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VOORWOORD 

Sinds het begin van de jaren '80 is regelmatig door mensen werkzaam in de 

hulpverlening aan ongevalsslachtoffers (zowel traumatologen als ambulance 

verpleegkundigen) betoogd, dat de hulpverlening aan slachtoffers van 

ongevallen op basis van bestaande kennis en kunde belangrijk verbeterd kan 

worden. 

Dit standpunt is ingenomen door tal van sprekers op congressen van de 

Vereniging voor Traumatologie, Arts en Auto, het congres "Safety First" in 

Maastricht, in een notitie van de Vereniging voor Traumatologie, in proef ­

schriften en daarop voortbouwende publikaties en in vaktijdschriften. 

Verbetering wordt mogelijk geacht in iedere behandelingsfase, omdat in 

iedere fase van de behandeling fouten gemaakt blijken te worden, kostbare 

tijd verloren gaat enjof noodzakelijke behandelingen achterwege blijven. 

Gevolgen van deze tekortkomingen zijn: 

- Vermijdbare dodelijke afloop in een aantal gevallen (op basis van een 

evaluatieonderzoek geschat op enige honderden gevallen per jaar). 

- Vermijdbare invaliditeitjfunctieverlies in een vooralsnog niet bekend 

aantal gevallen. 

Veel gebeurtenissen die met bovengeschetste problematiek verband houden 

zijn in de loop der jaren bij een breder publiek bekend geworden, hetzij 

door berichtgeving in de pers, hetzij door mondelinge overlevering. Dit 

rapport is gebaseerd op een verzameling gebeurtenissen (incidenten) die 

zich in enige fase van de hulpverlening aan slachtoffers van ongevallen 

hebben voorgedaan. Het gaat om incidenten die aan een breder publiek 

bekend konden worden, hetzij door berichtgeving in de pers, hetzij door 

mondelinge overlevering . Er is onderscheid gemaakt tussen: 

- Witte incidenten, gebeurtenissen waarbij de beschouwde fase van de 

hulpverlening vlekkeloos verliep, en 

- Zwarte incidenten , gebeurtenissen waarbij ernstige tekortkomingen te 

constateren zijn, die voor de kansen op overleving en herstel ongunstig 

kunnen zijn . Bij de meeste van deze incidenten is het welzijn van een 

enkele betrokkene in het geding . Vele van zulke incidenten kunnen e chter 

het leven en de gezondheid van velen aantasten . 

Sommige van deze incidenten kunnen een nauweli ~ks te pa reren, ongelukkige 

samenloop van omstandigheden zijn . 

Andere incidenten zijn echter symptomatisch, i .e . ze worden bevorderd door 
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bestaande gewoonten en situaties of door geldende regels, die voor ver­

andering vatbaar zijn. 

Bij dit rapport, samengesteld door Ir F.C. Flury, stond het opsporen van 

dergelijke structurele problemen voorop. 
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INLEIDING 

Het post-crash beleid beoogt hulpverlening, in de ruimste zin, aan 

betrokkenen bij verkeersongevallen en het scheppen van de voorwaarden 

daartoe. 

Kenmerkend voor alle hulpverlening is, dat daarmee in eerste instantie 

geen schade in welke vorm dan ook voorkomen kan worden . Slechts is het 

mogelijk om schade die in de crashfase van een verkeersongeval ontstaan 

is te herstellen of deze op andere wijze te vereffenen, danwel het schade­

ontwikkelingsproces tijdens de post-crashfase in gunstige zin bij te 

sturen . 

In de praktijk is het niet mogelijk alle schade te herstellen en voor 

zover dat wel mogelijk is wordt slechts een deel van de schade feitelijk 

vereffend. 

Voor een kwalitatieve beoordeling van de vraag in hoeverre de hulpverle­

ning nog kan bijdragen in het totaal van het verkeersveiligheidsbeleid, is 

het van belang na te gaan, welk deel van de ongevalsschade herstelbaar of 

op andere wijze vereffenbaar is, welk deel van de herstelbare ongevals ­

schade feitelijk vereffend wordt, en welke mogelijkheden er zijn om dit 

aandeel te vergroten. 

Uitgangspunt vormen de persoonlijke problemen van ongevalsbetrokkenen. 

Bij de besluitvorming over maatregelen ter verbetering van de hulpverlening 

dient weloverwogen te worden, dat ook de deskundigen die in de post-crash -

fase werkzaam zijn medemenselijke betrokkenheid voelen met de verkeers­

slachtoffers, ook wanneer zij die beroepshalve tegenover zich vinden (bijv. 

als vertegenwoordiger van de aansprakelijk gestelde partij) . Deze attitude 

vormt evenwel geen garantie voor optimale hulpverlening . Het ontbreken van 

een doelmatig systeem voor detectie en melding van de behoefte aan pro ­

fessionele hulp, een tekort aan doelmatigheid bij de inzet van personele 

en materiële hulpmiddelen waar deze het meest dringend vereist is, leidt 

tot "zwarte" incidenten, tot verlies aan herstelkansen en in extreme 

gevallen tot verlies aan mensenlevens . 

Voor een deel van de slachtoffers is de snelheid waarmee hulp geboden 

wordt van doorslaggevend belang voor de afloop. Professionele hulp kan 

doorgaans niet tijdig aanwezig zijn in geval van brand, auto te water, 

blokkering van luchtwegen en bij ernstige slagaderlijke bloedingen . De 

overlevingskans van slachtoffers is dan ~n sterke mate afhankelijk van 

het vermogen van leken om in dergelijke gevallen adequaat te handelen . 
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De ervaring leert dat bij auto te water ongevallen de overlevingskans in 

het merendeel van de gevallen afhangt van het vermogen van de slacht­

offers om zichzelf te redden . 

In dit rapport wordt de aandacht gericht op problemen ten aanzien van de 

hulpverlening bij persoonsschade . In de eerste plaats betreft dit lichame­

lijk letsel. In toenemende mate wordt echter duidelijk dat ook psychische 

schade een niet te verwaarlozen aspect van de schade bij verkeersongeval ­

len vormt. Ook de hulpverlening voor andere schadevormen en problemen ten 

gevolge van ongevallen functioneert echter niet perfect, waarvan enkele 

voorbeelden in de bijlage zijn gegeven. Men mag niet verwachten, dat 

incidenten van een uitzonderlijke soort effectief te bestrijden zijn door 

middel van maatregelen met een algemeen bestuurlijk of organisatorisch 

karakter. Van die typen incidenten die veelvuldig plaatsvinden, gespreid 

in ruimte en tijd, mag worden verondersteld dat er een gemeenschappelijke 

verklaring te vinden is in regelgeving, procedures, organisatie en manage ­

ment . In dat geval zijn mogelijke aangrijpingspunten ter bestrijding van 

dergelijke typen incidenten aan te wijzen. 

Dit onderzoek naar "zwarte" incidenten heeft een inventariserend karakter 

ten aanzien van incidenten die zich in de hulpverlening voordoen. Als bron 

is in dit stadium uitsluitend gebruik gemaakt van informatie waarover het 

niet beroepsmatig bij de hulpverlening betrokken publiek kan beschikken, 

hetzij door ervaringen of waarnemingen in de eigen omgeving, danwel door 

informatie via de media. 

Bij een dergelijke benadering mag men verwachten met relatief geringe 

onderzoekinspanningen betrekkelijk snel een eerste verzameling gevallen 

ter beschikking te kunnen krijgen, die evenwel zeker niet representatief 

zal zijn. Men moet veronderstellen, dat het geheugen van de meeste onder­

vraagden selectief is voor gebeurtenissen met een dramatisch karakter, 

voor de dramatische aspecten van de gebeurtenissen, van de individuele 

perceptie in dit opzicht, en dat men bij de weergave daarvan de dramati­

sche aspecten benadrukt en overbelicht. Hetzelfde verschijnsel mag men 

verwachten bij de berichtgeving in de media. Ook verslaggevers kunnen 

behept zijn met selectieve belangstelling danwel op de selectieve belang ­

stelling van het publiek inspelen. Wanneer men kennis neemt van de argu ­

menten die naar voren worden gebracht bij discussies tussen professionele 

hulpverleners over experimenten of voorgestelde maatregelen op het gebied 

van de medische hulpverlening dan is niet te ontkomen aan de indruk, dat 
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emotionele enjof subjectieve overwegingen en groepsbelangen ook daar een 

rol spelen (zie bijv. de discussie rond het Haagse crashteam-experiment . 

Bijlage 2). 

Het verklarend karakter van het onderzoek blijft daarom beperkt tot het 

niveau van hypothesevorming. Voor het vermijden van "zwarte" incidenten in 

de toekomst zijn uiteraard die verklaringen van belang die betrekking 

hebben op factoren die gewijzigd kunnen worden door maatregelen, bijv. ten 

aanzien van procedures en regelgeving, infrastructuur en organisatiestruc­

tuur. 
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1 . DE STATISTISCHE RUIMTE VOOR HULPVERLENING 

Anno 1988 bedraagt de verwachting van het jaarlijks aantal verkeersdoden 

omstreeks 1500 personen. Een niet nauwkeurig bekend gedeelte daarvan zal op 

slag gedood worden. Deze groep slachtoffers is ook met de meest snelle en 

effectieve wijze van hulpverlening niet te redden. Zij maken deel uit van 

de grotere groep slachtoffers, die op de plaats van het ongeval overlijden 

voordat medische hulp beschikbaar is. Voor deze groep, die naar schatting, 

op grond van vroeger onderzoek omstreeks 700 personen telt, komt medische 

hulp te laat. Een deel van deze groep zou echter te redden zijn door het 

niveau van de hulpverlening op te voeren. Deze slachtoffers kunnen voorlo­

pig worden beschouwd als de eerste doelgroep voor verbetering van de 

medische hulpverlening. De overige 800 slachtoffers vormen de tweede doel­

groep voor verdere ontwikkeling van de traumatologische zorg. 

De derde doelgroep wordt gevormd door een deel van de letselslachtoffers. 

Blijkens recent onderzoek [5] bedraagt het aantal gewonden ten gevolge van 

verkeersongevallen tenminste 430.000 per jaar. Daarvan worden omstreeks 

90.000 gewonden geregistreerd door schadeverzekeraars, terwijl bij het CBS 

minder dan 50.000 gewonden per jaar geboekt worden. Daarvan worden er 

volgens SIG registratie ongeveer 23.000 opgenomen in ziekenhuizen. Voor 

een deel van deze groep is geen herstel mogelijk, zij zijn blijvend inva­

lide. Voor een deel van de groep is slechts partieel herstel mogelijk. 

Over aantallen slachtoffers ten gevolge van blokkering van luchtwegen en 

van slagaderlijke bloedingen zijn geen betrouwbare gegevens beschikbaar. 

Jaarlijks komen ca . 50 mensen om en raken er 200 gewond bij auto te water 

ongevallen. Het aantal brandwonden-slachtoffers door verkeersongevallen is 

niet bekend . Jaarlijks worden 60.000 mensen poliklinisch behandeld, ca. 

4.000 mensen worden in een ziekenhuis opgenomen, waarvan 500 in een der 

brandwondencentra. Van die laatste groep omstreeks 5% na een verkeers ­

ongeval. Over de andere groepen is echter niet bekend of het percentage 

verkeersslachtoffers hoger, gelijk of lager is. 

Over het aantal gehandicapten dan wel mensen met functieverlies ten ge ­

volge van verkeersongevallen zijn geen recente gegevens beschikbaar. De 

grootte-orde is te schatten op basis van gegevens in de CBS-publikatie 

"Gehandicapten wel geteld" 1971/72 [6] en het Compendium Gezondheids­

statistiek [7]. Het aantal gehandicapten bedraagt omstreeks 50 .000, met 

gezamenlijk omstreeks 80.000 functiestoornissen, waarvan ongeveer twee ­

derde ten aanzien van de loopfunctie en/of de armjhandfunctie. De overige 
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gewonden herstellen na kortere of langere tijd. Ook over de duur van het 

herstellingsproces is weinig statistisch materiaal voorhanden. Van een 

voortschrijdende traumatologische technologie, maar ook van een systema ­

tische optimale toepassing van de huidige stand van kennis en kunde op dit 

gebied is te verwachten, dat de benodigde duur voor herstel korter wordt, 

dat het percentage blijvend invaliden afneemt, dat de herstelgraad hoger 

wordt. 

Als gevolg daarvan zal ook de financiêle belasting op de gezondheidszorg 

en de sociale voorzieningen wegens verkeersongevallen af kunnen nemen. 

- Over het verschijnsel psychotrauma als gevolg van verkeersongevallen is 

kwantitatief nog weinig bekend. Er zijn echter indicaties die aannemelijk 

maken, dat het mogelijk om tienduizenden personen gaat. In thans lopend 

onderzoek wordt nagegaan in hoeverre herstel kan worden bereikt door 

diverse vormen van psychotherapie of crisisinterventie. Verwacht mag wor­

den, dat als resultaat van verdere ontwikkelingen op dit terrein en door 

ruimere bekendheid bij het publiek van de mogelijkheden op dit gebied veel 

slachtoffers met deskundige hulp van hun problemen verlost zullen kunnen 

worden. 
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2. "ZWARTE" INCIDENTEN IN DE HULPVERLENING 

Aan betrokkenen bij verkeersongevallen wordt in vele vormen hulp geboden, 

zowel door leken als door deskundige professionele hulpverleners op veler­

lei gebied. De kwaliteit van deze hulpverlening is niet steeds boven dis­

cussie verheven. Herhaaldelijk worden fouten gemaakt, waardoor niet altijd 

tot het beoogde doel van de hulpverlening, vereffening van de ontstane 

schade, wordt bijgedragen. In ernstiger gevallen kunnen fouten bij de 

hulpverlening vereffening van de schade belemmeren of nog erger, additio­

nele schade veroorzaken. Er is voldoende aanleiding om dergelijke gebeur­

tenissen aan te duiden als "zwarte" incidenten, met name voorzover aan­

merkelijke verschillen blijken met overeenkomstige gebeurtenissen waar­

bij de hulpverlening wel optimaal verliep. 

Het merendeel van de hierna vermelde incidenten zijn publiekservaringen 

van het soort waarvan men kennis kan nemen via de media, of in gesprekken 

in eigen omgeving, met familie, vrienden en collega's. 

Een eerste verzameling is geput uit de herinnering van de auteur, over een 

reeks jaren, ten dele uit eigen waarneming, deels van anderen gehoord of 

gelezen. Details van tijd, plaats en omstandigheden zijn in die groep 

relatief schaars. Recentere gevallen zijn uiteraard beter gedocumenteerd . 

Mogelijk zijn sommige van de zwarte incidenten inderdaad incidenteel, met 

andere woorden uitzonderlijk. Een aantal typen incidenten blijkt echter 

regelmatig voor te komen over een reeks jaren op verschillende plaatsen en 

onder uiteenlopende omstandigheden. Aannemelijk is dat voor dergelijke 

incidenten een systematische verklaring te geven is, hetzij in de soorten 

situaties waarin dergelijke incidenten zich voordoen (tijd en plaats), 

hetzij als gevolg van de wijze waarop de hulpverlening georganiseerd is. 

Voor zover symptomatisch moet een veelvoud aan gevallen te vinden zijn in 

de archieven van de betreffende hulpverleningsorganisaties. 

In de volgende paragrafen worden een aantal van dergelijke "zwarte" inci ­

denten beschreven, gerangschikt naar aard en fase van de hulpverlening . 

Als vergelijkingsmateriaal zijn ook overeenkomstige "witte" incidenten 

beschreven. 

a. Detectie 

Aannemelijk is dat de condities voor detectie gunstig zijn waar veel ver ­

keer aanwezig is en wanneer de zichtomstandigheden goed zijn. Buiten de 
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bebouwde kom en 's nachts zijn meer detectieproblemen te verwachten dan 

overdag binnen de bebouwde kom. Bij ongevallen op kruispunten zijn door ­

gaans meer verkeersdeelnemers betrokken en is de kans relatief groter, dat 

niet betrokken verkeersdeelnemers getuige zijn van het ongeval. 

aO. Een veel voorkomend type ongeval is de kop -staart botsing voor een 

kruispunt met verkeerslichten. Onafhankelijk van de direct betrokkenen is 

in dergelijke gevallen de detectie doorgaans instantaan, doordat andere 

weggebruikers voor rood licht staan te wachten. Voorbeeld is een ongeval 

te L. op 11-2-1987. (zie bO) 

al. Krantebericht: "Een bromfietser raakt 's nachts van de weg in een 

sloot. Hij is gewond, het lukt hem niet zich van zijn bromfiets te ont­

doen. 's Morgens rond 8 uur wordt hij door een voorbijganger ontdekt." Een 

soortgelijk geval, dat plaats vond omstreeks 1970 op de weg tussen Dronten 

en Biddinghuizen wordt gemeld door collega OT. 

a2. Krantebericht : "Een automobilist raakt van de weg. Hij is gewond en 

bekneld in zijn voertuig. Hij claxonneert om voorbijgangers te alarmeren 

tot zijn accu leeg is, zonder enig effect. Na 24 uur wordt hij bevrijd." 

Een autotelefoon zou in dit geval snelle hulpverlening hebben betekend. 

a3. In het Noordhollands kanaal wordt bij werkzaamheden het wrak van een 

personenauto aangetroffen waarvan de inzittenden jaren eerder vermist 

waren. 

a4. Flevoland, omgeving Lelystad, omstreeks 1985 . Een personenauto slipt 

en verdwijnt onder het ijs van de Oostvaardersplas en wordt ondanks aan ­

wezige remsporen niet terug gevonden voordat het ijs verdwenen is . 

aS. Limburg, omstreeks 1986 . Bij lage waterstand wordt in de Maas het wrak 

van een personenauto ontdekt waarin de stoffelijke resten van 2 broers, 

die 12 jaar eerder als vermist waren opgegeven. 

b . Melding 

Uit eenvoudige interviews in eigen omgeving onder privé-relaties kan men 

leren, dat weinig mensen feitelijke ervaring hebben als eerst aanwezige, 
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met het inroepen van deskundige hulp naar de plaats van het ongeval. Bij 

verder vragen blijkt dan dat de meningen over wat men in een voorkomend 

geval zou moeten doen ook nogal uiteen lopen. De problemen waarvoor men 

zich geplaatst ziet houden verband met de beperktheid van de beschikbare 

publieke telefoons en andere communicatieBdddelen, en met het feit dat men 

zelfs in eigen omgeving de belangrijkste alarmnummers veelal niet paraat 

heeft. Met de invoering van een uniform landelijk alarmnummer is dat laat­

ste probleem maar ten dele opgelost. Een veel voorkomende reactie is nog 

steeds dat men het ongeval bij de politie zou melden. Dat is niet altijd 

het meest urgent, en het kan tot tijdverlies leiden voor wat betreft medi­

sche hulpverlening. Illustratief is op dat punt incident cl. 

bO. Ongeval te L. op 11-2-1987. 

