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Na bestudering van de SMR-letselgegevens (waarvan ca. 95% voor de boven-

bedoelde conversie in aanmerking komen) werd gekozen voor een vergelijking
met de gegevens uit het jaar 1976. Dit kan omdat er nauwelijks verschillen
bestaan met die uit 1977 en het aantal letsels van één jaar ruim voldoende

is. Het gaat hierbij om 13.945 letsels bij 7278 slachtoffers.

Het gemiddelde aantal letsels per persoon blijkt te verschillen:
O-bestand : 2,45 letsels per slachtoffer

SMR-bestand: 1,92 letsels per slachtoffer

Bij vrijwel alle hoofdgroepen valt in het O-bestand een oververtegenwoor-
diging op van wonden, contusies of distorsies (over het algemeen lichte
letsels) tegenover een ondervertegenwoordiging van fracturen.

De indruk bestaat dat vooral in de nevendiagnoses bij de SMR weinig nadruk
op de lichtere letsels ligt, terwijl in het O-bestand al deze letsels
(behoudens de allerlichtste zoals builen en schrammen) zijn meegenomen.
Op grond hiervan is besloten uitsluitend het ernstigste letsel van het
O-bestand (dat letsel dat het hoogste AIS-cijfer vertoont) te vergelijken
met de hoofddiagnose in het SMR-bestand. Een probleem hierbij was dat in
de SMR-tabellen waarover de SWOV beschikte geen direkt bruikbare hoofd-
diagnose-indeling was opgenomen. Wel kon gebruik worden gemaakt van een
groepenindeling van de hoofddiagnose. '

Vervolgens is via een conversietabel een zo goed mogelijke vertaling ge-
maakt van de SWOV-letsels naar de groepsindeling van het SMR letsel, het-
geen leidde tot een nieuwe indeling in 16 letselcategorieén (Tabel 7).
Door de conversie bleven uiteindelijk 1418 slachtoffers uit het O-bestand
en 6687 slachtoffers uit het SMR-bestand voor de vergelijking over.

Uit Tabel 7 blijkt dat hersenschuddingen in beide bestanden het grootste
aandeel vormen; het O-bestand geeft een iets hoger aandeel dan het SMR-
bestand (34,5% tegen 31,0%). Voorts lijken er meer zware hersenletsels
(hersencontusies) in het SMR-bestand te zijn (9,3% tegenover 6,1% in het
O-bestand).

Het volgende relatieve grote verschil vertonen de rompletsels: in het
O-bestand vinden we duidelijk meer oppervlakkige (lichte) letsels (3,5%
tegenover 0,1%) en duidelijk meer inwendige letsels van borst, buik en
bekken (14,7% tegenover 9,0%).

Het laatste verschil vinden we bij de beenletsels: in het O-bestand komen
bijna de helft minder beenfracturen en luxaties voor (7,9% tegenover 14,3%

bij de SMR) .
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Met analyses waarbij CANALS als analysetechniek is toegepast, is vastge-
steld de mate waarin genoemde kenmerken bijgedragen hebben aan de verkla-
ring voor de ernst van het letsel. Voor dit laatste is de MAIS (maximum
AIS) gehanteerd; deze drukt de totale letselernst van een inzittende uit
(voor een nadere uiteenzetting zie par. 6.2). Bij de analyse is alleen de
MAIS van de bestuurder beschouwd, aangezien deze inzittende als enige bij
alle geinventariseerde ongevallen was betrokken.

Uit de eerste resultaten bleek dat de geselecteerde kemmerken voor de
grootte van de MAIS, laag scoorden, met als uitzondering het kenmerk
"schadediepte". Deze lage score is op zich niet verwonderlijk, daar een
botsing een gecompliceerd proces is dat zich moeilijk met één kenmerk laat
beschrijven. Hoewel het kenmerk "snelheid" in relatie met de botsernst een
belangrijke parameter is, is de score laag vanwege een aantal redenen: de
snelheid is in het bestand opgenomen als een ruwe schatting van de bestuur-
der of betrokkenen; de snelheid van de botspartner is niet of in beperkte
mate Sekend; de relatie tussen snelheid en MAIS is onduidelijk door het
verloop van sommige typen aanrijdingen (denk hierbij bijvoorbeeld aan op-
tredende rotaties en resterende snelheden na de botsing).

