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6. ERNST VAN LETSEL

6.1. Inleiding

Letselernst is een gecompliceerd begrip, zoals onder meer is beschreven in
de Nederlandse vakliteratuur (Passies, 1983).

Voor verkeersongevallenletsels is een Amerikaanse letselernstschaal ont-
wikkeld, de AIS (Abbreviated Injury Scale) welke ondanks zijn beperkingen
op grote schaal wordt gebruikt (AAAM, 1985). Inmiddels is in 1990 een
nieuwe revisie van deze schaal verschenen, welke echter nog niet algemeen
wordt toegepast.

Bij het AIS-systeem gaat het om vijf ernstcategorieén (licht, matig,
ernstig, zwaar, levensbedreigend) die vast aan afzonderlijke letsels zijn
verbonden. Als zesde categorie zou de dodelijke afloop kunnen worden ge-
noemd, die echter volgens het systeem alleen gebruikt mag worden bij let-

sels zoals decapitatie waarbij overleven onmogelijk is.

De met het AIS-systeem bepaalde ernst is in de eerste plaats een weergave
van de mate van levensbedreiging van het betreffende letsel.

Dat geeft naar huidige maatstaven ook meteen de beperking aan van het sys-
teem. Er is immers reeds langer bekend dat naast levensbedreiging er ook
andere bedreigingen van het menselijk functioneren als gevolg van letsel
voorkomen.

Het gaat daarbij vooral om blijvende gevolgen van letsel, waarover inmid-
dels regelmatig gepubliceerd wordt. De SWOV behoorde tot de eersten die
systematisch onderzoek uitvoerden naar dit fenomeen.

Op basis van SWOV-onderzoek uitgevoerd tussen 1975 en 1977 rapporteerde
Clay (1986) over omvang en aard van het probleem bij auto-inzittenden.
Sindsdien zijn verschillende van dergelijke onderzoeken uitgevoerd, ook
naar andere groepen verkeersdeelnemers. In Nederland gaat het om onder-
zoeken betreffende fietsers (Passies, 1990).

Duidelijk is geworden dat bij alle onderzochte categorieén verkeersslacht -
offers sprake is van een aanzienlijke omvang van gevolgen op langere ter-
mijn, welke niet tot uiting komen in de gebruikelijke (AIS)-ernstbeschrij-
vingen. Er zijn zowel puur economische factoren (kosten van diagnose, be-
handeling en zorg) als meer maatschappelijke (betreffende de kwaliteit van
het toekomstig functioneren) van deze groepen slachtoffers aan verbonden,
naast de sterk individueel georiénteerde problematiek van afhandeling,

erkenning en opnieuw leren deelnemen aan het dagelijkse leven.
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7. DISCUSSIE BETREFFENDE DE VERSCHILLENDE RESULTATEN VAN DE ANALYSES

Letsels kunnen niet alleen ontstaan bij contact met motorvoertuigen (bij
de zogenaamde primaire en secundaire botsing, maar ook bij contact met de
grond (de tertiaire botsing). Hierover is in de literatuur het nodige
terug te vinden (o.a. Huijbers, 1989).

In de letselanalyses wordt de specifieke letseloorzaak in het midden gela-
ten, al wordt er wel gesuggereerd dat de letsels als gevolg van motorvoer-

tuigbotsingen toch primair met die motorvoertuigen te maken hebben.

7.1. Slachtoffers van botsingen met motorvoertuigen

Uit de gezamenlijke analyses blijkt dat er voor de beveiliging van fiet-
sers (en voetgangers) tegen letsel bij botsingen met motorvoertuigen op
verschillende aspecten tegelijk moet worden gelet.

Hoofd/schedelletsels (merendeels fracturen en hersenletsel) en beenletsels
(merendeels fracturen) vormen verreweg de grootste afzonderlijke groepen.
Op de derde plaats komen armletsels, eveneens merendeels fracturen.
Aangezien met het ontstaan van letsel aan het hoofd (inclusief schedel en
hersenen) een relatief grote mate van levensbedreiging samenhangt heeft de
beveiliging van dit belangrijke lichaamsdeel een zeer hoge prioriteit.

Met het ontstaan van beenletsel is blijkens de literatuur een relatief
grote kans op (blijvende) functiestoornissen verbonden. Daarmee is, mede
gegeven de omvang van deze letselcategorie een tweede hoge prioriteit voor

beveiliging van de betreffende lichaamsdelen aan de orde.

Wat de meer specifieke letselaanduidingen betreft gaat het bij beenletsel
in veel gevallen om onderbeenfracturen, al-of-niet met bijkomend (been)
letsel, zowel bij fietsers als bij voetgangers.

Gezien de (bij dit onderzoek niet specifiek te achterhalen) invloed van
motorvoertuigeigenschappen op het ontstaan van het letsel, moet vooral op
de lagere structuren van die voertuigen worden gelet. Het is de bedoeling
dat aan dit specifieke onderwerp aandacht wordt besteed in project E van

het Masterplan Fiets.

Wat betreft de hoofd/schedelletsels van beide groepen slachtoffers, volgt
uit het feit dat deze bij fietsers duidelijk vaker voorkomen dan bij voet-

gangers, gecombineerd met het feit dat de bovenbeschreven beenfracturen












