Een automobilist die voor een verkeerslicht staat te wachten ziet dat in 

de te~emoetkomende verkeersstroom een personenauto die voor een overste­

kende wielrijdster moet remmen van achteren wordt geramd door een vracht­

auto. De personenauto wordt gelanceerd en komt na enige tientallen meters 

in de middenberm tot stilstand. De drie inzittenden blijven bewegingloos. 

De automobilist beschikt over autotelefoon en meldt het ongeval aan de 

plaatselijke politie. Deze alarmeert een ambulance, is binnen 2 minuten 

ter plaatse en alarmeert dan ook de brandweer en een tweede ambulance. 

bI. Op tal van plaatsen en in tal van situaties zijn de mogelijkheden voor 

melding van verkeersongevallen zeer beperkt . Op autosnelwegen zijn praat­

palen geplaatst op onderlinge afstanden van 2 kilometer. Deze zijn te voet 

gemiddeld in 10 tot 15 minuten te bereiken. Op niet-autosnelwegen zijn geen 

praatpalen voorhanden . In de Flevopolder en andere dun bevolkte gebieden 

kunnen de afstanden tot communicatiemiddelen beduidend groter zijn en de 

benodigde tijd overeenkomstig langer, in het bijzonder waar en wanneer (in 

afgelegen gebieden 's nachts) de bereidheid om vreemden toe te laten gering 

is. Overdag binnen de bebouwde kom kan men doorgaans binnen enkele minuten 

een telefoon bereiken. 

b2. Krantebericht medio 1988 

Onder de kop: "Landelijk alarmnummer nog steeds een ramp" meldt een lande ­

lijk dagblad, dat in gebieden waar het landelijk alarmnummer 06-11 is in­

gevoerd nog veel problemen optreden. Als mensen bij brand of wateroverlast 

in paniek 06-11 bellen krijgen ze te horen dat ze zelf de brandweer moeten 
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bellen. De woordvoerder van binnenlandse zaken verklaart dat het alarm­

nummer alleen gebruikt kan worden bij levensbedreigende situaties, die met 

de grootste spoed afgewikkeld dienen te worden, zoals bij brand, explosies, 

een hartinfarct, en ernstige ongelukken. Bij hem blijkt brand er wel bij 

te horen. 

b3. Radiobericht 7/11/1988 

Bij een spelprogramma van de VARA met een 06-antwoordnummer reageren zo­

veel mensen telefonisch dat het alarmnummer 06-11 in het zuiden des lands 

gedurende enige tijd geblokkeerd wordt. 

c. Alarmering 

cl. Ongeval te W. Informant HS. 

Een bromfietser die met vrij hoge snelheid rijdt botst met zijn hoofd 

tegen de achterzijde van een vrachtwagen, en blijft bewusteloos op de weg 

liggen. Twee getuigen blijven op de ongevalsplaats, terwijl HS zich naar 

het naburige politiebureau haast om een ongeval met ernstig letsel te 

melden, waarna hij terugkeert naar de plaats van het ongeval. De politie­

surveillanceauto, die in een andere woonkern van de gemeente een taak had 

verschijnt na drie kwartier en alarmeert na eigen vaststelling van de ernst 

van het letsel een ambulance. Enkele dagen na het ongeval leest HS in de 

krant dat het slachtoffer is overleden . Of de vermijdbare extra wachttijd 

eventueel nog aanwezige overlevingskansen heeft teniet gedaan, is hem niet 

bekend. 

d. Hulpverlening op de plaats van het ongeval 

Degenen die als eersten op de plaats van een verkeersongeval aankomen en 

de hulpverlening op gang kunnen brengen zijn doorgaans leken op het gebied 

van de medische hulpverlening. Zelfs de meest elementaire kennis van EHBO 

ontbreekt veelal . Herhaaldelijk worden gewonden met de beste bedoelingen 

verplaatst naar een veiliger locatie, met als gevolg dat additioneel let­

sel ontstaat. Met name riskant is het ondeskundig verplaatsen van slacht ­

offers met schade aan rug en nek , waarbij letsel aan ruggemerg kan ont ­

staan met als gevolg blijvende verlammingen . Ook bij andere letsels is 

ernstige additionele schade mogelijk . 

Tegenover de additionele schade veroorzaakt door onoordeelkundig verplaa t -
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sen staat het risico van vervolgongevallen doordat men een slachtoffer dat 

wel verplaatst kan worden op de rijbaan laat liggen en bovendien verzuimt 

de ongevalsplaats tegen naderend verkeer te beveiligen. 

Bij een aantal soorten letsels is onmiddellijk levensreddend ingrijpen 

noodzakelijk, waarbij niet gewacht kan worden op de komst van deskundige 

hulpverleners. Veel leken zijn niet in staat dergelijke situaties als 

zodanig te onderkennen of daarop adequaat te reageren. Voorbeelden van 

zulke kritieke situaties zijn blokkades van luchtwegen en slagaderlijke 

bloedingen. Op deze gebieden worden de nodige kansen gemist, doordat de 

meeste leken in voorkomende gevallen niet weten hoe te handelen. Ook bij 

autobranden is doorgaans onmiddellijk ingrijpen vereist, en kan niet ge­

wacht worden tot professionele hulp beschikbaar is. Tegenover het gevaar 

van additioneel letsel van slachtoffers door onoordeelkundige verplaatsing 

staat het risico van verbranding. Automobilisten die over een blusapparaat 

beschikken zullen wellicht proberen de brand te bestrijden, en ontdekken 

hoe ondoelmatig de kleine blusapparaat jes zijn. De doorsnee automobilist 

is niet getraind in het afwegen van de diverse ongelijksoortige risico's. 

Vooralsnog is niet duidelijk of een éénduidige gedragsregel aan te bevelen 

is. 

dl. Type incident: additioneel letsel als gevolg van onoordeelkundig ver­

plaatsen van gewonde. Aannemelijk is dat informatie te verkrijgen is bij 

traumatologen of bij ambulanceverpleegkundigen. 

d2. Type incident: vervolgongeval met additioneel letsel bij onvoldoende 

afscherming van ongevalslocatie tegen naderend verkeer. Aannemelijk is, 

dat informatie te verkrijgen is uit politiegegevens. Vervolgongevallen 

kunnen overigens ook ontstaan terwijl de rijbaan volledig vrijgemaakt is 

wanneer oranje en blauwe zwaailichten blijven werken terwijl op de vlucht ­

strook of in de berm zaken worden afgewikkeld, en passerend verkeer van de 

eigen rijtaak wordt afgeleid. De lichtflitsen schijnen bovendien hinder­

lijk en schrikaanjagend te zijn voor de slachtoffers. 

In het ANWB-blad "De Kampioen" wordt in de rubriek "Beste mensen" via 

ingezonden brieven van lezers regelmatig melding gemaakt van hulpvaardig ­

heid van passanten bij pech of ongevallen . Blijkbaar is dergelijke mede ­

menselijkheid ook voor de helpers niet altijd zonder risico . 
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In een aantal gevallen zijn de helpers op deze manier hun papieren of 

zelfs hun auto kwijtgeraakt. Wie bij een ongeval bereid is te getuigen kan 

zichzelf veel ongerief bezorgen. Men moet op een ongelegen moment voorko­

men voor het afleggen van verklaringen die men eerder al voor de politie 

heeft afgelegd. In geval van een vergissing loopt men de kans te worden 

vervolgd wegens meineed. Bij een eenzijdig verkeersongeval op een auto­

snelweg in Frankrijk was de bestuurder gewond geraakt. Het verkeer raasde 

voorbij, (zonder iets te merken?) De tienjarige dochter van de bestuurder 

probeerde hulp van voorbijgangers in te roepen. Gestopt wordt er niet. Ze 

wordt aangereden/overreden door tientallen auto's, die doorrijden. Een 

automobilist die onraad bespeurt, zoekt de berm op en stopt. Hij loopt 

terug naar de plaats van het ongeval en constateert wat gebeurd is, meldt 

het ongeval en wordt dan vervolgd wegens doodslag. Als bewijs geldt dat op 

zijn auto bloedsporen zijn aangetroffen. Een belangrijker overweging is 

wellicht dat hij beschikbaar is en de andere automobilisten nauwelijks 

zijn op te sporen. 

e. Ambulancevervoer 

el. Op de autosnelweg nabij Leidschendam verschijnt een ambulance-auto ter 

plaatse van een letselongeval . De aanwezige politie laat wel 'toe dat het 

ambulancepersoneel eerste hulp verleent, maar het afvoeren van het slacht ­

offer wordt verhinderd. Het transport wordt aan een ambulancedienst uit de 

eigen gemeente gegund. 

e2, Artsen van een ziekenhuis in Leiderdorp zijn vanuit de operatiekamer 

getuige van een verkeersongeval dat voor het ziekenhuis plaats vindt. Ze 

brengen de operatiekamer in gereedheid en roepen personeel op voor de 

behandeling van het slachtoffer, om vervolgens te constateren dat een 

ambulancevoertuig verschijnt en het slachtoffer naar elders afvoert, Het 

ziekenhuis en de ongevalslocatie lagen aan weerszijden van een gemeente ­

grens · 

e3. Zeist, 1986 · 

Volgens een inwoner van Zeist zijn in die plaats ambulanceverpleegkundigen 

zeer wel in staat , maar niet bevoegd te beoordelen of slachtoffers van 

ongevallen in het ziekenhuis in Zeist behandeld kunnen worden danwel verwe ­

zen dienen te worden naar het traumateam van het academisch ziekenhuis in 
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Utrecht. Derhalve moet de patiênt in voorkomende gevallen eerst naar Zeist 

vervoerd worden om met tijdverlies na onderzoek doorgezonden te worden naar 

Utrecht. 

e4. Leidschendam, 1988. TK 

Voor de ingang van het AH-ziekenhuis te L. wordt iemand bij een verkeers­

ongeluk gewond. Verpleegkundigen van het ziekenhuis mogen het slachtoffer 

niet per brancard naar binnen brengen. Er moet gewacht worden op een 

ambulance, die het slachtoffer vervolgens afvoert naar elders . 

eS. Lisserbroek, 1988. PC. 

Onder bewoners geldt het gezegde: "Als ik hier op de dijk een verkeers­

ongeval krijg, kruip ik wel over de brug want de ambulance van de firma E. 

is zo ter plaatse en anders kun je een half uur wachten op een ambulance­

auto uit Hoofddorp. 

e6. Krantebericht 10/1/1987 

Een ambulancevoertuig in Groningen is tijdens het spitsuur onderweg naar 

het Academisch Ziekenhuis. Om niet in een file vast te raken neemt de 

chauffeur de busbaan. Een motoragent houdt de ambulance staande om een bon 

uit te delen. Het verzoek van de chauffeur om eerst de patiënt weg te 

mogen brengen en daarna de zaak te regelen wordt afgewezen. 

e7. Krantebericht (recent). 

Tijdens een tennistoernooi krijgt een deelnemer een hartstilstand. Als de 

gealarmeerde ambulance verschijnt wordt het slachtoffer per brancard daar 

naartoe gebracht. Dan blijkt dat de motor niet meer wil starten. Als na 20 

minuten de tweede ziekenauto arriveert is het slachtoffer inmiddels over­

leden. 

e8. Rijksweg 1, lang geleden 

Op rijksweg 1 vindt een verkeersongeval plaats. De as van de weg vormt te r 

plaatse de grens tussen de gemeenten Hilversum en Huizen. Als de ambulance 

uit Hl op de plaats van het ongeval verschijnt wordt geconstateerd, dat 

het slachtoffer in H2 ligt, en vertrekken met het advies: "Bel de ambulance 

daarvandaan maar." 
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e9. Delft, jaren geleden, tijdens de feestdagen. 

Voor het Hypolytus-ziekenhuis te Delft wordt iemand aangereden. Een ambu­

lance wordt gealarmeerd. Na lang wachten organiseren omstanders een ladder 

en brengen het slachtoffer daarop naar de ingang van het ziekenhuis. De 

portier vraagt naar een bewijs van de ziektekostenverzekering, welke niet 

getoond kan worden. Het slachtoffer wordt niet toegelaten, de omstanders 

wordt geadviseerd een ambulance te bellen. 

elO. Leidschendam, 1988. 

Een buspassagier is onwel geworden. De buschauffeur rijdt naar een na­

bijzijnd ziekenhuis, waar hij het geval meldt bij de EHBO-afdeling. Hij 

krij gt te horen: "Bel maar een ambulance." Als deze arriveert is de 

patiënte overleden. 

elI. Lisse 11-2-1987. 

Ongeval, zie bO. Als de ambulance-auto's op de plaats van het ongeval ver­

schijnen is de bestuurster, mevrouw F . weer bij bewustzijn, haar beide 

dochters nog niet. Deze worden per brancard in de ambulance-auto's ver ­

voerd. Mevrouw F. mag op een klapbankje in de hoek van een van de ambulan­

ces meerijden. Het vervoer vindt vervolgens plaats met een onnodig hoge 

snelheid. Bij het scheuren door bochten verliest mevrouw F. haar even­

wicht. De ambulancebegeleider die tegenover haar zit trekt zijn knie weg 

als zij probeert daar steun te vinden, met het gevolg dat zij op de grond 

van de ambulance valt. Bij het diaconessenhuis aangekomen wordt de bran­

card uitgeladen. Mevrouw F. die om hulp vraagt krijgt te horen: "Komt U 

maar." Ze moet zelf maar zien dat ze de begane grond (ca. 60 cm lager) 

bereikt, en mag achter de brancard aan strompelen . De rekening voor dit 

vervoer bedraagt fl 480.--. Openbaar vervoer is beduidend goedkoper en 

comfortabeler. 

e12. Amsterdam, 19**. 

Mevrouw H. dient voor een behandeling, die zij moet ondergaan gedurende 

een periode van vier jaar eenmaal per drie weken per ambulance naar een 

ziekenhuis vervoerd worden. Gedurende die periode is de ambulance ca. 15 

maal naar de ---straat in Amsterdam-West gereden in plaats van naar de 

- --straat in Amsterdam-Oost waar mevrouw H. woonde . 
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f. Medische hulp in het ziekenhuis 

Door het promotie-onderzoek van Draaisma [8] is komen vast te staan wat in 

de traumatologie gespecialiseerde chirurgen/leden van de Nederlandse Ver­

eniging voor Traumatologie reeds lang bekend was, te weten dat ook tijdens 

de behandeling in het ziekenhuis veel zwarte incidenten voorkomen die 

(mede) oorzaak zijn van voorkoombaar overlijden, of van ernstiger dan 

onvermijdelijke blijvende schade en functieverlies. Incidenten in deze 

categorie moeten verkregen kunnen worden uit de bestanden van traumatolo­

gie-afdelingen van ziekenhuizen. 

g. Hulpverlening bij psychotrauma 

Het verschijnsel psychotrauma is bij het publiek betrekkelijk onbekend. 

Vaak wordt door de omgeving niet onderkend, en door het slachtoffer zelf 

ontkend, dat er behoefte is aan deskundige hulp. Soms komt deze problema­

tiek op onverwachte wijze naar voren. Illustratief zijn navolgende inci­

denten . 

HA, arts te A. verklaart desgevraagd dat hij in zijn praktijk van 60.000 

patiënt jaren herhaaldelijk te maken heeft gehad met klachten over late 

gevolgen van lichamelijke letsels, maar geen enkele klacht over psychische 

gevolgen van een verkeersongeval is tegengekomen, zonder daaraan overigens 

de conclusie te willen verbinden dat het verschijnsel van ondergeschikt 

belang zou zijn. Denkbaar is dat mensen weinig geneigd zijn over psychi­

sche problemen te klagen. Veel psychosomatische klachten worden wellicht 

niet eens door de slachtoffers met het ongeval in verband gebracht. 

gl. Een ongevalsbetrokkene loopt ietwat verwezen rond, maar blijkbaar 

ongedeerd, met het gevolg dat geen der omstanders beseft dat hier behoefte 

is aan opvang en geestelijke bijstand. 

g2 . Uit de psychotherapeutische praktijk: Patiënt vertelt dat hij op 

sommige momenten na het ongeval waarin hij betrokken was de behoefte had 

daarover te praten, tot een tienerzoon daarop reageerde met de opmerking: 

"Toe pa, dat verhaal kennen we nu wel. n Hij denkt: "De jongen heeft ge ­

lijk, ik moet niet zeuren ." maar raakt wel geïsoleerd met zijn probleem. 
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g3. In het SYOV-onderzoek naar late gevolgen van verkeersongevallen werden 

ongevalsbetrokkenen ondervraagd over lichamelijke letsels waarvan zij na 

meer dan een jaar nog hinder ondervonden. De open ruimte voor opmerkingen 

leverde vrij veel spontane meldingen op over late psychische problemen. 

g4 . Slachtofferhulp een lachertje. Krantebericht 5-11-1988 (Bijlage 3) . 

Het verhaal van een taxichauffeur die door drugverslaafden werd beroofd en 

neergestoken over zijn negatieve ervaringen met slachtofferhulp. 
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3. ACHTERGRONDEN VOOR HET ONTSTAAN VAN "ZWARTE" INCIDENTEN 

Ten aanzien van de incidenten die in het voorgaande hoofdstuk werden ver­

meld, rijst de vraag of dergelijke gebeurtenissen als uitzonderlijk kunnen 

worden beschouwd en afgedaan. 

Indien zulke "zwarte" incidenten een symptomatisch karakter zouden hebben, 

dient men zich af te vragen of dat wellicht in de hand wordt gewerkt door 

bestuurlijke, organisatorische of administratieve maatregelen richtlijnen 

voorschriften of voorzieningen of door andere aanwijsbare factoren. 

