladingen van 

25, 50 en 75 kilo.  Om er zeker van te zijn dat de handelingen correct zijn uitgevoerd was er altijd een 

leverancier aanwezig bij de metingen. Om praktische redenen was dat bij de metingen met de 

Stollenwerk brancard, ondanks een aantal pogingen,  niet mogelijk. In dit laatste geval zijn de 

handelingen met de brancard uitgevoerd door een ambulancemedewerker die zeer ervaren is met het 

werken met de Stollenwerk brancard.     

De krachten zijn gemeten met digitale krachtmeters van Mecmesin en direct real time in de pc 

ingevoerd. De gebruikte krachtmeter heeft bij een maximale uitslag (2500 N) een maximale afwijking 

van 0,25%, hetgeen voor het doel van dit onderzoek te verwaarlozen is. Vervolgens zijn de 

bewegingen die de gebruiker van de brancard maakt gesimuleerd binnen het biomechanische 3DSSPP 

model van Chaffin et al .(2005). In dit computerprogramma worden de gevolgen van 
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lichaamshoudingen voor het menselijk lichaam doorgerekend op basis van direct extern gemeten 

krachten (in dit geval via het Mecmesin systeem) en de videobeelden. Alle handelingen zijn daartoe 

tegelijkertijd met twee videocamera s opgenomen. Eén camera filmde de handeling  van de zijkant, de 

andere vanaf de achterkant. Daaruit volgen uitspraken over de toelaatbaarheid van fysieke belasting 

voor verschillende gewrichtsgroepen, waaronder de rug en nek/schouder regio. Als basis voor het 

model gebruiken Chaffin et al., de zogenaamde NIOSH methode voor het beoordelen van het 

handmatig verplaatsen van lasten. Deze methode is ook in ons land een gangbare methode voor het 

beoordelen van tilhandelingen op basis van een advies van de Gezondheidsraad uit 1995.  

Alle metingen zijn twee keer uitgevoerd. Dat betekent dat elke handeling bij elke brancard twee keer is 

gemeten. De proefpersonen zijn geïnstrueerd om zo rustig mogelijk en dus zo min mogelijk explosief 

te handelen, hetgeen ook is gemonitord tijdens de metingen. Het snel handelen kan immers forse 

piekkrachten opleveren en daarmee mogelijk onterechte aanwijzingen geven voor overbelasting. De 

metingen geven zodoende een conservatief beeld van de werkelijke belasting.   

Toetsing heeft in eerste instantie plaatsgevonden aan de hand van de Praktijkrichtlijnen. In de 

Ambulancezorg zijn in het kader van het Arboconvenant Praktijkrichtlijnen afgesproken, onder andere 

voor de in deze studie relevante handelingen 

duwen en tillen. Voor duwen geldt een grens 

van 20 á 25 kilo, te vergelijken met 200 á 250 

Newton (N). Voor tillen geldt iets dergelijks: 

25 kilo (ongeveer 250 N). Bij het beoordelen 

van de fysieke belasting bij het in- en uitrijden 

van de drie in deze studie betrokken brancards 

kiezen we zowel voor duwen als tillen voor 

een grenswaarde van 25 kilo (250 N).     

3.2 Resultaten duw- en tilkrachten.   

In de onderstaande drie tabellen zijn de gemeten piekwaarden weergegeven voor elk van de drie in 

deze studie meegenomen brancards tijdens het inrijden van de brancard in het voertuig en het omhoog 

zetten van de brancard. Met rode lettertekens zijn de waardes aangegeven die de Praktijkrichtlijnen 

overschrijden.    

Uit de resultaten komt naar voren dat de horizontale duwkrachten bij het in de auto inrijden van de 

Ferno brancard bij een belading van nul kilo een overschrijding van de Praktijkrichtlijn oplevert. Bij 
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de Stollenwerk is een belading van 25 kilo nog net binnen de grenzen en bij de Stryker is dat het geval 

bij een belasting tot 75 kilo. Bij de verticale (til)krachten zien we een wat ander beeld, hoewel ook hier 

de Praktijkrichtlijn wordt overschreden. Dit laatste is bij de Ferno en de Stryker het geval vanaf 75 

kilo belading. Bij de Stollenwerk zien we dat de verticale (til)krachten vanaf 25 kilo een 

overschrijding van de Praktijkrichtlijn oplevert. Het omhoog zetten van de brancard leidt bij de drie in 

deze studie onderzochte brancards vanaf 25 kilo belading tot een overschrijding van de 

Praktijkrichtlijn.    

Tabel 1. Gemeten krachten (in N) bij het in de auto rijden en het omhoog zetten van de Ferno 
brancard bij verschillende beladingen (in Kilo s). Wanneer de waarde rood is afgedrukt is er sprake 
van een overschrijding van de Praktijkrichtlijn.    

