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Dit rapport bespreekt de resultaten van aanvullende analyses op basis van het bestand van de
Landelijke Basisregistratie Ziekenhuiszorg (LBZ), het bestand waarin alle ziekenhuisopnamen —en
dus ook die van verkeersslachtoffers — worden geregistreerd. Binnen SWQOV is het LBZ-bestand
tot op heden voornamelijk gebruikt voor analyses van ernstig verkeersgewonden. Ook
slachtoffers die in het ziekenhuis overlijden, worden echter geregistreerd in de LBZ. Dit
onderzoek heeft betrekking op deze slachtoffers en heeft als doel om meer inzicht te verwerven
in kenmerken van verkeersslachtoffers die in het ziekenhuis zijn overleden.

Het onderzoek bestond uit twee deelonderzoeken op (een deel van) de LBZ-bestanden die in
bezit zijn van SWOV, dit zijn bestanden voor de periode 1993-2014. Het eerste deelonderzoek
richtte zich op de verschillende kenmerken van verkeersdoden in het ziekenhuis;
verkeersslachtoffers die volgens de officiéle definitie binnen 30 dagen zijn overleden. Voor de
meeste analyses is daarbij gebruikgemaakt van de gegevens uit de periode 2010-2014. In deze
periode overleden in totaal 1.111 verkeersdoden in het ziekenhuis.

Het tweede deelonderzoek richtte zich op de overlijdenstermijn van verkeersslachtoffers die in
het ziekenhuis zijn overleden. Deze groep is iets groter dan alleen de verkeersdoden die in het
ziekenhuis zijn overleden, omdat ook slachtoffers zijn meegenomen die na een opnameduur van
meer dan 30 dagen zijn overleden. Voor de periode 1993-2014 gaat het om 7.261 slachtoffers,
waarvan er 522 na meer dan 30 dagen overleden. Hieronder volgt een overzicht van de
onderzoeksvragen en de antwoorden daarop.

Kenmerken verkeersdoden in het ziekenhuis
1. Welk deel van de verkeersdoden overlijdt in het ziekenhuis aan de gevolgen van het
verkeersongeval?

Ongeveer een derde (gemiddeld 32%) van de verkeersdoden overlijdt in het ziekenhuis. Op basis
van het Bestand geRegistreerde Ongevallen in Nederland (BRON) is bekend dat meer dan de helft
van de verkeersdoden (58%) ter plaatse overlijdt. De overige verkeersdoden overlijden onderweg
naar het ziekenhuis of op de Spoedeisende Hulp (SEH) en een klein gedeelte overlijdt thuis of
ergens anders.

Vanaf 2010 laat het aandeel verkeersdoden dat in het ziekenhuis overlijdt een opvallende
toename zien, van een aandeel van 32% in 2010 tot 41% in 2014.

2. Hoe is de verdeling van het aantal verkeersdoden in het ziekenhuis over a) vervoerswijzen,
b) leeftijdscategorieén en c) geslacht, en hoe verhouden deze verdelingen zich tot die van alle
verkeersdoden?

Fietsers vormen met 45% de grootste groep verkeersdoden in het ziekenhuis, de helft van deze
slachtoffers viel bij een fietsongeval zonder motorvoertuig. (Bestel)auto-inzittenden vormen de
tweede groep met 24%, gevolgd door berijders van gemotoriseerde tweewielers (16%),
voetgangers (10%) en andere vervoerswijzen (5%). Als we vergelijken met de verdeling onder alle
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verkeersdoden, overlijden fietsers relatief vaak in het ziekenhuis, terwijl auto-inzittenden juist
minder vaak in het ziekenhuis overlijden.

Ruim de helft (51%) van de in het ziekenhuis overleden verkeersdoden was 70 jaar of ouder. Dit
aandeel is duidelijk hoger dan het aandeel 70-plussers in alle verkeersdoden (33%). Het aandeel
0- t/m 17-jarigen is voor in het ziekenhuis overleden verkeersdoden vergelijkbaar met het
aandeel in alle verkeersdoden; 6% van de (in het ziekenhuis overleden) verkeersdoden was
jonger dan 18.