In een aantal gevallen zijn er aanwijzingen voor het bestaan van dergelij -

ke causale factoren, die over het algemeen vrij eenvoudig te verifiêren 

moeten zijn, wat nog niet hoeft te betekenen, dat de oorzaak eenvoudig te 

verhelpen is. Procedures en voorzieningen die getroffen zijn als compromis 

tussen tegenstrijdige doelstellingen kunnen doelmatig blijken in een meer­

derheid van gevallen. Heroverweging van dergelijke maatregelen dient niet 

uitsluitend gebaseerd te worden op negatieve uitkomsten die men wenst te 

vermijden maar ook op de positieve uitkomsten die men wenst te behouden. 

3.1. Gedragsregels voor hulpverlening op de plaats van het ongeval 

In het Oranje Kruis boekje ten behoeve van de opleiding EHBO; worden zeven 

hoofdpunten genoemd, die voor de hulpverlening van levensbelang kunnen 

zijn. Een van die hoofdpunten luidt: help het slachtoffer waar hij ligt . 

Ook de politie geeft praktijktips (in Politiesignaal, december 1982) over 

hoe te handelen bij ongevallen, al of niet met slachtoffers . Ook hier 

zeven punten met als eerste punt: Buiten de gevarenzone plaatsnemen. 

Incidenten van de typen dl en d2 zouden in de hand gewerkt kunnen worden 

door het volgen van deze richtlijnen in de verkeerde situatie. 

In het "Besluit houdende vaststelling eisen theorie-examen", dat van kracht 

is geworden per 1-1-84, is onder meer bepaald dat de aanvrager moet 

voldoen aan een aantal in het besluit nader uitgewerkte eisen, waaronder : 

4. "Verlenen van eerste hulp aan verkeersslachtoffers en het treffen van 

overige maatregelen bij ongevallen." Van uitvoering van dit besluit is 

evenwel nog niet gebleken . 
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3 . 2 . Vals alarm van ambulancediensten 

Ambulancediensten rapporteren de activiteiten die zij verrichten veelal op 

een standaardformulier (niet identiek voor alle ambulancediensten), waar­

bij veel voorkomende activiteiten, omstandigheden en andere rapportelemen­

ten voorgedrukt zijn en slechts aangekruist hoeven te worden. Het is ge­

bruikelijk dat als een van de standaardredenen voor uitrukken van de ambu­

lance -auto wordt aangegeven: "vals alarm". Dit komt blijkbaar veelvuldig 

voor, en kan verklaren dat in de praktijk wegen worden bewandeld om het 

aantal gevallen van vals alarm te beperken, met als mogelijk gevolg een 

incident van het type cl. 

3.3. Overeenkomsten tussen gemeenten en particuliere ambulancebedrijven 

Gemeenten zonder eigen GG&GD sluiten vaak een overeenkomst met een plaatse­

lijk garagebedrijf voor het verzorgen van ambulancediensten, waarvoor dan 

een ambulancevoertuig wordt aangeschaft en personeel in dienst wordt geno­

men of opgeleid. Een dergelijke "concessie" omvat binnen de gangbare voor­

waarden en normen de verzorging van alle ambulanceritten waaraan in de 

gemeente behoefte bestaat. De bewaking van een dergelijke overeenkomst kan 

leiden tot incidenten van het type el of e2. De regeling van het ambulance­

vervoer via CPA's heeft dit probleem niet opgeheven, maar slechts verscho­

ven van de gemeentegrenzen naar de CPA-grenzen. 

3.4. Bevoegdheden ambulancevervoer 

De "Wet ambulancevervoer" regelt taken, verantwoordelijkheden en bevoegd­

heden van de minister van WVC, de provincies, de gemeenten, de CPA's en de 

ambulancebedrijven. Bevoegd tot het verrichten van ambulancevervoer zijn 

vergunninghouders, die een vervoersopdracht van de leiding van de betref­

fende CPA hebben . Het gebeurt nog regelmatig dat ambulances in voorkomende 

gevallen rechtstreeks worden benaderd via hun mobilofooninstallatie, en 

ambulancevervoer verrichten zonder CPA-opdracht. Een oplossing die voor 

dit probleem gesuggereerd wordt, is om de mobilofoon uit de ambulancevoer ­

tuigen te verwijderen . 
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3.5. Bevoegdheden van ambulancepersoneel 

Bevoegdheden op medisch gebied zijn wettelijk geregeld . Het onbevoegd uit ­

oefenen van de geneeskunst is strafbaar gesteld. Door verpleegkundigen 

worden tal van handelingen verricht, waartoe zij niet bevoegd zijn dan als 

afgeleide van de bevoegdheden van een arts (bekend als de verlengde arm­

constructie). Dit geldt met name ook voor een aantal levensreddende hande­

lingen welke regelmatig verricht worden door ambulanceverpleegkundigen, die 

de daarvoor benodigde apparatuur beschikbaar hebben terwijl de verantwoor­

delijke arts niet ter plaatse aanwezig is. Formeel wordt de beslissing tot 

dergelijke handelingen door de verantwoordelijke arts genomen op basis van 

bevindingen van de dienstdoende verpleegkundige. De ambulanceverpleegkun­

dige is niet op medische maar op administratieve gronden onbevoegd om te 

beslissen een gewonde over te brengen naar een ziekenhuis met een trauma­

team. 

3.6. Hulpverlening in verband met psychotrauma 

Het onderzoek naar psychotrauma is in Nederland omstreeks 1980 op gang 

gekomen. Rond 1982 werd het verkeersongeval als een van de mogelijke 

oorzaken gesignaleerd. Zowel in de medische wereld als bij het publiek 

ontbreekt het besef van de mogelijke ernstige gevolgen van psychotrauma. 

Er komen thans aanwijzingen, dat het mogelijk zou kunnen gaan om enige 

tienduizenden slachtoffers, die van deskundige hulp verstoken blijven. 

Niet alleen ongevalsslachtoffers met (ernstig) lichamelijk letsel, maar 

ook andere groepen gedupeerden kunnen ernstige psychische problemen 

ondervinden. Voorts mensen die aansprakelijk waren voor schade en letsel 

van anderen, danwel betrokken waren bij ongevallen waarbij anderen slacht ­

offer werden, en de nabestaanden van verkeersslachtoffers kunnen eveneens 

behoefte aan professionele hulp hebben. Tot deze laatste groep zijn ook te 

rekenen de nabestaanden van auto te water slachtoffers, waar de onzekerheid 

in geval van een langdurige vermissing vaak nog een extra belasting vormt . 
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4. MAATREGELEN EN HUN MOGELIJKE DOELMATIGHEID 

De in het vorige hoofdstuk genoemde achtergronden bieden indien zij be­

vestigd worden tevens aanknopingspunten voor maatregelen ter voorkoming 

van "zwarte" incidenten. Bestuurlijke (regelgevende) maatregelen vergen 

beslissingen die uiteraard deugdelijk onderbouwd of verantwoord moeten 

worden. De implementatie kan in sommige gevallen verdere kosten meebrengen, 

maar in andere gevallen kan wellicht reeds de implementatie kostenbesparend 

zijn. 

4.1. Ongevallen detectie 

Het is technisch denkbaar een ongevallen detectiesysteem te ontwikkelen, 

dat niet afhankelijk is van toevallige oplettende passanten. Of een derge­

lijk systeem economisch haalbaar is, lijkt vooralsnog twijfelachtig. Dit 

beeld kan echter snel veranderen, gezien het tempo waarin een verscheiden­

heid aan elektronische produkten het stadium van toonbankartikel bereikt. 

4.2. Ongevallen melding 

Problemen bij de melding van ongevallen kunnen verminderd worden door uit­

breiding van het praatpalennet tot niet-autosnelwegen buiten de bebouwde 

kom. Uit doelmatigheidsoverwegingen komen in eerste instantie wegen met 

een relatief hoge ongevalsdichtheid in aanmerking. 

Een autonome ontwikkeling, waarvan verwacht mag worden dat ook daardoor de 

meldingsmogelijkheden bevorderd zullen worden, is de toename van het aan­

tal autotelefoons. 

4.3. Landelijk alarmnummer 

De invoering van een landelijk alarmnummer is inmiddels een feit. Er kan 

in een aantal gevallen belangrijke tijdwinst bereikt worden in de alarme ­

ringsfase, met mogelijk gunstiger herstelkansen voor slachtoffers. Gezien 

recente berichten over onvolkomenheden dient aan het systeem blijkbaar nog 

het nodige verbeterd te worden . 
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4.4. Regeling ambulancevervoer 

Binnen het kader van de "Wet ambulancevervoer" kunnen wijzigingen worden 

doorgevoerd, die de zakelijke belangen van ambulancebedrijven niet laten 

prevaleren boven de doelmatigheid van de hulpverlening aan slachtoffers. 

De betreffende richtlijnen dienen wel zorgvuldig geformuleerd te worden, 

maar behoeven overigens geen hoge kosten met zich te brengen. Ze kunnen 

tijdwinst opleveren en de herstelkansen van slachtoffers ten goede komen. 

Wanneer dergelijke wijzigingen deel uitmaken van een integraal systeem van 

medische hulpverlening zullen er uiteraard vergaande organisatorische con­

sequenties zijn en dienen ook de financiële gevolgen zorgvuldig overwogen 

te worden. Daarbij zouden mogelijk ook een aantal varianten van de ambulan ­

cehulp die in andere landen gangbaar zijn weer overwogen dienen te worden, 

zoals het gebruik van helikopters, het Notarzt-systeem en het crash-team. 

4.5. Bevoegdheden van ambulanceverpleegkundigen 

Verruiming van de bevoegdheden van ambulanceverpleegkundigen kan er toe 

bijdragen dat minder tijd verloren gaat voor de behandeling door de meest 

geëquipeerde medische instantie, met in een aantal gevallen betere herstel­

kansen voor de slachtoffers. Voorwaarde tot een dergelijke verruiming van 

bevoegdheden is een bijbehorende adequate opleiding, niet alleen theore­

tisch maar ook praktisch. 

4.6. Hulpverlening bij psychische problemen 

Voor het herkennen en opvangen van emotionele/psychische schade is het van 

belang dat alle hulpverleners die regelmatig met ongevalsslachtoffers te 

maken kunnen krijgen enige training krijgen voor deze opvang. Daarbij zou 

aansluiting kunnen worden gezocht bij opleidingen die reeds ontwikkeld 

zijn in een samenwerkingsverband van ANWB, Landelijke Organisatie Slacht­

offerhulp en het Instituut voor Psychotrauma. De ANWB-Informatielijn Ver­

keersslachtoffers kan een landelijk bekende ingang vormen voor deze en 

andere vormen van hulpverlening. 

4.7 . Juridische-hulpverlening 

Verkeersslachtoffers in het arrondissement Haarlem krijgen van het Arron ­

dissementsparket Haarlem i .c . de Officier van Justitie bericht dat hen des -
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gewenst mededeling zal worden gedaan betreffende afhandeling strafbare 

feiten van tegenpartij, en betreffende de mogelijkheid van schadeverhaal 

voor niet gedekte schade. 

De "Stichting Bescherming Slachtoffers" en de "Werkgroep 2000" geven steun 

aan slachtoffers van ongevallen onder meer terzake van schadeverhaal, daar 

waar oorzakelijk verband tussen ongeval en schade door aansprakelijke 

tegenpartij ter discussie wordt gesteld. 

Voor een correcte, en voor de benadeelde partij aanvaardbare afwikkeling 

van de schaderegeling is een zorgvuldige registratie van relevante informa­

tie van de ongevalssituatie van belang . Foto's van de situatie na het onge­

val kunnen achteraf van groot belang blijken, niet alleen voor beantwoor­

ding van de vraag wie aansprakelijk is, maar ook voor beantwoording van de 

vraag waarvoor die aansprakelijkheid geldt. Met name kunnen foto's van het 

slachtoffer, gemaakt door ambulancepersoneel niet alleen indicaties opleve­

ren voor mogelijke gemaskeerde letsels, maar ook indicatief zijn voor door 

het ongeval veroorzaakte late klachten. 
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5. CONCLUSIES EN AANBEVELINGEN 

1. Uit de bovengegeven verzameling van gebeurtenissen blijkt, dat zich in 

elke deelfase van de preklinische fase van de medische hulpverlening ge­

beurtenissen kunnen voordoen waarvoor het gerechtvaardigd is de kwalifica­

tie "zwart incident" te bezigen. 

2. Enkele van de beschreven gebeurtenissen kunnen worden gekwalificeerd 

als "wit incident" vanwege het ideale verloop van het beschouwde aspect 

van de hulpverlening, dit in tegenstelling tot de zwarte incidenten in de 

overeenkomstige fase. 

3. Niet alle vermelde incidenten hebben betrekking op hulpverlening aan 

verkeersslachtoffers, maar wel op hulpverleningsorganisaties waarop ook 

bij verkeersongevallen een beroep wordt gedaan. 

4 . Niet voor alle incidenten is een duidelijke relatie met structurele 

fouten aan te geven. Uit de verkregen informatie is echter af te leiden, 

dat zwarte incidenten te maken kunnen hebben met: 

a. beperkingen/tekortkomingen van het systeem, de infrastructuur, de orga ­

nisatie van de hulpverlening, de beschikbaarheid en kwaliteit van perso­

neel en materieel. 

b. de letterlijke formulering van richtlijnen en procedures, die mede 

bepaald kan zijn door groepsbelangen. 

c. de starre wijze waarop richtlijnen door sommigen geïnterpreteerd en 

toegepast worden. 

d. competentiekwesties tussen hulpverleningsinstanties, zoals de grens­

geschillen tussen ambulances en verschillen in prioriteiten bij ambulance 

en politie. 

5. De omvang van dit onderzoek is te beperkt en te selectief voor wat be ­

treft de benaderde groep informanten en de wijze van informatieverwerving, 

om aan de bevindingen meer dan een signaalfunctie toe te kennen. 

De onder 4. aangegeven relaties hebben de betekenis van kwalitatieve con ­

clusies, die niet op grond van het in dit onderzoek verkregen materiaal 

gekwantificeerd kunnen worden. Aan het onderzoek kunnen derhalve geen 

kwantitatieve conclusies verbonden worden met betrekking tot de relatieve 

ernst van de onderscheiden incidenten en prioriteiten voor het beleid. 

Voorzover de onder 4. gegeven kwalitatieve conclusies vanuit het vakgebied 

bevestigd worden is er alle reden om met de oplossing van gesignaleerde 
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structurele tekortkomingen van het hulpverleningssysteem spoed te betrach­

ten . Voorzover beperkte middelen dwingen tot het maken van keuzes en 

prioriteitstellingen, is het nuttig te overwegen dat kwantitatief onder­

zoek tot onderbouwing daarvan niet alleen tijd kost, maar vervolgens door 

uitstel van beslissingen ook mensenlevens kan kosten. 

6 . Incidenten hebben in het merendeel van de gevallen betrekking op niet 

meer dan een slachtoffer, voor wie de gevolgen evenwel fataal kunnen zijn 

of kunnen resulteren in initieel vermijdbare handicaps en functieverlies. 

De som van vele incidenten kan dan ook resulteren in een groot aantal 

doden en invaliden. 

7 . Voor degenen die belast zijn met de uitvoering van de daadwerkelijke 

ambulante hulpverlening (ambulancepersoneel, politie en brandweer), gelden 

rege1~, richtlijnen en instructies. Deze dienen om optimale hulpverlening 

te bevorderen. Het handhaven daarvan in situaties waarin dat strijdig is 

met het belang van verkeersslachtoffers wordt wellicht formeel als excuus 

geaccepteerd , maar maatschappelijk onaanvaardbaar geacht indien dat leidt 

tot zwarte incidenten. 

8. Hulpverleningsorganisaties mogen in het verkeer onder omstandigheden 

andere gedragsregels volgen dan de algemeen geldende verkeersregels. De 

mogelijke voordelen voor de taakuitvoering wegen in veel gevallen niet op 

tegen de extra verkeersrisico's die er het gevolg van zijn . Gebleken is 

dat hulpverleningsvoertuigen overmatig bij verkeersongevallen betrokken 

zijn. 

9. Adequate hulpverlening aan verkeersslachtoffers voor wie stabilisering 

van de zuurstof- enjof bloed-circulatie van vitaal belang is , kan onnodig 

worden vertraagd indien door de betrokken CPA een niet daartoe competent 

ambulanceteam wordt uitgezonden. 

10 . Adequate hulpverlening aan verkeersslachtoffers met ernstig letsel kan 

onnodig worden vertraagd indien betrokkene wordt overgebracht naar een 

ziekenhuis waar op dat moment geen traumateam paraat is. Met name kan dit 

ernstige additionele schade bezorgen aan slachtoffers met schede1 - hersen ­

letsel wanneer in het ziekenhuis geen neurochirurg beschikbaar is . 
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11. De Wet ziekenhuisvoorzieningen en de Wet ambulancevervoer verschaffen 

de minister van WVC de bevoegdheid om regelingen te treffen ter voorkoming 

van zwarte incidenten voor zover deze een structureel karakter hebben. 

12. Voorzover toetsing van kwalitatieve bevindingen en de kwantitatieve 

onderbouwing daarvan nog noodzakelijk wordt geacht, kan gekozen worden 

voor een nader onderzoek naar bij het publiek aanwezige informatie op dit 

gebied, danwel voor ondervraging van organisaties die beroepshalve hulp 

verlenen aan slachtoffers van verkeersongevallen. 

Bij onderzoek naar publiekservaringen kan gedacht worden aan een enquête 

onder een landelijk representatieve voldoende grote steekproef uit de be­

volking en/of een systematische inventarisatie van de berichtgeving in de 

dagbladen en periodieken, waarbij zowel de eigen berichtgeving als de in­

gezonden brieven aandacht verdienen. Daarnaast kan relevante informatie 

verkregen worden uit de bestanden van consumentenorganisaties, waaronder 

in dit verband uiteraard de ANWB gerekend moet worden, alsook organisaties 

die voor de belangen van slachtoffers opkomen. 