Ferno  0 kilo 25 kilo 50 kilo 75 kilo 

Brancard in auto 
rijden 
(horizontale 
duwkracht) 

385  411  539  584  

Brancard in auto 
rijden (verticale 
kracht) 

115 140 165 257 

Brancard omhoog 
zetten (stap 1)  

153 294 305 458 

Brancard omhoog 
zetten (stap 2)  

140 218 257 370 

Brancard omhoog 
zetten (stap 3)  

205 335 411 440 

Brancard omhoog 
zetten (stap 4)  

217 320 388 483 

   

Tabel 2. Gemeten krachten (in N) bij het in de auto rijden en het omhoog zetten van de Stryker 
brancard bij verschillende beladingen (in Kilo s). Wanneer de waarde rood is afgedrukt is er sprake 
van een overschrijding van de Praktijkrichtlijn.   

Stryker  0 kilo 25 kilo 50 kilo 75 kilo 

Brancard in auto 
rijden 
(horizontale 
duwkracht) 

197 218 229 246 
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Brancard in auto 
rijden (verticale 
kracht) 

183 236 240 277 

Brancard omhoog 
zetten (stap 1)  

223 242 266 323 

Brancard omhoog 
zetten (stap 2)  

268 338 383 498 

Brancard omhoog 
zetten (stap 3)  

269 333 413 495 

Brancard omhoog 
zetten (stap 4)  

249 308 459 571 

   

Tabel 3. Gemeten krachten bij het in de auto rijden en het omhoog zetten van de Stollenwerk brancard 
bij verschillende beladingen (in Kilo s). Wanneer de waarde rood is afgedrukt is er sprake van een 
overschrijding van de Praktijkrichtlijn.   

Stollenwerk  0 kilo 25 kilo 50 kilo 75 kilo 

Brancard in auto 
rijden 
(horizontale 
duwkracht) 

178 223 321 340 

Brancard in auto 
rijden (verticale 
kracht) 

149 303 393 460 

Brancard omhoog 
zetten (stap 1)  

265 419 528 643 

Brancard omhoog 
zetten (stap 2)  

257 383 479 613 

Brancard omhoog 
zetten (stap 3)  

132 260 322 386 

Brancard omhoog 
zetten (stap 4)  

178 223 321 375 

   

3.3 Resultaten opbouw van de krachten.  
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In deze paragraaf gaan we in op de opbouw van de krachten tijdens de handeling. We analyseren 

hieronder de verticale (til)krachten bij het in het voertuig rijden van de brancards. In de onderstaande 

Figuren 1, 2  en 3 is de opbouw van deze krachten bij respectievelijk de Ferno, Stryker en Stollenwerk 

brancard weergegeven. Bij de Ferno en in minder mate bij de Stollenwerk zien we een plateauopbouw, 

bij de Stryker is er sprake van een scherpere piek  

Figuur 1. Opbouw van de verticale (til)krachten bij het in het voertuig rijden van de Ferno. Bij een 
kracht meer dan 250 N wordt de Praktijkrichtlijn overschreden.   
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Figuur 2. Opbouw van de verticale (til)krachten bij het in het voertuig rijden van de Stryker. Bij een 
kracht meer dan 250 N wordt de Praktijkrichtlijn overschreden.  
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Figuur 3. Opbouw van de verticale (til)krachten bij het in het voertuig rijden van de Stollenwerk. Bij 
een kracht meer dan 250 N wordt de Praktijkrichtlijn overschreden  
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3.4. De gevolgen voor het lichaam.  

In deze paragraaf presenteren we de resultaten van de berekeningen waarbij is gekeken naar de invloed 

van de belasting op het lichaam van het ambulancepersoneel. Allereerst zijn de verticale (til)krachten 

geanalyseerd bij het in het voertuig rijden van de beladen brancard (75 kilo). Daarna is de eerste stap 

bij het omhoog zetten van de beladen brancard (75 kilo) bestudeerd. De gevonden meetwaarden zijn 

geanalyseerd door middel van het 3DSSPP programma. De tijdens de metingen door de proefpersonen 

aangenomen houdingen bleken aan variatie onderhevig, daarom is een gemiddelde houding voor de 

beide handelingen in de berekeningen meegenomen (zie Figuur 4 en 6). Steeds is uitgegaan van een 

man van 180 cm en 85 kilo.   

Voor wat betreft de verticale tilkrachten bij het in het voertuig rijden van de brancard nemen we als 

input de externe belasting die reeds in het voorgaande is vastgesteld (zie de Tabellen 1, 2 en 3). 

Uitgaande van een belading van 75 kilo is deze belasting respectievelijk 257 N (Ferno), 277 N 

(Stryker) en 460 N (Stollenwerk). Wanneer we dan de belasting op de rug (L4/L5), elleboog, 

schouder, heup, knie en enkels vergelijken, dan wordt bij de Stollenwerk (zie Figuur 5) de belasting op 

de genoemde gewrichten als oranje beoordeeld, hetgeen algemeen als onacceptabel wordt 

beschouwd.  Bij de Ferno en de Stryker valt de rugbelasting en de belasting van de elleboog in het 

groene deel. De belasting van de schouder, heup, knie en enkels wordt echter wel als oranje 

beoordeeld. Blijkbaar concentreert de belasting zich niet per definitie in de rug en kan een veilige 
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Figuur 4. Representatieve houding bij het 
uitoefenen van de verticale (til) belasting tijdens 
het in het voertuig rijden van de brancard.  