De redelijke score van "schadediepte" bood aanknopingspunten dit kenmerk
te combineren met onder andere de schadebreedte. Immers een diepe indeu-
king met een geringe breedte geeft lagere vertragingswaarden van het voer-
tuig (en daarmee een geringere letselernst) dan dezelfde indeuking met een

breed oppervlak.

Nadere analyses voor de vaststelling van de score met de MAIS (zie Tabel
11) gaf voor de combinatie schadediepte en schadebreedte (in totaal 16
klassen) een correlatie van 0,42 te zien (1,0 is de maximale score). Een
zorgvuldige rangschikking tot slechts vier klassen gaf geen duidelijke
verslechtering: correlatie van 0,40. De hoogste scores werden bereikt bij
uitbreiding van deze combinatie met de kenmerken "locatie schade" en
"inwendige schade" (correlatie tot 0,49) . Het aantal klassen was hierbij
echter groot.

Na diverse uitgevoerde reducties van het aantal klassen is vastgesteld
dat de combinatie schadediepte en schadebreedte met het kenmerk "wel/geen
inwendige schade" (totaal 8 klassen) met een correlatie van 0,46 als een
optimale parameter voor de botsernst kan worden beschouwd.

Aangezien deze parameter in een laat stadium van het onderzoek bruikbaar
bleek, is hij niet gehanteerd voor de vaststelling van de effectiviteit

van autogordels en andere veiligheidsvoorzieningen.
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Van diverse ongevals-, persoons-, voertuig- en schadekenmerken is nagegaan
wat de invloed is op de gordeleffectiviteit (alle gordeltypen te zamen) .
De berekeningen zijn uitgevoerd voor de overleden bestuurders. Aangezien
de onderzochte kenmerken zijn onderverdeeld in klassen, zijn de aantallen
soms gering zodat in die gevallen het effect niet significant is of de
marge groot is. In indicatieve zin zullen de resultaten worden besproken.
Van de botspartners van de onderzochte personenauto’s is het aandeel van
de auto + bestelauto het grootst met als botsernst 0,9 doden per 100
ongevallen. De gordeleffectiviteit ligt hierbij iets boven het gemiddelde.
Vrachtauto’'s en bomen scoren naar botsernst hoog met 4 doden per ongeval-
len; de gordeleffectiviteit is hierbij onder het gemiddelde.

Wat het botstype betreft geven de flankbotsingen de meeste doden per 100
ongevallen. Voor de bestuurdersplaats is de gordeleffectiviteit bij rech-
ter-flankbotsingen hoger dan bij linker-flankbotsingen.

In 2% van de gevallen is de bestuurder uit de auto geslingerd. De bots-
ernsé is hierbij met 15 doden per 100 ongevallen bijzonder hoog. De ef-
fectiviteit van de gordel is 100% ten aanzien van het uitslingeren. Het
uitslingereffect is van veel invloed op de totale gemiddelde gordel-
effectiviteit: deze bedraagt inclusief het uitslingeren ruim 75% en zonder
uitslingeren ruim 65%.

Onder de mannelijke bestuurders vallen meer doden per 100 ongevallen dan
onder de vrouwelijke bestuurders. De gordeleffectiviteit ligt bij de
mannen iets hoger. Voor de kenmerken leeftijd en gewicht van de bestuurder
tonen de diverse klassen met betrekking tot de gordeleffectiviteit een
wisselvallig beeld. Wat de lengte van de bestuurder betreft blijkt uit het
materiaal dat bij toename van de lengte de gordeleffectiviteit afneemt.
Met het toenemen van de voertuigmassa stijgt het aantal doden per 100
ongevallen licht. Boven de massa van 700 kg is sprake van een oplopende
gordeleffectiviteit met het toenemen van de voertuigmassa. Met betrekking
tot de voertuiglengte en voertuigbreedte is een dergelijk verband niet
aangetroffen.

De schade -omvang is uitgedrukt in de combinatie van schadebreedte en
schadediepte . Het blijkt dat met het toenemen van deze schade-omvang de
gordeleffectiviteit afneemt. Indien geen inwendige schade aan het inzit-
tendencompartiment plaats vindt (in 62% van de gevallen), is de gordel-
effectiviteit hoog. Bij ernstige deformatie van het passagierscompartiment

is de gordeleffectiviteit laag.
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