Bij een enquête onder professionele hulpverleners dient in de eerste plaats 

gedacht te worden aan ambulancediensten, politie- en brandweerkorpsen aan 

verenigingen van ambulance-, politie- en brandweerpersoneel en aan de 

informatie die in de onderscheiden vakbladen te vinden is. 
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BIJLAGE I 

HULPVERLENING BIJ OVERIGE SCHADE EN PROBLEMEN 

- Bij de vaststelling van de toedracht van verkeersongevallen en de aan­

sprakelijkheid voor de schade wordt in een verhoudingsgewijs klein deel van 

de gevallen door betrokkenen een beroep gedaan op deskundige hulp. Voor­

zover dat wel gebeurt blijkt uit ervaringen van betrokken deskundigen (zo­

wel juristen als schaderegelaars), dat ongevalsbetrokkenen in veel geval­

len door het resultaat teleurgesteld worden, vaak genoeg om het woord pro­

ces trauma daarvoor te introduceren. Voor een deel wellicht als gevolg van 

de onbekendheid van de meeste particulieren met mogelijkheden en beperkin­

gen in de schaderegeling en de op dat gebied geldende normen, gevoed door 

het besef, dat men tegenover een machtige tegenpartij staat en zich reeds 

daardoor in een zwakke, nadelige positie voelt. Formeel is dit juist omdat 

het overgrote deel van de deskundigen op dit terrein werkzaam is in dienst 

van de schadeverzekeraars. 

- De vereffening van schade aan voertuigen (herstel of vervanging) is 

slechts gedeeltelijk geregeld, namelijk voorzover de WA-verzekering wette­

lijk verplicht gesteld is. Alleen de schade van de benadeelde partij wordt 

daardoor gedekt, en slechts voor zover de aansprakelijke partij tot de ver­

plicht verzekerden behoort en aan zijn verplichtingen voldoet. 

De overige schade wordt slechts vereffend voor zover betrokkenen zich daar­

voor onverplicht verzekerd hebben of deze schade uit eigen middelen kunnen 

betalen. Indien de financiële middelen ontoereikend zijn kan dat leiden tot 

verkeersdeelname met onvolledig herstelde en wellicht ondeugdelijke voer­

tuigen, ofwel kan voor de betrokkenen naast de materiële schade een verlies 

aan mobiliteit en sociaal verkeer optreden . 

- De belemmering van de verkeersafwikkeling als gevolg van een verkeers ­

ongeval kan niet alleen voor direct betrokkenen maar ook voor andere wegge­

bruikers tijdverlies en ergernis ve~oorzaken . Herstel van de verkeers­

afwikkeling of geleiding van verkeersstromen langs alternatieve routes met 

behulp van moderne verkeersbeheersingssystemen zal in de toekomst zeker 

kunnen bijdragen tot een relatieve vermindering van tijdverlies en erger­

nis . Bij de concipiëring van dergelijke systemen dient dan de voorwaarde te 

worden gesteld, dat zij ook op afroep, in het geval van naar tijd en plaats 

onvoorspelbare verkeersbelemmeringen, kunnen worden ingezet . 



Op bepaalde locaties of trajecten zal de installatie van verkeersbeheer· 

singssystemen zelfs mede verantwoord kunnen worden door de post·crash · 

problematiek. 

. Schade aan vaste voorwerpen ten gevolge van verkeersongevallen betreft 

hoofdzakelijk schade aan wegmeubilair, waardoor nauwelijks individuele 

emoties geraakt worden. Voor de verantwoordelijke wegbeheerder betekent de 

regeling van herstel een additionele taak, die binnen zijn normale beroeps · 

uitoefening valt. Voor zover aan vaste voorwerpen buiten de openbare weg 

schade wordt toegebracht, kan voor de benadeelden naast de materiële schade 

ook sociale schade veroorzaakt worden. Er zijn geen aanwijzingen dat dit op 

grote schaal voorkomt. 

1. Hulpverlening bij de vaststelling van toedracht en aansprakelijkheid 

In het merendeel van de verkeersongevallen wordt op de plaats van het 

ongeval door betrokkenen geen deskundige hulp ingeroepen. De noodzakelijk 

geachte gegevens worden uitgewisseld en naderhand doorgestuurd aan de 

schadeverzekeraars. Voor zover zich dan problemen voordoen is het in dat 

stadium meestal moeilijk de ontbrekende gegevens alsnog te vergaren. 

De faciliteiten waarover de politie beschikt zijn er toch al niet erg op 

gericht aanwijzingen betreffende de toedracht van verkeersongevallen te 

verzamelen en te verwerken. Ook is het dan doorgaans niet meer mogelijk 

getuigen op te sporen. De bereidheid van omstanders om als getuige op te 

treden is over het algemeen al niet groot. 

Een ongeval vindt plaats onder ruime belangstelling van ooggetuigen. 

Wanneer een der betrokken partijen namen van getuigen wil noteren, blijkt 

niemand iets gezien te hebben · "Men" schrikt terug voor de rompslomp . 

Informant RM rijdt een voorrangsweg op en komt in botsing met een kruisend 

motorvoertuig. Er is materiële schade · De tegenpartij verontschuldigt zich 

dat zijn remmen niet functioneerden . De politie maakt conform proces·ver · 

baal op. 's Avonds wordt RM door tegenpartij opgebeld met de mededeling 

dat hij vanwege ondeugdelijke remmen reeds een andere auto geleend had · In 

onderling overleg werd de zaak voor de verzekering correct afgewikkeld. Het 

proces-verbaal is niet gecorrigeerd . 

Informante MB wordt door verzekeraar in verband met het overlijden van 



haar echtgenoot/kostwinner ten gevolge van een verkeersongeval voor inko­

mensderving een bedrag van fl 65.000,-- geboden. Haar advocaat adviseert 

een eis van fl 175.000,- - . Door de rechter wordt tenslotte een bedrag van 

fl 35.000, - - toegewezen. De advocaat dient een rekening van fl 25.000,-­

in. 

2. Hulpverlening bij voertuigschade 

Voor wat betreft de schade aan voertuigen heeft de hulpverlening vooral 

betrekking op takel- en bergingsdiensten en schadeherstelwerk. Ook deze 

technische hulpverlening verloopt niet altijd vlekkeloos. 

Herhaaldelijk moeten bezitters van totalloss verklaarde motorvoertuigen 

ondervinden dat hun voormalige voertuig weer vrolijk rondrijdt, terwijl 

zij zelf nog niet van een vervangend voertuig voorzien zijn. 

Volgens informant AV is er bij te water geraakte auto's in veel gevallen 

uitsluitend waterschade. Schade aan koetswerk en bodem ontstaat vaak pas 

tijdens de berging. 

Een voertuig in brand wordt meestal : "Voertuig brandt uit". Slechts 

weinigen beschikken over een brandblusser, waarvan er slechts weinige goed 

onderhouden zijn en werken. Op grond van thans beschikbaar materiaal gaat 

het vermoedelijk om enigen honderden ziekenhuisopnamen en enige duizenden 

poliklinische behandelingen per jaar. 

3. Hulpverlening bij verkeersbelemmering 

Indien bij een verkeersongeval een deel van de rijbaan geblokkeerd wordt 

is er primair behoefte aan beveiliging van de bij het ongeval direct be­

trokkenen zowel als het naderende verkeer, tegen vervolgongevallen. 

Vervolgens is er voor de niet direct betrokken verkeersdeelnemers de be­

hoefte om zoveel mogelijk ongehinderd de weg te kunnen vervolgen. 

De doorsnee weggebruiker die als eerste op de plaats van het ongeval in 

actie komt, heeft geen ervaring als verkeersregelaar en kan op zijn best 

de ongevalsplaats beveiligen. Verondersteld moet worden dat daarbij kansen 

worden gemist. 



In veel gevallen lijkt het politie-optreden bij blokkering van weggedeelten 

primair gericht te zijn op het handhaven van de doorstroming desnoods 

in de verkeerde richting. Naarmate over betere communicatie- en verkeers­

beheersingsapparatuur beschikt kan worden is te verwachten dat het optreden 

van de politie meer op hulpverlening aan de weggebruiker gaat lijken. Voor­

alsnog lijken de middelen waarover de politie kan beschikken voor derge­

lijke taken nog onvoldoende. 

In gevallen waarin de rijbaan na een ongeval volledig vrij gebleven is en 

alle voertuigen, zowel van de ongevalsbetrokkenen als van de politie, ruim­

schoots buiten de rijbaan in de berm een plaats hebben gevonden, laat de 

politie in veel gevallen het zwaailicht aanstaan, dusdoende de aandacht 

van het naderende verkeer in niet te verantwoorden mate van de eigen rij­

taak afleidend. 

4. Hulpverlening bij materiële schade aan vaste voorwerpen 

In de meeste gevallen is er bij schade aan vaste voorwerpen ten gevolge 

van verkeersongevallen geen behoefte aan hulpverlening bij individuele 

burgers. De noodzakelijke voorzieningen worden doorgaans getroffen in het 

kader van ambtelijke verantwoordelijkheden en werkprocedures. Onmiddellijk 

ingrijpen kan vereist zijn in het geval van botsingen met elektrisch be­

diende verkeersvoorzieningen zoals openbare verlichting en verkeerslichten­

installaties, waarbij het gevaar van elektrocutie niet denkbeeldig is. 

5. Diversen 

Brand te B. 

Het brandweerkorps te A. wordt gealarmeerd wegens een grote uitslaande 

brand . Op de plaats aangekomen blijkt dat de brand zich juist op het 

grondgebied van de gemeente B. (en dus onder verantwoordelijkheid van het 

brandweerkorps B .) bevindt. Korps A. alarmeert korps B. en maakt een aan­

vang met het blussingswerk . Bij aankomst op de plaats van de brand toont de 

leiding van korps B. zich verbolgen dat korps A. ongeautoriseerd is gaan 

spuiten. 

Prins Clausplein. 

Rond middernacht staat op/nabij het Prins Clausplein een personenauto uit 



te branden. Een man loopt om de wagen heen om wat bezittingen te redden. 

Een passerende automobilist, van M. stopt om zo nodig hulp te bieden. Het 

volgende gesprek ontwikkelt zich: 

van M: "Kan ik hulp inroepen?" 

Nurks: "Nee, niet nodig." 

van M: "Kan ik iemand waarschuwen?" 

Nurks: "Nee, niet nodig." 

van M: "Wilt U meerijden ergens heen?" 

Nurks: "Nee dank U. " 

Uit een krantebericht de volgende dag blijkt dat nurks politieman is. 

Vermoedelijk stelde hij privacy meer op prijs dan hulp. Helaas voor hem: 

"Eerlijkheid komt altijd uit." 





BIJLAGE 2 . 

VERZAMELING KRANTEKNIPSELS BETREFFENDE ZWARTE INCIDENTEN 
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Rijdende operatiekamer: vondst of weggegooid geld? 



DEN HAAG, woensdag 
Den Haag heeft sinds gisteren een 'Crash-team'. Motto: het ziekenhuis naar de 

patiënt, in plaats van de patiënt naar het ziekenhuis. De medische variant op het 
illustere 'A-team' rukt uit bij ongelukken met zwaar gewonden in Den Haag en 
omgeving. 

door ROB HAMMINK 

In opdracht van de ge­
meente bouwde de brand­
weer een afgeschreven ambu­
lance om tot rijdende opera­
tiekamer. Kosten van het 
project: f 1 miljoen. 

De gf:meente is enthou­
siast. De ANWB ook. Maar 
het Witte Kruis, dat de 'nor-
male' ambulancediensten ,; 
voor zijn rekening neemt, 
vindt het experiment geldver­
slindend, overbodig en noemt 
het een voorbeeld van discu­
tabele lobby. Men vreest 
chaos_ "Wanneer gaat wie 
naar welk ongeluk?" 

Het C-team bestaat uit een I 
arts-assistent chirurgie of 
anaesthesiologie, een ver­
pleegkundige en een chauf­
feur. Bij grote calamitelen 
worden deze drie ingescha­
keld. 

Uniek' 
Volgens gemeentewoord­

voerder A. Bellm is dit een 
uniek proJect. ,Je ~est maar 
al te vaak dat mensen overlij­
den omdat er geen kleine 
operatie op de plaats van het 
ongeval kon worden verricht. 
Dat kan nu wel. In de C­
mobiel is professionele appa­
ratuur aan boord. Een ampu­
tatie , of het opensnijden van 
een borstkas kan ter plekke. 
Zelfs al worden er slechts 
drie mensenlevens per jaar 
mee gered, dan zijn wij al 
tevreden. Het team gaat geen 
ambulance-taken vervullen, 
het is een aanvulling op de 
bestaande dienstverlening." 

Voor de heer J. de Jong, 
directeur van de ambulance­
dienst het Witte Kruis, is het 
hele project een overbodiçe 
aanvulling. "Weggegooid 
geld en tot mislukken ge­
doemd," zegt hij vastbeslo­
ten. 

Ol We hebben meer van die 
medische modeverschijnselen 
gehad. Eerst had je het Hart­
team, toen het Trauma-team 
en nu dan het Crash-team. De 
eerste twee bleken overbodig 
en dat zal ook bij de laatste 
het geval zijn. Bij ons werken 
mensen die de hele dag niets 

• Het exterieur van de nieuwe Crash-team-ambulance. 

anders doen dan gewonden 
van de straat oppikken en 
behandelen. Wat kan een chi­
rurg, die uit het ziekenhuis 
wordt opgetrommeld en geen 
'st Jbatervaring' heeft, nou 
doen?" 

Merkwaardig 
En hoofdverpleegkundige 

J. Mooij namens het ambu­
lancepersoneel: "Een merk­
waardige ontwikkeling. Als 
er een ongevalmelding bij de 
Centrale Post Ambulancever­
voer (CPA) binnenkomt, wor­
den wij het eerst gebeld en 
:",,,an naar de plaats van het 
ongeval . Eenmaal aangeko­
men, zien wij wat er aan 'de 
hand is . Mocht er een 0pera­
tieve handeling nodig zijn, 
dan kunnen we de hulp van 
het C-team aanvragen. Maar 
in de tijd die zij nodig hebben 
om te arriveren, hadden wij 
de patiënt al naar het zieken­
huis kunnen rijden. En, het is 
een groot verschil of iemand 
in het ziekenhuis wordt be­
handeld, of in de sneeuw." 

Volgens de gemeente be­
paalt de telefonist van. het 
CPA echter al meteen Wle er 
het eerst wordt gebeld. Het 
CPA zelf zegt geen voorkeur 
te hebben. "Wij sturen de 
ambulance die het dichtst in 
de buurt van hpt ongeval is." 

Het Witte Kruis-hoofd, te­
rugkomend op de oorsprong 
van het project: "Een direc­
teur van een Haags zieken­
huis had een plannetje, zwen­
gelt dit aan bij WVC en krijgt 
gehoor. Een prachtige over­
winning voor de man, maar 
wie gaat het betalen? De zie­
kenfondspatiënt! Terwijl po­
litiek Den Haag zich buigt 
over de vraag of bejaarden 
hun ziekenfondspremie nog 
wel kunnen betalen. wordt er 
zomaar een miljoen in een 
niet onderzocht idee gesto­
ken." 

Verpleegkundige Mooij had 
liever gezien dat het geld voor 
andere zaken was geb~. 
"Voor de opleiding van 00s 
personeel bijvoorbeeld. Wij 
verrichten soms handelingen 
die slechts voor artsen zijn 
weggelegd. Infuus inbrengen 
en medicijnen toedienen zijn 
dagelijks voorkomende za­
ken. We mogen dat niet, 
maar doen bet wel. Want als 
we bet achterwege laten 
wordt er geklaagd. \ 



Crashteam medici 
experimenteert 
in Haagse regio 

DEN HAAG, 2 dec. - Een 
team van medisch specialisten zal 
de komende twee jaar uitrukken 
b i) ongelukken met zwaar gewon­
den in Den Haag en omstreken. 
Dit 'crashteam' is een experiment 
van de gemeente Den Haag. 

Het team bestaat uit een arts­
assistent chirurgie of anaestesiolo­
gie. een anaesthesie- of EHBO­
verpleegkundige met chauffeur. 
Ze rijden in een ambulance met 
een groot aantal faciliteiten en 
materialen, aldus een woordvoer­
der van de gemeente Den Haag. 
De rijksoverheid zou benieuwd 
zijn naar de resultaten en mede 
op basis daarvan beslissen over de 
oprichting van een landelijk net­
werk van deze teams. 

De centralist bij de Centrale 
Post Ambulancevervoer, waar 
meldingen van ongevallen in de 
regel binnenkomen, speelt bij het 
uitrukken van het crashteam een 
belangrijke rol. Aan de hand van 
een aantal vragen bepaalt hij of 
het team wel of niet moet uitruk­
ken. (A 'NP) 

Den Haag beproeft 
inzetten crashteam 
bij ongelukken 

Van onze verslaggever 
DEN HAAG - Bij verkeerson­

gelukken met zwaargewonden in 
Den Haag en omgeving wordt van­
af volgende week een zogenoemd 
crashteam ingezet. Dit heeft äe ge­
meente vrijdag bekendgemaakt. 
Het crashteam wordt gevormd 
door medisch specialisten, die zo­
nodig bij de plek van het ongeluk 
spoedoperaties kunnen uitvoeren. 

Het crashteam bestaat uit een 
arts-assistent chirurgie of anaes­
thesiologie en een anaesthesie- of 
EHBO-verpleegkundige. Een 
chauffeur onderhoudt contacten 
met de alarmcentrales van de 
brandweer en het ambulancever­
voer. Het team krijgt een speciale 
ambulance ter beschikking, die is 
voorzien van een groot aantal ex­
tra faciliteiten. 

Voorlopig gaat het om een e~pe­
riment dat twee jaar zal duren. 
Aan de hand van de ervaringen in 
Den Haag zal de rijksoverheid een 
beslissing nemen over de oprich­
ting van een landelijk net van 
crashteams. 



Ambulancehulp: 
duur en onvoldoende 

medische scholing 
Voor mensen van wie het leven aan e ttJ zijden draadje hangt, ;s snel 
en val<J<undig ingrijpen van de ambulancedienst een vereiste. Daarom 
;s het verontrustend te noemen, dat de kwaliteit van veel 
ambulancehulp te wensen overlaat 001< zijn er grote prijsverschillen 
aan te wQzen. Wat de ervaringen van consumenten met spoedeis·ttJd 
ambulancevervoer zijn, leest u verderop in dit artikel. 