Bijna een derde (31%) van de in het ziekenhuis overleden verkeersdoden is vrouw. In vergelijking
met het aandeel van 27% vrouwen onder alle verkeersdoden, lijken vrouwen dus iets vaker in het
ziekenhuis te overlijden dan mannen.

3. Welke verwondingen hebben verkeersdoden die in het ziekenhuis overlijden en hoe verschillen
deze tussen verschillende groepen verkeersdoden?

Meer dan de helft van de verkeersdoden die in het ziekenhuis zijn overleden had letselernst
MAIS4 of hoger. Ongeveer de helft van de slachtoffers had letsel aan meerdere lichaamsdelen.
Hoofdletsel is het meest voorkomende letsel; meer dan de helft van de in het ziekenhuis
overleden verkeersdoden had traumatisch hersenletsel als hoofddiagnose en bijna twee derde
had hoofdletsel als één van de diagnoses. Ook verwondingen aan de borstkas en aan de onderste
extremiteiten komen relatief vaak voor.

Verwondingen verschillen tussen verschillende groepen verkeersdeelnemers. Zo hebben
voetgangers relatief vaak letsel aan de onderste ledematen, fietsslachtoffers bij ongevallen met
motorvoertuigen relatief vaak traumatisch hersenletsel, fietsslachtoffers bij ongevallen zonder
motorvoertuigen relatief vaak heupletsel, slachtoffers die een gemotoriseerde tweewieler
bereden relatief vaak borstletsel of letsel aan de wervelkolom, en (bestel)auto-inzittenden
minder vaak dan gemiddeld traumatisch hersenletsel.

Overlijdenstermijn
1. Wat is de overlijdenstermijn van de verkeersslachtoffers die in het ziekenhuis overlijden en
welke ontwikkeling zien we daarin in de tijd?

Ongeveer een derde van de in het ziekenhuis overleden verkeersslachtoffers is op de eerste
opnamedag overleden en nog eens een derde overlijdt tussen de tweede en de vijfde dag. Bij
langere verpleegduur zijn de aandelen van de overleden slachtoffers steeds kleiner. Als we kijken
naar de laatste vijf jaar waarvoor data beschikbaar zijn (2010-2014), dan zijn iets meer
slachtoffers overleden na een verpleegduur van 2 t/m 20 dagen en iets minder slachtoffers na
een verpleegduur van 1 dag of van meer dan 20 dagen, in vergelijking met het gemiddelde over
1993-2014.

2. Hoeveel verkeersslachtoffers overlijden na 30 dagen in het ziekenhuis en hoe ontwikkelt dit
aantal zich in de tijd?

Van alle in het ziekenhuis overleden verkeersslachtoffers, overleed 7% na een verpleegduur van
meer dan 30 dagen. Het aandeel slachtoffers dat na 30 dagen overlijdt, lijkt na 2010 lager te zijn
dan ervoor, namelijk 5%.

3. Welke verschillen in overlijdenstermijn zien we tussen verschillende groepen
verkeersslachtoffers (vervoerswijze, leeftijd en geslacht, letselernst en type letsel)?

De overlijdenstermijn van verkeersslachtoffers in het ziekenhuis verschilt voor verschillende
groepen verkeersdeelnemers. Slachtoffers van fietsongevallen zonder motorvoertuigen lijken
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minder vaak binnen 1 dag te overlijden dan andere slachtoffers. Vrouwen lijken vaker binnen 5
dagen te overlijden dan mannen. Het aandeel slachtoffers dat de eerste dag van de
ziekenhuisopname overlijdt, lijkt kleiner bij de oudere leeftijdsgroepen, en juist groter bij
slachtoffers met ernstiger letsel en meer lichaamsdelen met letsel. Tot slot lijken slachtoffers met
als hoofddiagnose traumatisch hersenletsel relatief vaak te overlijden na een verpleegduur van 2
t/m 5 dagen, terwijl slachtoffers met hoofddiagnose borstletsel juist minder vaak na 2 t/m 5
dagen overlijden.

De volgende groepen verkeersslachtoffers lijken vaker dan gemiddeld na 30 dagen in het
ziekenhuis te overlijden: voetgangers, fietsslachtoffers in ongevallen zonder motorvoertuigen,
mannen, 60-plussers, slachtoffers met als hoofddiagnose borstletsel of heupletsel.