Figuur 5.  Krachten op de diverse lichaamssegmenten tijdens het 
uitoefenen van verticale (til) krachten bij het in het voertuig rijden 
van de Stollenwerk. 

 

Figuur 6. Representatieve houding 
bij het omhoog zetten van de 
brancard 

 

(stap 1) 

 

Figuur 7.  Krachten op de diverse 
lichaamssegmenten tijdens het 
omhoog zetten  van de Stollenwerk.  

rugbelasting toch tot overbelasting van het lichaam als geheel leiden omdat andere gewrichten 

mogelijk wel worden overbelast.     

Als input voor de externe belasting bij het omhoog zetten van de brancard (stap 1) is eveneens de 

reeds gemeten tilbelasting gebruikt. Deze belasting is zoals vermeld in de Tabellen 1, 2 en 3 

respectievelijk 458 N (Ferno), 323 N (Stryker) en  643 N (Stollenwerk). Wanneer we dan de belasting 

op de rug (L4/L5), elleboog, schouder, heup, knie en enkels vergelijken, dan valt bij de Ferno de 

belasting van de elleboog, schouder en enkels in het groene deel. De belasting van de rug, heup en 

knie wordt als oranje beoordeeld. Hetzelfde geldt voor de Stryker. Bij de Stollenwerk (zie Figuur 7) 

valt de rugbelasting in de rode zone. De belasting van de heup, schouder, knie en enkels is als oranje 

te beoordelen en de belasting van de elleboog als groen .     
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Hoofdstuk 4. Discussie en conclusie  

In de voorgaande hoofdstukken zijn de resultaten gepresenteerd van een onderzoek naar de fysieke 

belasting van het ambulancepersoneel bij het in het voertuig rijden van de brancard en het omhoog 

zetten van de brancard. In de praktijk worden beide handelingen als knelpunt ervaren.   

Wanneer we de vastgestelde krachten toetsen aan de Praktijkrichtlijnen zoals die in het kader van het 

Arboconvenant zijn afgesproken, komen we tot de conclusie dat er bij het uitvoeren van de 

routinematige handelingen sprake is van fysieke overbelasting. Gedetailleerder analyses van de 

opbouw van de krachten en gevolgen van de belasting op het de diverse lichaamsonderdelen 

bevestigen dit beeld.   

We noemen drie argumenten waarom deze conclusie waarschijnlijk aan de conservatieve kant is. 

Allereerst is de fysieke belasting getoetst aan de Praktijkrichtlijnen. De onderliggende 

gezondheidkundige normen zijn strenger.  

Daarnaast gaan de Praktijkrichtlijnen uit van het uitvoeren van optimale werktechnieken. Tijdens de 

labsituatie bleek dat de proefpersonen over het algemeen inderdaad vrij optimaal tilden en duwden. 

Betrouwbaar onderzoek over in hoeverre dit in de praktijk ook het geval is ontbreekt. Maar de 

omstandigheden waaronder in de praktijk gewerkt wordt zijn in elk geval minder optimaal. Dat zal in 

de praktijk leiden tot hogere uiteindelijke belasting.  

Als derde is de maximale belading van de brancard in deze studie 75 kilo. Hoewel er in de praktijk 

veel patiënten zijn die inderdaad niet zwaarder zijn dan 75 kilo, zijn er ook veel patiënten die wél 

zwaarder zijn. Ook is deze laatste groep groeiende. Wanneer we dus concluderen dat de fysieke 

belasting bij een belading van 75 kilo te hoog is, hetgeen uit deze studie blijkt, dan zal de belasting in 

de praktijk (waarbij de patiënt vaak zwaarder is dan 75 kilo) zéker te hoog zijn. Overigens merken we 

hierbij op dat de fysieke belasting in veel gevallen ook bij een mindere belading te hoog is (zie 

Tabellen 1,2 en 3).   

Wanneer we de drie brancards vergelijken dan zien we inderdaad verschillen, maar bij alle drie zien 

we een overschrijding van de ergonomische grenswaarden onder de relatief gunstige omstandigheden 

waaronder gemeten is. Bij alle brancards zien we bij routinematig uit te voeren handelingen en bij een 

relatief lage belading van de brancard overbelasting optreden. De discussie over welke brancard fysiek 

het minst belastend is, lijkt daarom in dit licht bezien niet meer relevant. Het brancardsysteem an sich 

lijkt aanleiding te geven tot de vastgestelde overbelasting. Een meer fundamentele herbezinning op de 

wijze waarop patiënt in- en uit de ambulance worden gereden en hoe de beladen brancard omhoog 

wordt gezet is daarom noodzakelijk. Een oplossing in termen van optimale werktechnieken is gezien 
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