Op het alannlijstie naast de telefoon 
staan meestal de nummers van politie, 
brandweer en ZIekenauto. Drie instan· 
ties die u kunt bellen m geval van nood. 

Als u een ambulance belt. komt die 
melding binnen op een Centrale Post 
Ambulancevervoer (CPA). In êén CPA· 
gebIed opereren vaak verschillende am· 
bulancediensten naast elkaar. Om dit 
soepel te laten verlopen. wordt op een 
CPA besllSt welke ambulancedienst de 
nt kn.iit-

Een deel van de ambulances 15 in bezit 
van particuliere vervoerders. Ambulan· 
ces kunnen ook deel wtmaken van de 
GemeenteUJke Geneeskundlge en Ge­
zondheidsdienst (GG&GD of GGD) of 
de DistnetsgezondheIdsdienst WGD). 
Daarnaast ZIJn er ambulances m bednjf 
bij ZlekenhwZen en sochtingen als het 
Rode KrwS. 

In het algemeen werken de CPA's vol· 
gens het Creecallsysteem. wat betekent 
dat Iedereen rechtstreeks bij de CPA in 
spoede15ende S1tuaUeS een aanvraag kan 
doen voor een ambulance. Tussenkomst 
van een arts 15 dan ruet nodlg . 

De belangrijkste e15en die aan de am· 
bulancediensten worden gesteld, ZIjn de 

! volgende drie. Er moet êén ambulance 
zijn op 27.000 inwoners. Een ambulance 

~ moet brnnen 15 minuten na meldUlg bij 
~ de CPA op de plaats van het ongeval 

zijn. En tenslotte moeten chauffeur en 
~ begeleider m bezit zijn van het EHBO· 
~ diploma. 
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Ongeschoold 
Veel mensen meten de kwaliteit van de 
ongevallenhulp af aan de snelheid en het 
laWaaI waarmee de ambulances door het 
verkeer razen. Wie het snelst m het ZIe. 
kenhUlS IS. heeft de meeste overlevmgs. 

kansen, denkt men. De praktijk leert 
echter iets heel anders. 

Per Jaar sterven er 6000 mensen als 
gevolg van een ongeval. van wie 2000 in 
het verkeer. Als er een betere hulpverle­
rong was geweest. zouden daarvan 400 
tot 800 nu nog leven. zo bleek uit een 
onderzoek emd 1985. Het aantal blijvend 
invaliden zou dan waarsctuJnUik zelfs 
met 1500 verminderd kunnen worden. 
Slechte kwaliteit van de ambulance­
hulpverlening is een belangrijke oorzaak 
van deze schokkende cijfers. 

In diezelfde tijd liet onderzoek in het 
RadboudziekenhwS Ûl Nijmegen zien 
dat daar 30% van de ongevalslachtotl'ers 
niet optimaal binnenkomt. Velen verke­
ren m ademnood. hebben een zuurstof· 
tekort in het bloed of een te lage bloed· 
druk. Voor een deel is dit te WlJten aan 
een verkeerde beoordeling door en on· 
doelmatig handelen van het ambulance­
personeel. 

De Geneeskundi"e Inspecteur voor de 
Volksgezondheid m Gelderland beves­
tigde toen dat çen kwart ~ !ie ~bu. 
lancediensten In die provmCle rrunder 
gekwalificeerde zorg bIedt. Ze ~n be­
mand met (vnJWllhge) EHBO'ers die tot 
weinlg méér Ûl staat ~n dan het leggen 
van een noodverband. het stelpen van 
een bloeding en mond-op.mond beade­
ming. 

In de dunbevolkte gebieden werken 
de ambulancediensten soms met vnJwû. 
lige EHBO'ers omdat ze zich geen be­
roepskrachten kunnen veroo'toven. 
Voor kleÛlere diensten is het daarbij ook 
nog een probleem de vaardigheden van 
het personeel op Pell te houden. 'lèrwlJ1 
JWst vanwege de langere rijtijden goede 
verpleegkundlgen daar nog hard~ no­
dig ZIjn dan In de stedelijke gebIeden. 

Nu brengt de patiênt een lange tijd in de 
ambulance door in gezelschap van vaak 
ondeskundige bewalailg. 

Bij particuliere vervoerders was bij. 
voorbeeld in 1983 nauwelijks de helft 
van de wagens wtgerust met hartbewa· 
kingsapparatuur. In enkele plaatsen IS 

er wel apparatuur maar te weÛllg of on· 
geschoold personeel. zodat de appara· 
tuur ongebrwkt in de kast staat. Ver· 
moedelijk overijjden hierdoor op het 
platteland thw en tijdens het vervoer 
naar het ZlË!kenhuis enkele honderden 
pat16nten per Jaar aan een hartstJlstand. 
die bij hulp van een goed wtgeruste am· 
bulance en cardiologISch geschoold per· 
soneel na verblijf in het ZIekenhUIS weer 
naar huis hadden kunnen gaan. Prec1eze 
cijfers kunnen ruet worden gegeven. om· 
dat het ondwdelijk is welk deel van de 
hartbewakingS8pparatuur van parocu. 
liere bedrijven daadwerkelijk gebrwkt 
wordt. 

Ondanks al deze verontrustende sig. 
nalen van een paar Jaar geleden. 15 er 
weinig veranderd. In 1987 moest de Ge­
neeskundige Inspectle van het Staats· 
toez1cht op de Volksgezondheid nog 
steeds rapporteren: ··Het verschli. lil 
kwaliteit tussen de diverse ambulance­
diensten 15 nog zo groot. dat er van een 
ongelijke overlevmgskans van de bevol· 
klilg sprake is." Daarom zijn er nu m 
het land bijscholingscursussen voor het 
werk op de ambulance . 

Haast 
Voor deze alarmerende Sltuatie zijn ver· 
schillende oorzaken aan te wijzen. Naast 
de te lage opleidingseISen van het perso­
neel is de financlermg van de ambulan· 
cehulp van mvloed op de kwaliteit. Om· 
dat ambulancediensten betaald worden 
per nt. hebben de vervoerders belang 
bij zoveel mogeUJk ritten. Inpakken en 
wegwezen IS dan ook vaak het devies · 
Maar als 1emand met bijvoorbeeld een 
ruggewervelfractuur in de haast ver· 
keerd wordt opgepakt, loopt hij de kans 
eVenslang Ûlvalide te bUJven. De betere 
ambulancediensten die ter plaatse zorg· 
vuldlge hulp verlenen. zijn Ut het nadeel. 



omdat ze langer onderweg Zlin, minder 
ntten kunnen maken en dus hetzelfde 
betaaid knjgen voor langer werk. 

Daarnaast is de plek waar de meldlllg 
bmnenkomt. de CPA. van belang. Som­
rruge meld posten Zl h cndergebracht blj 
de gezondheldsdJ'ensten van de over­
?leid. de GGD's en DGD's. Er bestaan 
\'ermoedens dat. als daar een meldlllg 
binnenKomt. de GGD ei DGD deze nt 
\'aaj{ zelf neemt. De goedkopere particu­
~ere amoulancedJensten worden op die 
maruer oenadeeld. want ze kn]gen mm­
der nt"..en. 'naar moeten wel het hele iaar 
paraat staan. Dit heeft tot gevolg dat ze 
'nlIla'er of geen (duur) beroepspersoneel 
aan kunnen treKken. En dat itemt de 
kwallte lt van de particulJere vervoerders 
·, .. :eer ruet ten goede. 

:\ls een meld post IS ondergebracht bij' 
de orandweer. IS net maar de vraag of 
men jaar de sltuaUe naar medische 
waarde kan UlScnatten. 

"Voor de heenrit betaalde ik 
/ 160,60. Voor diezelfde rit te­
rug kreeg ik een rekening van 
/ 552,15." 

Tariefverschi Ilen 
UIt ervanngen van gebrwkers blljkt dat 
de '.aneven van de ambulanceh ulp een 
groot :me !punt Z1in. Een ambulance is 
ruet alleen duur. er ~'n ook enorme pnis­
verschillen tussen de vervoerders onder­
:..tt.g . 

Het grote tanefverschil tussen de .. t!r -

voerders onderllllg heeft onder andere 
te maken met de aard van de vervoerder. 
Partlculiere ambulancediensten ZJ3n 
meestal goedkoper dan de GGD- en 
DGD-wagens. PartIculiere vervoerders 
explOiteren vaak naast hun ambulance 
een ander vervoerbednj'f. Tussen de on­
gevallen door hoeven de chauifeurs dus 
minder dwmen te draalen. 

Dan is de verhoudlllg tussen onver­
wacht spoedvervoer en van tevoren be­
steld vervoer van belang. 5 Nachts gel­
den er ook nog toes hgen voor het perso­
neel. 

De pnjs die voor een nt betaald moet 
worden. kan wt dne onderdelen be­
staan. De baslspnJs, "aanslag' genoemd, 
vormt de hoofdmoot. In 1986 was de ge­
rruddelde aanslag f 244,43. maar aan de 
voorbeelden roeronder Zlet u dat er 
enorme verschillen ZIj'n. 

In de totale Pl1Js Z1t ook een CPA-toe­
slag. Een nt wordt gemaakt in opdracht 
van een CPA. De kosten dJe daarbij ge­
maakt worden, ~'n verrekend Û1 de 
CPA-toeslag. Deze tS per CPA-gebIed 
verschillend·.dat ligt aan de omvang van 
de regio ,In 1986 was de gerruddelde toe­
s hg f 40,33. Maar ook roer Z1in de ver­
schillen groot, zoals u aan de voorbeel­
den Z1et. Een kllometerpnjs betaalt u al­
~n als u ritten maakt bwten uw woon­
gebied . In de rege 4;t deze pnjs tussen 
de f 4 en f 5. In 1986 was de gerruddelde 
kllometerpl1J's f 4.24 ' 

We hebben wat pl1JSvoorbeelden voor 
u op een njtie gezet. 

aansial km-prijs CPA 
in I in I in I 

Winschoten I ~ I. 90 4,50 32.80 
Groningen GGD ~79,60 7,~ 32.80 
Deventer GGD 2n,OO 4,58 36,20 
Barneveld 289,15 4.20 53.00 
Amsterdam GGD 188,25 6,25 3-4 80 
Amsterdam VZA 139.60 5,60 3-4.BO 
Eindhoven GGD 199,25 4.10 39.80 
Weert 309,45 1.60 B9.70 
Die hoge taneven en grote tanefversciul­
len tussen de ambulancediensten roe­
pen veel vraagtekens op. Bij' onze JundJ~ 
sche Ledenservice kwam blivoorbeeld 
een verontwaardigde bnef bmnen van 
een vrouw die samen met haar man een 
auto-ongeluk had gehad. Zii was s,lechts 
licht gewond en kon VOOM de ambu­
lance Z1tten waarmee haar ernsng ge­
wonde e<:htgenoot naar het ziekenhws 
werd gebracht. Na afloop laegen ze alle­
beI een even hoge rekening. 'Mag dat 
nou zomaar?" vroeg ze ons. 

"Ik had beter een taxi kunnen 
nemen, dan was ik goedkoper 
uitgeweest!" 

'" Het was inderdaad de gewoonte cm in 3 
zo h geval belden de volle pnj's te laten z 
betalen. Vanaf l .li.nuan van dJ't :aar ge leit ..... 

~:;'~:r~~~idae~~~~ ~a:~~ u;:~e_ ~ 
red.ig deel van 150% van het tanef voor ~ 
eën patlënt betaalt. De CPA-toeslag 
wordt dan nog wél aan Iedere patl"ënt Û1 
Q!kening gebracht . Iill 



Bij lange ntten, heen en terug samen 
boven de 150 km. moet volgens het Cen­
traal Orgaan Taneven Gezondheidszorg 
(COTG> een verlaagd tanef van f 2 per 
km gelden. Het COTG is de instantie 
we de taneven van de gezondheidszorg 
vaststelt. 

Vergoedingen 
Al deze bedragen hoeft u meestal niet 
zelf te betalen. Het ziekenfonds en de 
meeste particuliere verzekeringen dek­
ken de kosten van het spoedeisend am­
bulancevervoer, onaihankelijk van de 
vraag waar de nt eindigt. Vervoer naar 
het ZIekenhuis geeft de ambulancedien­
sten wel de meeste financiêle zekerheid. 
Deze regeling komt de patiënt niet altijd 
ten goede en kan onnodig duur wtpak­
ken. Vaak tS specä!istische hulp name­
lijk helemaal niet nodig. Een hwSarts die 
zijn kenntS en ervaring op peil houdt, 
kan veel EHBO zelf doen. 

Als u een ambulance gebruikt in een 
niet-spoedetSende situatie. bijvoorbeeld 
van het verpleeghWS terug naar hwS. 
dan moet u bij het ZIekenfo Qis veelal 
een eigen bijdrage van f 117.50 per 12 
maanden betalen. Als u met eigen ver­
voer naar het ZIekenhwS gaat. terwt)I een 
ambulance medtSch noodzakelijk was 
geweest, krIJgt u van het ZIekenfonds 
f 0.28 per kilometer vergoed. Voor parti­
culier verzekerden kan zowel de eigen 
bijdrage bij' met-spoedetSend vervoer als 
de kilometervergoeding voor de eigen 
auto. verschillen per verzekeringsmaat­
schappij', 

Ervaringen 
Wij hebben de ervaringen van 168 men­
sen verzameld met het gebruik van am­
bulancewensten III spoedeisende situa­
ties , Zij deden hun ervanngen op in 1986 
en 1987, In 48% van de gevallen werd er 
gebruik gemaakt van een GGD- ofDGD­
ambulance en III 23% van een particu­
liere ambulance, In de ovenge gevallen 
gmg het bijvoorbeeld om ziekenhuis­
am bulancediensten, 

Bi] twee op de drie mensen werd de 
ambulance geroepen naar aanleiding 

! van lets naars binnenshws . Slechts 16% 
... was onderweg toen het gebeurde. 
..: Meestal gUtg het om hartklachten, moel~ 
~ lijke bevallingen en botbreuken, In min­

dere mate werden genoemd: bewuste­
loosheid (samenhangend met biJvoor­
beeld suikerZIekte), ademnood (samen­
hangend met bijvoorbeeld astma), m­
wendige bloedingen, verstwkUtgen. ver­
glf'tigÜ1.gen en verstikkingen. 

Bijna alle ondervraagden werden naar 
het ZIekenhwS gebracht ,Meer dan twee­
derde was III staat om te verte'1len naar 
welk ziekenhwS men Wllde , Toch werd 

AMBULANCEs MET HARTBEWAKJNGSAPPARATUUR 
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AMBULANCES MET VERPLIEGKUNDIG PERSONEEL 
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particulier , 
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(Recentste leleYeM; sÎtllCltlè 1-1-1983; één QutQ IS 10%) 

daar niet altijd rekening mee gehouden. 
Op het platteland kwam het voor, dat er 
maar één ZIekenhWS m de buurt was, 
waar men dan wel naar toe moest. Zelfs 
Ül de stad kwam het voor, dat er maar 
één ziekenhuis met EHBO-dienst was 
waar men naar toe kon. Soms was er 
gespecialiseerde opvang nodig, zoals bij 
zware brandwonden. en soms was er 
geen bed of couveuse vrij , Het kwam ook 
voor, dat de ambulance terug moest naar 
de plaats van herkomst. 
, Over de kwaliteit van de ambulance­
hulp is men over het algemeen wel te 
spreken. 

Het grote knelpunt zijn de kosten. 
Daarbij worden de particuliere diensten 
positiever beoordeeld dan de GGD- of 
DGD-ambulancediensten. Het valt op 
dat ook op andere punten, zoals de medl~ 
sche kwaliteit van het personeel en de 
aanwezige medische voorZIerungen, de 
particuliere ambulancediensten beter 
scoren. Misschien komt dit, doordat men 
door de lagere kosten geneigd is POSitie­
ver tegen de algehele kwaliteit aan te 
kijken. We kunnen ons ook voorstellen 
dat de kwaliteit moeilijk te beoordelen 
is voor de patiënt. Men ligt immers niet 
dagelijks in een ambulance en als men 
er al inligt, IS de situatie er meestal niet 
naar om objectief over de kwaliteit te 
oordelen. 

Over de wachttijd is nogal wat onte­
vredenheid. Zo moest 20% van de onder­
vraagden langer dan 15 minuten op een 

ambulance wachten. De wet spreekt van 
een bereikbaarheidseis van 15 rrunuten 
nadat de melding bij' de CP A is blnnen­
gekomen. Het knelpunt ZI't hem echter 
vaak III het stadium ervoor, Q,or bij'­
voorbeeld communicatieproblemen tus­
sen en bij' artsen en politie gaat ko~tbare 
tijd verloren. 

De regio-lIldeling van het ambulance­
vervoer is soms ook uiterst onnandig , 
Een voorbeeld: een ongeluk gebeurde 
net een halve kilometer bwten de ge­
meentegrens van Goor. De ambulance 
mocht echter met uit Goor komen. die 
werd wt Hengelo gestuurd · Terwijl w'e 
wt Goor sechts 300 m hoefde te over ­
bruggen. 

Ovengens blijkt uit gesprekken met 
diverse ambulancediensten dat ze.!s de 
15-rrunutengrens Û1 een aantal gevallen. 
zoals biJ' reanimatie, al te ruim IS ' 

Wen~n 
Onze wens IS een zodanige orgarusatle 
van de ambulancehulpverlerung dat een 
zo goed mogelijke kwaliteit en bereik ' 
baarheid voor de consument worden ge­
waarborgd. Dat betekent: 
• Een goed bereikbaar landellj"k alarm ­
nummer, een wens die Û11990 m vervul ­
ling zal gaan. Dan komt er voor ret waar . 
schuwen van politie, brandweer en am ­
bulance het landelijke nummer 061 ' 
Vanaf emd vong J'aar geldt dit nummer 
al in Eindhoven en Ül alle plaatsen waar 
het telefoon-kengetal met 049 begmt , 



• Verpleegkundigen achter de meldt. 
CeL 
• Een geschikte regJO-indeling en goede 
communicatie tussen hulpverleners. zo­
dat snel de ambulance met de voor die 
situatIe nodige apparatuur en beman­
ning kan worden mgezet. 
• Het zoveel mogelijk ter plekke ver­
nChten van levensreddende medische 
handelingen. wat een grotere overle­
Vlitgskans geeft en minder kosten. 

zceken. 

• Moderne Ipparatuur op de wagens 
met goed geschoold en ervaren pers0-
neel 
• Bestaansrec:ht voor de particuliere 
ambulancediensten. ook ala ze werken 
zonder gekwalificeerde verpleegkundi­
gen. Er is i.mJnIrs genoeg ruet-spoed­
~end vervoer dat ze op een goedkope 
wijze kunnen verrichten. 
• Duidelijke afspraken tussen huisarts 
en ambulancedienst over de hulpverle-

• Plak het alarmnummer VIn 
de ambulance op uw telefoon. 
• Komt de ambulance bij u thu.s. zet dan 18mand op de 
uitkijk. houd de lift beneden 
Y'IIt, verwijder obscakels uit 
de prI,. ZOI'I dat huisdieren 
niet voor de voeten lopen en 
doe 's nachts en 's avonds de 
gordijnen open en het licht 
aan. Dit verpmalckelijkt het 

• Maak duidelijk naar _Ik 
ziekenhuis u wilt. 

zijn hul pvwIeI. en u er bij 
Iebm. als er een medische 
infonNCielcalrt en een medI­
c:amencanIcIan Is. Deze kaIr­
ten worden door de KNMG. 
de beroepsorplÏSlàll VIn 

artsen. op lIrM'III tepn 
lcasq)rijs (J 0.25 elk) ter be­
schlkkl"l'esteId: 

• Denk bij lichte verwondln­
,en aan goedkopere ver­
voenmoselljkheden, zoals 
een lift van familie of buren of 
een taXi. Bedenk dat een huis­
artS veel EHBO zelf lc3n doen. 
• Vooral als u ~lIien de 
ei&en woni", iea overlcomt. 

• (030) 82 39 11. 

ning ter plekke, zodat er geen tijd verlo­
ren gaat. 
• Ziekenhuizen die de ambulancedien­
sten op de hoogte houden van het aantal 
beschikbare bedden. 
• KostenbesparÜlg door onder meer een 
andere financiering van de ambulance­
diensten en het vaker kiezen voor alter­
natieven voor een ambulance, zoals een 
taxi. 

De ambulancehulpY'~lln spoed­
..... situatI_1can ..... Uit ena­
rin .... VUl pbruilcws blilkt dat on­
duklelilicheid over de tarieY_ en 
aroc- tariefvwKh111en het pote knel­
punt ziln. V ...... ziln .. ook "Ol am­
......... die sIechu bemand zijn met 
",. .... zander voldoende medische 
k8nnil al vurdlaMid om de padlnt 
.... opwvanpn • • 
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•• 
aD e I a armDummer 

stee s eeD ram 
Van onze correspondent 

.. AR~, donderdag 
Het landelijk alarmnummer 06-11 zorgt In verschillen-

de regio's \'oor grote verwarring. Mensen die in noodge­
vallen het alarmnummer bellen, worden door de ambte­
naren van die speciale hulplijn nog te vaak doorverwe­
zen naar een ander nummer, bijvoorbeeld brandweer of 
ambulance. 

Een functionaris van de re­
gionale brandweer in Ede 
zegt: "Het 06-U-nummer 
beeft al dikwijls tot misver­
standen en klachten geleid. 
Niet alleen bij brand, maar 
ook met wateroverlast beDen 
mensen in paniek dat num­
mer en reageren dan kwaad 
als zij dan te horen krijgen 
zelf de brandweer te moeten 
bellen. " 

Woordvoerder Gerrit Mons 
van de Arnhemse politie be­
vestigde gisteren enkele 
strubbelingen met het num· 
mer. "Wij zijn nu enkele 
maanden bezig en de prakti. 
sche kant draait al aardig 
goed, maar er ontbreekt nog 
wat aan de techniek bij het 
door- en terugschakelen." uit­
breiden ... 

Gekke dingen 
De regio-Brabant, waar het 

alarmnummer al acht maan­
den werkt, meldt nu nog na 
de aanloopperiode, dat men 
voor de gekste dingen komt 
te staan. 

Voorlichter Jan Harmsen 
van de rijkspolit e Den Bosch 
zei gisteren: ,,Het publiek be­
seft nog maar matig waar het 
06-U-nummer voor dient. 
Voor een windhoos en een 
fikse regenbui beDen ze het 
nummer al. Ook komen er 
klachten dat wij niet kunnen 
doorverbinden .met de huis­
arts, hoewel het duidelijk in 
de folder staat dat het num­
mer alleen geldt voor noodge­
vallen," aldus Jan Harmsen. 

Ministerie 
Woordvoerder G.E. Lager­

waard van het ministerie van 
Binnenlandse Zaken betreurt 
dat bet 06-U-nummer nog 
niet lan lijk is. "De regio 
Amsterdam en de Randstad 
komen als laatste aan de 
beurt. Het is jammer genoeg 
nog niet tot iedereen doorge­
drongen dat het alarmnum­
mer alleen gebruikt kan wor­
den bij levensbedreïgende si­
tuaties, die met de grootste 
spoed dienen afgewikkeld te 
worden, zoals bij brand, ex­
plosies, een hartinfarct, en 
ernstige ongelukken. 

Het gebruik van het num­
mer staat goed en duidelijk in 
de folders, die door de PTT 
huis-aan-huis worden be­
zorgd, zodra een regio is aan­
gesloten. Wij komen nu ook 
met een telefoonsticker voor 
de duidelijkheid. Het dringt 
pas echt door tot het publiek 
als het via reclamespots op de 
tv wordt geïntroduceerd. 
Maar dat kan pas wanneer 
het alarmnummer voor het 
hele land geldt. Nu wordt de 
folder helaas nog niet goed 
genoeg gelezen." 



ns an mass 

aan autoteleroon 

• Volgend jaar zal her 
telefoons fors toenemen. 

Zodra in januari vol­
gend jaar een nieuw 
extra (derde) net voor 
autotelefoons in ge­
bruik wordt genomen, 
verwachten de aanbie­
ders op deze markt een 
explosieve . groei van 
het aantal aansluitin­
gen. De apparatuur 
voor dit derde net zal 
namelijk uitsluitend 
worden verkocht, 
waardoor de vaste las­
ten per maand omlaag 
gaan. 

De PTT biedt twee 
kooptoestellen aan die 
variëren in prijs van 
ruim 3500 gulden tot 
4000 gulden. Wanneer 
men er ook buiten de 
auto of boot mee wil tele­
foneren kosten een accu­
pak en een antenne een 

Kosten drastisch· omlaag 
door .Jeroen Goeman Borgesius 

AMSTERDAM, dinsdag 
Nederland wordt volgend jaar overspoeld 

met autotelefoons. Belangrijkste oorzaak 
daarvan is dat, volgens de producenten, de 
maandelijkse kosten van de autotelefoon -
exclusief de gesprekken - zullen dalen van 
ruim 200 naar 80 gulden. 

kleine 700 gulden extra. Ook 
andere bedrijven wagen zich 
op deze markt en bieden hun 
apparatuur tegen concurre­
rende prijzen aan. 

Verkoop 
De 'huisleverancier' van de 

PTT, Siemens, verwacht een 
verdubbeling van de markt 
en heeft daarom de verkoop 
van de autotelefoons aan de 

PTT gestaakt. "Wij leveren 
de PTT nog wel apparatuur 
voor het tweede net, maar 
voor dit derde net gaan wij 
zelf de verkoop doen. Het is 
een enorme markt", aldus de 
heer H. Trampe van Siemens. 
Dit Duitse bedrijf brengt een 
autotelefoon op de markt die 
werkt op de accu van boot of 
auto en die dus niet echt 
draagbaar is. 

"Ik zie onze doelgroep niet 
sjouwen met een telefoon van 
een paar kilo en een antenne 
die uitsteekt. Pas wanneer er 
echte draagbare telefoons zijn \' 
die je in je zak mee kunt 
nemen komen wij er mee. 



Bellen ruim helft goedkoper 

Autotelefoons 
in ons land op 
Belgisch net 

door Michiel Hoogers 
MAABSBERGEN, dinsdag 

Enkele honderden Nederlandse automobilisten 
maken gebruik van een Belgische autotelefoon 

en zijn als abonnee aangeslo­
ten bij de Regie Telefoon 
Telegraaf, de PTr van onze 
zuiderburen. 

Een Belgisch autotelefoon­
abonnement maakt het van­
uit de auto bellen voor Ne­
derlanders aanzienlijk goed­
koper. Het RTl'-tarief is 
ruim vijftig procent lager 
dan dat van de Nederlandse 
PTT. 

De gemiddelde gesprekskos­
ten in Nederland bedragen 
f 1,05 per minuut. Via de 
Belgische verbinding betaalt . 
de automobilist gemiddeld 
slechts f 0,50 

"Tegen deze 
voordelen van 
een RTT-abon­
nement kan de 
PTT niet op", 
meent Kees 
Floor. Hij is di- .. 
recteur van het 
Maarsbergense 
bedrijf Orbion, 
dat de Belgi­
sche toestellen 
importeert. 

"Behalve de veel goedkopere 
gesprekskosten, krijg je van 
de RTT elke maand keurig 
een gespecificeerde reke­
ning in de bus. Bij de aan­
schaf is een all-risk verzeke­
ring van drie jaar inbegre­
pen." 

Het uitbaten van autotele­
foons is in ons land dit jaar 
nog voorbehouden aan de 
PTT. Op dit moment huren 
32.000 automobilisten een 
PTT-autotelefoon voor zo'n 
f 240 per maand. 

Na ,de privatisering, per 1 
januari aanstaande, mag 
iedereen de telefoons verko­
pen. De PTT zal twee koop­
toestellen aanbieden varië­
rend in prijs van f 3500 tot 
1'4000. 
Een PTT-woordvoerster 
noemde het onmogelijk dat 
een Belgische abonnee met 
zijp autotelefoon in Neder­
land goedkoper belt dan een 
PTT-abonnee. "Het is net 
als met benzine tanken. 
Iedereen in Nederland be­
taalt dezelfde prijs." 

Kees Floor wil niet helemaal 
onthullen hoe hij te werk 
~at. Hij verkoopt de Or­
bion-toestellen met Belgisch 
abonnement voor f 6500. 

"Qp telecommunicatiegebied 
zijn ze in België veel verder 
dan in Nederland" , meent 
Floor. "Daar stap je voor 
een autotelefoon gewoon 
naar een dealer. Je kiest een 
toestel uit en de dealer doet 
de rest. Hij bouwt de tele­
foon in, laat hem keuren en 
viàagt een nummer aan. 

De aspirant abonnee moet al­
lêèn bij de aanvraag aanto­
nen dat hij een ingezetene 
van België is. Veel Neder­
láDders blijken er familie of 
kimnissen te hebben die dat 
kunnen doen. Vervolgens 
stuurt de RTl' de rekening 
elke maand naar Nederland. 
Wij kunnen iedereen die op 
d~ ~n of andere manier kan 
aantonen Belgisch ingezete­
ne te zijn, een Belgische au­
totelefoon leveren" , aldus 
Floor. 



Dramatische vertraging door ambulancepech 
Van onze Rotterdamse redactie 

SPIJKENISSE, dinsdag 
Een door een hartstilstand getroffen tcnnisser .uit Spijke­

nisse kon niet naar het ziekenhuis worden vervoerd, omdat 
de ambulance niet wilde starten. 

Tennisser overlijdt aan hartstilstand 
Voorne-Putten zou het 
slachtoffer ook zonder de 
dramatische vertraging ver­
moedelijk wel overleden 
zijn. 

Het slachtoffer, Reggie dens het openingstoernooi 
Siegers (52), overleed op het van vereniging De Harte!. 

was gebracht, kwam de mo­
tor van de één jaar oude 
ziekenauto niet meer op 
gang. 

De man had in de eerste 
ambulance wèl alle noodza­
kelijke hulp gekregen. Met 
behulp van alle voorhanden 
zijnde apparatuur werd voor 
zijn leven gevochten. 

"Zijn toestand was al 
slecht tocn ons ambulance­
personeel bij hem kwam. 
Dat necmt nict weg, dat het 
een bijzonder naar incident 
is. Ambulances behoren tc 
starten. Daar kan iemands 
Icvcn van afhangen." 

moment dat twintig minuten 
later de tweede ziekenauto 
arriveerde. 

De recreatie-tennisser 

Reanimatie door medespe­
lers en politiemensen verliep 
aanvankelijk hoopvol. Toen· 
Siegers per brancard naar de 
ambulance van de GG & GD 

Er werd met spoed een 
tweede wagen besteld. Die 
ziekenauto arriveerde 20 mi­
nuten later. Inmiddels was 
de tennisser overleden. 

Volgens directeur/arts F. 
kreeg een hartstilstand tij- Lieber van de GG & GD 

Ambulance met patiënt kreeg bon 
Van onze correspondent 

RODEN (Or), zaterdag 
Ambulancechauffeur Roei 

Douwe:.· moet maandag \'oor 
de kantonrechter in Gronin­
gen tcrechtstaan, omdat hÜ 
samen m~t ziekenverzorger 
Jacques Bcsseling met de um­
bulance op de bu:.baan reed. 

De beidt.. nldnnen waren rn 
hul l>pltsuur met eun ptlticnt 
op weg naar het Academil>l'b 
Zrekenhurl>' rn Groningen ~ 
dreIgden rn de fik. op tl1<.~ 
Zuiderdiep terecht te kom!!n . 

Omdat het onverantwoord 
was met de patiënt in de file 
te blqven, nalllen zij de bus­
ba.m : waar zij mrdden in de 
drukte dour cen motoragent 
tot sl oppen werden gedwon­
gen en een Lekeuring kregen. 

Op het uitdrukkelijke ver­
zoek aan de agent om eerst de 
patiënt weg te mogen bren­
gen en later de zaak te rege­
len werd afwijzcnd ge rell­
gec~d. De.lc hall~c1w!jze .~'an 
de Groninger polaire IS bi) de 

zickenvervocrders in het vcr­
keerde keclgat 2cscltoten. 

Douwes en Besseling, die 
met de enige ambulance van 
het dorp Roden dagelijks 
uren in files staan te wachten 
en intussen bussen, taxi's en 
soms andere gemeentevoer­
tuigen over de busbaan voor­
bij zien snellen, hebben in­
middels steun gekregen van 
de Vervoersbond FNV, dre 
zich achter de chauffeurs 
heeft opgesteld. 

Verwacht wordt dat in en 
bij het gerechtsgebouw een 
groot aantal collega's met hun 
ambulances aanwezig zal zijn 
om tegen het husbaanverbod 
van ambulances te proteste­
ren. 

"Samen met de vervoers­
bond vechten wij voor een 
wettelijke regeling", aldus 
FNV-kaderlid Jacques Besse­
ling. "Het gebruik van de 
busbaan door ambulances 
komt immers ten goede aan 
de patiënt, die geen half uur 
met pijn op de brancard in de 
file hoeft te liggen" . 



«lcm F'ETf1t. JOUSTf1t. 

t:N~CIIF.DK zat .. rdag 
1)(, ambulancedienst t an t:nl>ch .. dt' rijdt nif"t mt't'r uit zonder 

dlrt'ct.klaar-i:amt'ra in d .. wagt'n. Bij ernstige verkeer..ongeval­
It'n uwt t t't'1 matt'rlelt' sc had .. wordt st .. e\'ast een situatie-foto 
gt'maakt dit' latt'r in bt't ziekt'nhuis vaak t't'n belangrijke 
aanwinst bU' het opsport"n \'an "oDZlcbtbaar" letsel blijkt te 
Zijd , 

De traumatologen (sppcla­
listen in ongevallenletsell \'an 
dl' Samenwerkendl' Zieken _ 
hUizen In de regio 7jjn zeer In 

hun nopjes met de extra 
dll'nst\'erlemng \ 'cln hun Be­
drljbgl'ZlJndlll.'ldsdienst 
(BGD: de \TOf'gere GG& Dl , 
\'00' 7.on'r bt'kt'nd de emge In 

N,'dl'rland dlC' dC' direct· 
k la.lr·fotografie In dl' beo 
drijfsvoering In Nederland 
toepast 

Alerter 
"MenIg gescheurde mUt of 

le\'C'r hebben we sneUer kun­
nen' ontdekken dank zij die 
fol o'S, " vertelt chlrurg·trau­
matoloog dr. P , Engel van de 
Samenwerkende Ziekenhui . 
zen .. Wij zIJn meer be\Teesd 
\'oor verkpersslachtoffers dIe 
!>l'hlJnbaar ongedeerd worden 
bJllnenge bracht. dan \'oor 
bloed . Het probleem voor de 
behandelende mediCI I!> dat 
mondeling moeilijk is over tl' 
hrpngl'n hoe , waclf en hul' 
hard dl' pallent klappen hpcft 
opgplopen . Bij epn \ ·erkeprs . 
ongeluk komt een W'wt'ldlgl' 
hOl'\ ·pl'lheld enl'rgu' Hij , dl(, 
I'rgells In gaat 7,11len Dat zie 
Je dan aan dt, blikschade , N'I1 

Ingedeukte , 'angnlll of (,l'n 
geknaktl' boont ., 

.. Munr t'l'lI d .... l komt .... k 

ter.-cht in menSl'n, Alle or­
gaanst .. Il>els kunnen binnen 
twinti~ secondpn na de klap 
beschadigd zijn, EpD gebro­
k .. n bl't'D \'alt mptet'n op. 
Maar bt'schadigingpn aan bl'r­
sens, Inngt'n of nierpn zit' je 
\'an buit .. n nl .. t OP foto '5 to­
nen aan op weik.. wijn het 
slachtoUt'r ht't ,'erkeersg .. -
w .. ld ht, .. ft ondl'rgaan. J .. 
wordt daardoor al .. rtl'r bij bet 
zOl'ken naar inw .. ndig letsel, 

Een gescheurd .. miJt kan wt'1 
pas dn .. uur later gaan opspt' . 
len. Als je dat ni .. t mett't'n 
ontdekt, beb je pen hoeI kost­
bare tijd verloren. Die foto's 
zijn een belangrijkl' aanwinst 
in bet vermlndl'ren en ,'oor­
kompn \'an inuliditl'it t'n 
nlfs van bet aantal doden," 
aldus de hf'tlr Engel. 

Geheim 
De folo s worden nlel "lID 

d(' patlenten zelf gemaakt, 
maar ~'an de situatIe. Hoe 
~onden de auto 's ten opzlch. 
t(' van elkaar ho(' ziet dl' 
!>Chude er Uit " I'>C' heer W. teil 
Wold(' . hoofd "an de Ambu . 
lallcehulp\'erh'nrng ~ ·an dl' 
BGD in }-:nsl,h(·dt,· .De fow '!. 
worden ""pi in he't ' medische 
dU!>Sler \ ,all de pat Il'nt (lpge, 

Polaroid-

camera bij 

. Situatiefoto'.s "verwijzen" 
f:.i~: ' : :·;·. _Jp~~~ Jetsel 

,~ ... ~ . . ' . • -: .. 11'-.. . ( .... ~ .... .1 . • .... -~ ~.~ t.' -I' " . ~ .. •. " . . ~ 

standaarduitrusting ambulances staat. Het "oppakken en W P /, 

wezen" naar het dichtst hl 
zijnde ziekenhuizen wordt I 

de traumatologie steeds nll" " 

als zinloos beschouwd 

• De Mer Ten Wolde van de BGD En~hede: 
.foto·s vallen onder medISch geheIm .. 

borgen en \'allen derhah'e on . 
der het medisch geh!.'lm , Ze 
zullen nooit aall dprdt'n wor· 
dpn o\'ergedrlJgl'f.. hip 'IK)r . 
bc-cld dt, politie die dUidelrjk . 
held v. Il hl'bben over d(' 

schuld Haag .- . 
Het Idee is afkomstig \ ·an 

dok ter Eng t,\l , die d(' tctCpa~ . 
slng ontdekte In de \'erenlg . 
de Stat (,n Nu zlJII dl' negen 
ambulal1l' l'~ van dl' RGD. die 

met Enschede, Oldenzaal , 
Denekamp, Losser en Oot­
marsum een gebied met -----
210 .000 inwoners bedienen, 
!'1.andaard uitgerust met een 
Polaroid . 

Fototoestel 
Engel. die tevens lid is van 

de Nederlaodse Vereniging 
voor Traumatologie. zou 
graag zien dat alle 8asisge­
zondbpidsdiensten in bet land 
met een fototoestpl worden 
uitgerust. Maar bij wijst .-rop 
dat de camera's slecbts een 
df'tll van de keten zouden 
moeten zijn. Oe ambulance­
diensten zijn volgt'ns b .. m or· 
ganisatorisch "als gebeel nog 
"er onder de maat." 

De Vereniging pleit dan 
ook al geruime tijd voor het 
instellen \'Iln tien of twaalf 
ongevallenopvangC'entra in 
ons land . Politraumatise-pu· 
lIelllen (slachtoffers met 
nu.'l' r\·oudlg letsel) zouden 
nUilT deze ZiekenhUizen moe _ 
tpn ..... orden vervoerd, ..... aar 
e~n team van en' aren ongl'­
\' allen .s"ecialr~l'n klaar 
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AII ... n materiële schade - politie maakt 
gee" proces·v.rbaal op, Oe benadeelde 
moet zelf zorg.n voor net verzamelen van 
beWijs met betrekking tot de schuldvraag , 

• Den lito geeft een beter bftld van de 
aanr iöings·sltuat. din de voorgaande foto 
3, Oaarmee' wordt "H" Ïlformatli verkr.· 
gen , 

.. -
• 

- • ... -. .... . , . 

,-~\ 
~ .-. ~ .. _" -. " . :. ..... . - .. :-

• Vul '1/1 elk g8VII ft" Ihternationaal) aa",} 
dingsformuher in en zorg er voor aat het 
door belde Plrt ien wo tlt ondertekend, Dit 
formulier. verkn'bbaar bij uw verzeke­
nngsmaltschapp j:' voor verzekerden Dij 
Unigarant ook bi j de ANWB·kantoren, 

• Deze foto zegt nleu 
over d. p hts en de 
toedracht vin de IInni· 
d'hg ,Er mo.t .-en bete­
re bto word.n ge­
maakt ' 



· .. Hoe m()et u te werk gaan: 
----Overtuig u er eerst vin dat u zonder gevaar kunt 

gaan fotograflfen. VaBlc zal de eersU zorg het vri jma­
ken van de weg moeten ziln. Staat uw hoofd na een 
ongeval niet naar fotograferen, vraag dan eventueel 
een ander dat te doen. 

---- Fotografeer zo snel mogelijk na het ongeval de feite· 
lijke eindsituetie vanuit verschillende hoeken. Ga zo 
hoog mogelijk staan op een afstand van 10 a 20 meter · 

---- Maak ook foto's vanuit de oorspronkelijke naderings. 
richting(en). Dit in verband met eventuele beperkingen 
in het uitzicht door geparkeerde auto's, begroeiing etc. 
Let erop dat van belang zijnde verkeersborden (bijv. na· 
dering voorrangsweg) en wegmarkeringen (stopstreep, 
haaietanden etc.) worden meegefotografeerd. 

---- Zijn er rem· en/of slipsporen, fotografeer dan het be­
gin daarvan mee. Zorg er tevens voor dat de horizon op 
de foto staat. Laat ook de breedte van de weg(en) op 
/'l e foto's zien. 

---- Maak dan enkele detailfoto's'· glasscherven en losge· 
raakte onderdelen op het wegdek. beschadigingen aan 
het wegdek . losgetaten vuil, etc. Markeer slecht zich t. 
bare details d ·m ·v. voorwerpen als een krik of gevaren· 
dr'lehoek. 

---- Fotografeer na het verwijderen van de voertuigen de 
plaats van het ongeval nogmaals op een afstand van 
enkele meters, vanuit verschillende hoeken. 

Maak tenslotte wat foto's van de schade aan de 
voertuigen. Uit beschadigingen kunnen vaak belangriJ­
ke aanknopingspunten voor de reconstructie van een 
ongeval worden afgeleid . Beper'k u niet tot een foto van 
de eigenlijke SChade; fotografee r de voertuigen steeds 
van alle zijden. 

Vindt het ongeval bij donker plaats, probeert u dan 
toch foto's te maken · Dit kan van groot belang ziln in 
verband met de aanwezigheid van straatverlichting, 
verlichte reclameborden etc. Bent u bang bil nacht geen 
goede foto 's te hebben gemaakt, maak dan zo mogel11k 
de volgende dag bij licht nog wat foto's van de plaats 
van het ongeval. 



ffN ZWAAf 
De Nederlandse Brandwonden Stichting adviseert de vakantieganger 

Jaarlijks moeten 4000 mensen met ern­
stige verbrandingen worden opgenomen 
in een brandwondencentrum of in een 
ziekenhuis_ 

zelf voor een betrouw­
baar (magnetischl 
exemplaar. 
• Bij de standaard-uIt­
rusting van uw wagen 
hoort ook een brand­
blusser. die geschikt is 
voor het blussen van 
een benZine-brand en 

Een zware verbranding brengt ons leven 
in gevaar en niet zelden blijft de getrof­
fene voor zijn leven verminkt. Vandaar 
deze goede raad van de Nederlandse 
Brandwonden Stichting. U brengt deze 
tips mogelijk al jarenlang in de praktijk, 
maar wellicht is het toch nuttig om alle 
waarschuwingspunten nog even na te 
gaan. 

d Î! leder half laar moet 
worden gekeurd. 
• Hou altlld een paar 
stevl'ge vuurvaste. of In 
eder geval moeilijk 
brandbare handschoe­
nen blï de hand. 

Preventie 
• Rook nooit bij het tanken en wacht met 
het opsteken tot u een minuut of Vijf hebt 
gereden. 
• SlUit bij het tanken de ramen en zet ze 
even tegen elkaar open voor u weer ver­
trekt. 
• Zorg dat uw reserve-can. achter in de 
auto, altijd hermetisch s gesloten en 
nooit aan felle zon wordt blootgesteld. 
• Rook nooit wanneer de motorkap open 
staat en ga evenmin blï het licht van een 
lUCifer op zoek naar de oorzaak van uw 
pech. Voor minder dan een tientje koopt 
u al een betrouwbare magnetischelloop­
lamp. 
• Oae nooit de deuren van uw wagen 
van binnenUit op s bt t enzij het een kin­
derslot betreft I. Hulpverlening van buiten­
af wordt dan vaak onmogelijk. 
• Als er voor uw passagiers op de ach­
terbank geen asbak aanwezig is, zorg dan 

Op de campjng en 
koffie-onderweg 

• contra eer regelmatig de slangen en 
aanslulÏlngen van uw kookstel met zeep­
schUim en ees zorgvuldig de gebrUiks­
aanwijzingen als u gas-in-bllk gebru kt. 
• bewaar uw (reserve) ketel of tankjes 
noo t n de tent. 
• kook nOOIl bl'nnen in de tent en zorg er­
voor . dat uw kookstel niet tegen de wand 
van de lil fel staat. 
• zet uw kooksteileties op een v \ikke, 
brandvr t's ondergrond. 
• zorg voor een stabiele onderbouw van 
uw gasstel en een ml'nstens even stev':le 
en stabie 8 tafel . Zet ponen en pannen. 

borden en kOPIeS nOOit op de rand. Ver­
geet nlilt, dat hete vloeistoffen lIoff'\!. 
thee en soep, etc" minstens even gevaar­
lijk Zijn als open vuur, Zeker als u weln 9 
of geen kleding draagt, 
• laat de kl'nderen nOOit a leen bil het 
eten, of als er hete pannen, borden en 
kOPIes op tafel staan, 
• rook nooit In bed, goo i geen brandende 
peuken Uit de tent en gebrUik geen kaar­
sen : romantiek van een rampzalig soort, 
• als u gaat barbecuen, zorg dan weer 
voor een stevig onderstel. GebrUik voor 
het aanmaken van het vuur alleen maar 
aanmaak-blokles en nOOit brandbare 
vloeistoffen zoals petro leum. benz ne of 
spiritus. Zeker niet als het vuur al smeult, 
ook al lijkt het Uit te zijn , iVacht met bra­
den tot het vuur nl'et meer brandt en 
draag nooit hcht ontv embare < led og, 
• dat hatste ge Ijt ook a \; het kamovuur 
brandt. En vergeet noo t, dat ne e bOS' 
branden met een paar overwaa lende von­
ken begonnen zlj 'n, 
• hou op de camping a i I tj UN Crand­
blusser of een emmer met zand of water 
b ii de hand, 
• rook nooit als u de tank van UW motor­
boot \erwlsselt of vu t, 

/ 
/ 



KAN HfT lfVfN IN G'fVAAR BRfNGfN 

/' 
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Eerst. hulp 
• als uzelf OOit h brand zou vi \'gen. il8 
dan nooit rennen. dat wakkert de vlam· 
men alleen maar aan. 
• hOU )ti adem h. ~.t it op de grond val· 
'n en rol om en om. vooral niet te ,nel. 
• al. een ander h brand ZOU v legen. eg 
Met sl.chtoffer dan onmlddél lj it oe de 
grond. Probeér de v am men te doven 
met water. ot anders met een deken IlIg 
er een h uw wagenlof 181. Trek die beo 
dekking, zo mogéhjk, gOéd dicht bil de 
hala. Op dli; manier houdt u vuur. rook 
en giftige gaslén weg u t het gezicht. 
• ga nooit slepen met dti patiënt. tMlZII' 
de verkeersllÎuatle of het gevIIr van een 
ontploffing d.t nodig mllkt. 
• la.t aile kleding met rust, het gevIIr , 
groot, d.t anders de hUid nog verder beo 
schadigt. 

, . 
" 
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• 1.81 gMft minuut verfOreft ,lln, b89ln 
onmiddelllik met kOélen (iedere brand· 
wond groot of kleinJ. KOéllng haalt de hit· 
tti weg Uit het weefsel. Gebruik koud 
~8chl stromend leiding.) water, of dil' 
nood. een nltte doek. Slootwater IS beter 
dan n,eta. Waarom zet u geén container. 
tie h de achterbakl Blijf koelen, lefst tot 
de oljn vérdwenen 11. Bij verbranding 
over het gehe1e hchllm. ot kleinere ver. 
brandlngen bij kinderen. nlirt Ingér din 
tien minuten kOélen, daar het slachtofer 
a nders te veel afkoelt. 
• als het sllchtoffér Zich in een koude 
omgeving beVindt, kunt u haar of hem nl 
het koelen het beste tegen de koude era­
béren Ui beschermen met een deken of 
it •. 
• smeer nOOit I&-ts OP de wOl'lden. Kleine 
wonden kunnen mét een (s'paeuIIUsten,1 
glllie wordén afgedekt én ala het om 

een groter oppe'rvlak glit, kunt u gébrulk 
m.ken van aen ellg loN.saan 'en gestre­
ken) theedoek, servet, tatel· of beddell' 
ken. er zijn ook spIClelledoeken en ,. 
kens In de hándell. 
• geef de p.tlllnt nOOit letl te ~n;'ken all 
het om een ernltige verbranding glit · 
Piinltlilende middelen geven mag éven· 
min. 
• als de pltltnt vervoerb .. , IS, bréng 
hem of hllr .dln onmlddéllilk nllr een 
.rts, of nog haver nllr hit ZiekenhuIs. (In 
zittende houding als hal. In gezicht zlïn 
a.nget.stl. Stil de .rtS of hit zlIklnhu 11 
van tevoren op dl hoogtl vin uw komst. 
la de Pltlanl nlitt vervoérbllr waarschuw 
een artlof lilt dit do en. 
e geef alle bovensta.,de tiP', vlrtlild In 
wel, ook aan uw kinda'ln door I 

' , ... 
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Oe Nlderlandll Brandwond.., Stlclltln, 
veratnidt op gratl sdI .. , potterI, 
rtIdIera en brocllur .. : ook voor het 
ond_ia. M.., wertrt m .... n mm., 
radio- .n talftlil"'rovflmm,' •. S~ 
t .. ml kunnen, op v.noek. MIl Us", 
met dia' •• n film. venargen, 

~(-.~~~-r !, r ... ~ ;: __ t 1~1 
;' /1 I."... -- ~ 
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Voo". finlClCien .n coördineert de 
Stldltlng wetenlChl~1k ondenoell en 
stiet ba,. YOOf het financi_ VIII ..,. 

Huidtlank. Wilt' de huid vin CI'IerIeden 
donora wordt opgllilg .... 
VOOf nad .. I"lidltln,1n 111 IInancaiie 
ondersteuning vin deze actiY.t.Itan. iaft 
mln zich WMden tot de NaderlIftdIl 
8ranclwandln Stldltlng, liet N 8 8., 
pomua 1011, 1S40 EA Bevlrwllk in 
20.2122.1 

... "' . ' . 
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zaterdag 3 februari 199IJ 

Trauma-teams zullen levenskans 
ernstig zieke patiënten verhogen 

Een korte maar felle uitslaande 
brand in een eengezinswoning in 
Tiel, kostte deze week het leven 
aan vijf mensen. Een 22-jarige 
vrouwen twee van haar kinderen 
van drie en vier jaar, alsmede een 
nichtje van twee, kwamen dins­
dag in de vuurzee om. 
Donderdag overleed in het brand­
wondencentrum van het Rotter­
damse Zuiderziekenhuis het vijf­
de slachtoffer, een meisje van 

: anderhalf jaar. Eén kind ligt daar 
nog altijd in kritieke toestand. 

Amsterdamse Academisch Me­
disch Centrum ogenblikkelijk een 
speciaal intensive careteam naar 
Tiel. Want, specialistische hulp 
van specifiek opgeleide ic-artsen 
was op dat moment noch in Tiel 
noch in Rotterdam voorhanden. 
Laat staan dat men voor de 
slachtoffers een intensive care­
bed vrij had. 

I 

. Om de twee gewonde slachtoffer-

De kinderarts-jntensivist M.J.P. 
Bruins-Stassen stond aan het 
hoofd van het AMC-team. Zij was 
het ook, die gisteren honderden 
hulpverleners in de Amsterdamse 
RAl bijeenbracht om te praten 
over opvang en transport van ern­
stig zieke patiënten. 

I ties van het drama een zo groot 
I mogelijke kans op overleven te 
. bieden, zond - nota benel - het 

ELKE 
SECONDE 
VERLIES KAN 
DODELIJK ZIJN ... 



IN DE ZIEKENAUTO 

, Opblaasbare. met 
klittenband afsluitbare 

'------ spalk broek gebruIken 
bi; botbreuken . 

Meer rraumateams 

~êê8 . 
bestBande uit chirurg~ 1 

anaesthesist en 
2 verpleegkundigen 

inzetten . 

• SNELLER EN BETER REAGEREN NA EEN ONGEVAL 

• KindarartS-intansivist Mé 
rita aruins-Stasaan (Acade-

. misch Medisch Centrum): 
"Hat aarste uur na hat onge 
val is veelal bepalend voor c 
dood of het laven, en de kw 
liteit van dat leven." 

Betare 
breukbehandeling 
mBt schroef· en 

plaarwerlc. 

..,,··3r e KEES VAN DE NE S 

Fot 
Theo Terw l 



door REN~ STEENHORST 

A..'iSTERDAl\1, zaterdag 

De man bloedde dood. 
En niemand had alarm 
geslagen. Inschattings­
fout van de arts, die deze 
dag dienst deed op' de 
Eerste Hulp van het mid­
delgrote ziekenhuis in .de 
Randstad. 

De verpleegkundigen had­
den . op zijn eerste indrukken 
afgaand, alle tijd genomen 
om het ogenschijnlijk niet zo 
ernstig gewonde verkeers­
slachtoffer aan de 'huisregels' 
voor onderzoek te onderwer­
pen: uitgebreide róntgenfo­
tO'5, bloed prikken, hartslag 
cpnemen, bloeddruk meten. 

Hij stierf op de brancard in 
de gang, Vier uur nadat hij 
het ziekeqhuis was binnen ge­
reden. Set 33 jaar, vader van 
twee kinderen. Siemand had 
gemerkt dat de borstwond en 
de gebroken ribben inwendi­
ge bloedingen teweeg hadden 
gebracht, waardoor hij totaal 
verbloedde ... 

Het ziekenhuis had niet de 
beschikking over specifieke 
opgeleIde traumatologen, on­
gevalsartsen, En juist déze 
morgen was het topdrukte in 
de operatiekamers. Alleen 
voor 'echte' spoedgevallen 
was nogl wel iets 'te nt selen' 
gewe_est. 

Tijd tekort 
Iedere minuut , iedere se­

conde telt. En bijna kwam 
het negeniange meisje die 
tijd tekort om te overleven. 
Op weg naar school had een 
\Tachtwagen haar plotseling 
'n het nauw gebracht en haar 
fiets 'n een rij geparkeerde 
auto's gedrukt. Twee volle 
uren nadat zij bij Opname 
was ingeschreven, alarmeer­
de een verpleegkundige de 
traumatoloog, die elders in 
het ziekenhuis in de weer 
"'as . Deze constateerde in­
wendig letsel en bloedingen . 
Door tijdig 'ngrijpen werd 
het leven van het kind gered. 

TijdverUes' bij medische 
hulp op de plaats vl!n het 
ongeval en ook in de zieken­
huizen zelf, kost ieder jaar 
enige tientallen ongevals­
slachtoffers in ons land het 
leven. Dat zegt drs. \I.J.P. 
Bruins-Stassen, als kinder­
am-intensivist werkzaam op 
de . afdeling kiDder-intensive 
care van het Academisch Me­
disch Centrum (A..\lC) in Am­
sterdam. 

GiSteren vond in het RAl­
congrescentrum in de hoofd­
stàd; op haar initiatief, een 
groot symposium plaats 
waarbij enige honderden 
hulpverleners van uiteenlo­
pende pluimage (variërend 
van·.medisch specialisten, tot 
en met ambulancepersoneel, 
ic-verpleegkundigen en poli­
tie en brandweer) met elkaar 
van gedachten wisselden 
over knelpunten en mogelijk­
heden tot verbetering van de 
opyang en het transport van 
ernstig zieke patiënten. 

Oe eerste aanzet tot verbe­
tering van die spoedeisende 
en specialistische hulpverle­
ning werd al meteen gege­
ven, door de overhandiging 
aan mr. Pieter van Vollenho­
ven, in zijn functie van voor­
zitter van de Raad voor de 
Verkeersveiligheid, van een 
medisch handboek met proto­
collen (standaard voorschrif­
ten) voor de behandeling van 
trauma-patiënten. 

Dokter Bruins-Stassen: 
"Wij moeten daarbij in Ne­
derland op de kortst mogeUj­
ke termijn komen tot oprich­
ting van regionale (trauma)­
vet'Voersteams, die zeer snel 
en . adequaat inzetbaar zijn. 
'reams met gespecialiseerde 
ongevalsartsen, intensive ca­
re-verpleegkundigen en ook 
speciaal getraind ambulance­
personeel. In tal van ons om­
ring!!nde landen, zoals Duits­
land en Frankrijk, bestaan 
die teams al vele jaren. Hier 
W .. niet. De grotere en ~ 
demische ziekeu..haizeJl in Ne­
derland dieDen daarbij de be­
schikking te hebben over ope­
ratiekamers, waar t~umapa­
tiënten op ieder willekeuric 
moment van de dag te behan­
delen zijn . 

In ons land ~ plaats \ ~ r 
ongeveer tien traumacentra . 
Te vaak moet er. èlli binnen­
kolnst V-àn een zwaar gewon· 
de, nog even iets gere.ge ti 
worden om een operaueka­
mer vrij te krijgen . Daarmee 
gaat veel kostbare tlJd ver b­
ren. Verlies van tijd doet de 
kans op overleven dalen en 
de mogelijkheid van invalidi­
teit toenemen. Het eerste uur 
na het ongeval is veelal bepa­
lend voor de dood of het le­
ven , en de kwaliteit van dat 
leven," aldus mevrouw 
Bruins-Stassen. 

Navraag leverde in hee 1 
Nederland-slechts ée'n ZIeken­
huis op, dat dag en nacht een 
speciale operatiekamer klaar 
heeft staan voor de opvang 
van trauma-patienten: het 
ziekenhuis van de Vrije Uni­
versiteit (VU) in Amsterdam. 
De behandeling van een ern­
stige gewonde kan daar a a 
minute beginnen. 

Volgens dokter Bruins­
St&sseD dient de medische op­
vang en behandeling van 
slachtoffers feitelijk al o'p de 
plaats van de brand, de trein­
ramp, de explosie, het vlieg­
tuigongeluk van start te gaan. 
"Zeker als het om patienten 
gaat die vanwege hun toe­
stand heel moeilijk te vervoe­
ren zijn. Dat betekent dat 
gespecialiseerde artsen, ver­
pleegkundigen, maar ook 
speciaal getraind ambulance­
personeel, beschikbaar moet 
zijn. En daaraan is een ern­
stig tekort. Er mogen in de 
behandeling - vanaf de 
plaats van het ongeval tot ~n 
met de aankomst in het ZIe­
kenhuis en de overname van 
de zorg daar - absoluut geen 
witte pl~kken zitten. _~es 
raoet naadloos, in eén 
vloeiende lijn verlopen . Al ­
leen dan zijn mensenlevens te 
redden." 



~areo KleijD, eeD 20-jarige 
stucadoor uit Warmer, weet 
sinds twee weken hoe bepa­
lend de factor tijd kan zijn 
., oor het leven of de dood. In 
de \'roege morgen van 20 ja­
nuari jl., even rond half ze­
ven, schoot de ~ercedes 
waarin hij en vier vrienden 
zaten uit de bocht. Een gezel­
lig avondje, waarbij niet al­
leen alcoholarm bier en bron­
water werden geschonken. 
eindigde tegen een licbtmas}, 
op korte afstand van de IJtun­
nel. De auto vouwde zich als 
een spons om de mast heen. , 
in een hoek van 45 graden. Dé , 
paal drong binnen. juist op dë ' 
plaats waar )lareo. 1.97 ID. ' 

lang, rechts van de bestuur· 
der zat. Hij raakte volledig 
bekneld. Zijn benen vouwden 
zich onder het dashbord. Bin­
nen vijf minu fen waren poli­
tie, brandweer en ambu \ince 
aanwezig. ~arco en een ach· 
ter hem zittende vriend moes­
ten worden losgezaagd. Hij 
hield als ~nige ernstig letsel 
over: hij brak beide dijbenen 
en liep schede l\!'fsel op. " 

-.r a "'JI dagen stond (:) Mar- : 
co weer , Op zaal, in het AMCJ, 
waar h ~ sinds de crash ve~~ 
bliJft. Weliswaar in een loop ~ 
wagen en met stalen pennen 
in zijn benen, maar toch." ,-

,.Ik dacht, toen ik ontdekte 
dat ik het leven nog had, dat 
ik IXJo 't meer zou kunnen 
open, Dat ik de rest van mijn 
even in een invalidekarretje 
zou moeten rondrijden. Het is 
een wonder dat ik er zo vanaf 
ben gekomen, dat had ik 
nOOit gedacht." 

• Merco Kleijn uit Worm., 
~t weerl Een wonder. 

' .... 
Heel bijzonder' , 

.. Dat is het zeker," beaamt 
dr. A.H. Broekhuizen, trau­
matologisch chirurg op de af­
deling heelkunde/traumato­
logie van het A.'dC. "Enkele 
jaren geleden had ik dat zelf 
ook niet voor mogelijk gehou­
den. )lareo was er heeel ern­
stig aan toe toen hij, bewuste­
loos van de pijn, ons zieken­
huis binnen werd gebracht. 
Tot voor kort lagen patiënten 
met dergelijk letsel - dij­
beenbreuk. de zwaarste bot­
ten, en een deuk. in zijn sche­
del. die inmiddels is uitge-­
deukt - minimaal twaalf we­
ken in het ziekenhuis. Mareo 
nauwelijks twaalf dagen. Eh 
volgende week mag hij weer 
naar huis. Inderdaad iets heel 
bijzonders ... 

De zorg voor ongevals­
slachtoffers is in ons land 
kwalitatief goed, zo wil 
Broekhuizen benadrukken. : 
".Maar er kan, vrij gemakke- . 
lijk, veel verbeterd wordell~ ' 
Nodig iS bijvoorbeeld dat am·~ 
bulancepersoneel in de klei.~ 
nere steden en dorpen wordt 
biJgeschoold. Die wens leeft" 
ook heel nadrukkelijk bij dl!! 
ambulancemensen zelf. En 
afgenen van de tijdsfactor, 
zijn er ook allerlei hulptech­
nieken, die snel 'rust' kunnen 
geven op de plaats van het 
lllgeval en waarmee de toe­
stand van de patiënt gestabï-:, 
liseerd kan worden. "Er zijn 
tegenwoordig mogelijkheden. 
om snel mensen te beademen 
en l'nfusen toe te dienen. Ge-' 
broken benen zijn in 'no time> 
te spalken , er ~jn mogelijlc;-~ 
heden om het eigen bloed van 
de patiènt weer op te vangen; 
zodat geen transfusie met het, 
bloed van een ander nodig is" 

Er nin oo,k bloedvervan. 
gende preparaten. Maar, wat 
te denken van technieken, 
die weliswaar al heel wat ja­
ren beschreven staan in de 
wetenschappelijke literatuur; 
maar die de ziekenhuizen 
eenvoudig niet bereiken. ~ 
doel onder meer op de zoge. ; 
heten .MAST-broek, 'the mili~· , 
tary anti-shock trousers', eerii; 
opblaasbare met klitte band' 
afsluitbare spalk-broek, die ~: 
ontwikkeld door het Amerl;-'­
kaanse leger in de oorlog met.. 
Vietnam." '" 

.' 

AnestheSioloog drs. Hans 
Kraak. van het AcaderruSch' 
\1edisch Centrum In Ctrecht-, 
noemt de opvang van trauma-', 
patiènten in ons .and een , 
.. immens en onderschat" pro-
bleem: " 

"De profeSSie spreekt v~' 
'incidenten " Dan zeg ik: als je -
het op groen springen van het 
stoplicht. hier op het Vreden-' 
burg in Utrecht, een incident 
zou noemen, dan lS dat dus 
wel een incident dat zich hon­
derden keren per dag voor­
doet. Zo ongeveer gaat het 
ook met de trauma-doden." • 

Volgens Kraak, die jaren 
achteree~ als verpleegkundi=: 
ge op een ambulance heeft 
gereden en inmiddels me­
disch leider is van de ambu-.. 
lancedienst lil Bilthoven.~: 
overlijden te veel mensen aan ' 
de gevolgen van ondeskun­
digheid van artsen en ver­
pleegkundigen, "De meeste 
ziekenhuizen willen dat niet 
inzien. Zij Vlnden het fantas­
tisch wat ze allemaal doen. ', 
Daarom ook worden die trau­
mateams al J'aren tegenge­
houden. :\ten wil er gewoon 
niet ,aan. hoe be Iangn'J< het 
ook lS ••• Daarom ook bagatel­
liseert men het probleem. En 
wat is er makkelijker om te ' 
zeggen tegen de nabestaan­
den van een slachtoffer dat 
feitelijk door tijdverlles en 
onkundigheid is overleden, 
dan: "Het spijt ons verschrik­
kelijk ... we vinden het vrese­
lijk, maar we hebben er alles 
aan gedaan om het leven van 
de patiént te redden '" '. ' • 

. , 
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SLACHTOFFERHULP? 
EEN LACHERTJE! 
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Neergestoken Bennie Berndsen 
voelt zich behandeld als dader 

, 
AUR~'f, zaterdag 

"Steek 'm nóu maar dood!" zei Willem L. tegen 
zijn aan heroïne verslaafde compaan Emiel B., 
"want anders herkent hij ons nog." 

Emiel B, stak prompt. Eerst twee keer in de hals 
van de Arnhemse taxichauffeur Bennie Berndsen, 
die zijn portemonnee met geld nota bene al had 
afgegeven, daarna nog eens in zijn buik. 

door JOS'VAN NOORD 

Dat was eind mei 1986, 
Willem en Emiel zijn allàng 

weer op vrije voeten en leven 
er weer vrolijk op los. Taxi­
chauffeur Bennie kreeg sinds­
dien vreemde dreigtelefoon­
tjes in zijn flat in Presikhaal 
en moest met zijn jonge gezin 
noodgedwongen verhuizen, 
Op de taxi durft hij niet meer. 
's Nachts wordt hij regelma­
tig gillend wakker, badend in 
't zweet. Dan gonst het door 
zijn hoofd: 'Steek 'm oóu 
maar dood!' 

Volgende week moet Ben­
nie Berndsen, inmiddels 26, 
we'er worden opgenomen 'In 
het EIisabeth Gasthuis, want 
met die steekwonden is het 
nog ~iet helemaal in orde. 
steeds zIJn er infecties. 

Smartegeld 
Bennie, thuis in Arnhem 

qJ de bank met zijn jonge 
vrouw Yolanda (3) en doch­
tertje Patricia van een jaar: 
.. ~l'n advocaat zei: het Scha­
defonds. u heeft er recht op! 
Dus Wl] schreven het Schade­
fonds. Daar beloofden ze 
eerst smartegeld en schade­
vergoeding. Maar naarmate 
de weken, maanden, jaren 
verstreken, hoorde ik niets 
meer over smartegeld en als 
'Ik om schadevergoeding 
vraag, dan houden ze de boot 
af, Steeds kunnen ze de luiste 
papieren niet vlnden in Den 
Haag, De offiCIer van justitie 
in Arnhem zegt mij telkens: 
Ik heb alles opgestuurd . Den 
Haag houdt vo f: niks ontvan­
gen," 

En steeds moeten er weer 
andere formulieren worden 
ingevuld, juist deze week 
kwam er weer een nieuwe 
vragenliJ'st: heeft u al ge­
tracht om de schade op de 
daders te verhalen, zo neen: 
waarom niet~ Zo ja: met welk 
resultaat? Alle vragen graag 
beantwoorden, onder oo,'er­
~gging \ 'an beWIjsstukken 
art . ~ , .lid 2 " 'an de wet l , 

In de stress 
Bennie: "Je raakt van al 

dat gezanik helemaal in de 
stress. Wat mij het meest te­
gen de borst stuit: ik word 
maar steeds als verdachte be­
handeld. Terwijl ik toch het 
slachtoffer ben, zou ik zo zeg­
gen. Maar ze doen nèt alsof ik 
om die overval heb gevráágd. 
Dat was in de rechtszaal ook 
al zo. Direct nadat ik uit het 
ziekenhuis kwam, heb ik 
geprobeerd, om weer aan 
het werk te gaan. Op de 
taxi durfde ik tuel meer, 
maar ik wilde niet niksen. 
Toen dacht ik: 
dan ga ik pakl ketjes rond­
brengea. Hei laas lukte dat 
op den duur toch ook niet, 
ik had steeds angst voor een 
nieuwe overval. -
~aar weet je wat de advoca­
ten van die twee daders zei­
den, tijdens de recbtszinin,? 
Die zeiden: de overv al viel 
nogal mee, wan t die chau(­
feur rijdt alweer op de tui! 
Toen heb ik me echt moeten 
beheersen. ~aar ook het 
Schadefonds in Den Haag be­
handelt mij alsof ik die over­
val zeU heb gepleegd: in. 
plaats van dat ze )e u" de put 
helpen, duwea ze je er steeds 
dieper in!" 

Wat zegt Bennies advocaat. 
mr, P. Gunning uit Arnhem? 
Die schrijft hem, op 26 apnl 
van dit j aar aI', .. Met u ben Ik 
Van mening dat het Schade­
fonds bepaald niet voortva ' 
rend te werk gaat. Ik ben 
echter bang dat wij dit insti­
tuut niet tot grotere snelhela 
kunnen dwingen." 

Medische verklarin~en van 
huisarts Doeleman ("De heer 
Berndsen is in psychisch op­
zicht niet in staat het werk te 
hervatten"), papieren van de 
maatschappelijk werker, van 
de therapeute bij het RIAGG 
die er ook al aan te pas moest 
komen, declaraties van de 

"ZE. DOEN 
ALSOF IK 

OM DIE 
OVERVAL 

HEB 
GEVRAAGD" 
noodgedwongen verhuizing, 
de hele santekraam aan pape­
rassen is opgestuurd naar 
Den Haag. 

Uitgekookt 
Daar heeft een uitgekookte 

ambtenaar van het Schade­
fonds Geweldsmisdrijven on­
der meer de volgende, gelet 
op de naam van het fonds 
hoogst interessante construc­
tie opgebouwd, als Bennie 
Berndsen vraagt om vergoe­
ding van de geroofde porte­
monnee met 1280,-; "Deze 
schade is weliswaar ontstaan 
door het gepleegde misdrijf, 
maar is niet direet het gevolg 
van het toegebrachte letsel en 
komt derhalve niet voor uit· 
kering in aanmerking." 

Bennie: "Daal' heeft een 
Dormaal mens toch niet van 
terug, :zeg nou eerlijk! Slacht­
offerhulp, van de wal in de 
sloot zeker! Ik ben neergesto­
ken, als gevolg daarvan her­
haaldelijk geopereerd en li­
chamelijk nog steeds niet in 
orde, m 'a toekomst ligt aan 
barrels, ik loop al acht raaan­
den bij de Pl)'chotberapeute, 
moat nooclcedwoDpn met 
m'n psi.nnetje verhuizen, ik 
zit zonder werk, de ellende 
atapelt zich op. Aan wie heb 
ik dat te daaken? .Den Baag, 
met z'n mooie tv .. potjes, dód 
alsof ze je helpen, maar ze 
laten je gewoon barsten. Het 
is één grote ergerniI. Neem 
nou maar van mij aan: je 
kunt hier nog steeds beter 
dadel' zijn dan slachtoffer." 

Even later, bij een blokje 
om met de hond Boemel', zegt 
Bennie ineens: "Postbus 51 
wil ons doen geloven dat WI) 
recht op hulp hebben. Het 
barst hier van de rechten, je 
moet er alleen niet om ko ­
men. Eén ding staat vast : Je 
belastingaanslag is er snel , 
Ier ," 