Implicaties voor verkeersveiligheidsbeleid

Dit onderzoek levert informatie over letsels van een deel van de verkeersdoden, namelijk de
verkeersdoden die in het ziekenhuis overlijden. Hoofdletsel blijkt het meest voorkomende letsel
te zijn bij deze verkeersdoden en ook verwondingen aan de borstkas en aan de onderste
extremiteiten komen relatief vaak voor. Het is dus belangrijk om het hoofd, de borstkas en de
onderste ledematen extra goed te beschermen, al moet hierbij wel opgemerkt worden dat niet
vastgesteld kan worden aan welke letsels de slachtoffers uiteindelijk zijn overleden.

Nadere letselanalyses bieden extra informatie over specifieke doelgroepen. Zo blijken
fietsslachtoffers van ongevallen zonder motorvoertuigen die in het ziekenhuis overlijden relatief
vaak heupletsel te hebben en hebben slachtoffers van ongevallen met gemotoriseerde
tweewielers relatief vaak letsel aan de borstkas en wervelkolom.

Bij deze analyses moet wel opgemerkt worden dat slechts een deel van de verkeersdoden
meegenomen is, namelijk het deel dat in het ziekenhuis is overleden. Twee derde van de
verkeersdoden overlijdt echter ter plaatse, onderweg naar het ziekenhuis, op de SEH of ergens
anders en het is goed mogelijk dat deze slachtoffers andere verwondingen hebben dan de
slachtoffers die in het ziekenhuis overlijden.

De voor verkeersveiligheidsbeleid belangrijkste conclusie van het tweede deelonderzoek is dat
7% van alle in het ziekenhuis overleden verkeersslachtoffers meer dan 30 dagen na het ongeval is
overleden. Deze slachtoffers vallen buiten de officiéle definitie van een verkeersdode. Wanneer
deze slachtoffers meegenomen zouden worden als verkeersdoden, zou het jaarlijks aantal
verkeersdoden ongeveer 2% hoger zijn dan de aantallen volgens de huidige definitie. Hierbij is op
te merken dat het aandeel slachtoffers dat na 30 overlijdt na 2010 iets lager lijkt te zijn dan in de
periode daarvoor. Ook is de verwachting dat slachtoffers die na 30 dagen overlijden, vaker
overlijden door complicaties. Alhoewel het verkeersongeval in die gevallen wel de reden was van
de ziekenhuisopname — en het overlijden dus indirect het gevolg is van het ongeval —is het
overlijden ingeval van complicaties minder direct toe te schrijven aan het verkeersongeval dan
wanneer een slachtoffer direct aan zijn verwondingen overlijdt.

Verkeersdoden in het ziekenhuis
R-2019-28
6



SWnv

Voorwoord
1 Inleiding
1.1  Achtergrond
1.2  Doelstelling en onderzoeksvragen
1.3 Leeswijzer
2  Werkwijze
2.1 Kenmerken verkeersdoden in het ziekenhuis
2.2 Overlijdenstermijn
3  Verkeersdoden in het ziekenhuis
3.1 Aandeel verkeersdoden dat in het ziekenhuis overlijdt
3.2 Kenmerken verkeersdoden in het ziekenhuis
3.2.1 Vervoerswijze
3.2.2 Leeftijd en geslacht
3.2.3 Letselernst en letsels
3.3 Nadere analyse vervoerswijzen
3.3.1 Voetgangers
3.3.2 Fietsers
3.3.3 Gemotoriseerde tweewielers
3.3.4 (Bestel)auto-inzittenden
3.4 Nadere analyse verschillende leeftijdsgroepen
3.4.1 0-t/m 17-jarigen
3.4.2 70-plussers
3.5 Samenvatting
4  Overlijdenstermijn
4.1 Overlijdenstermijn verkeersslachtoffers
4.1.1 Alle verkeersslachtoffers die in ziekenhuis overlijden
4.1.2 Slachtoffers die na meer dan 30 dagen overlijden
4.2  Analyse naar vervoerswijze
4.3  Analyse naar leeftijd en geslacht
4.4 Analyse naar letselernst en letsels
4.5 Analyse slachtoffers die na meer dan 30 dagen overlijden
4.6 Samenvatting
5 Conclusies
5.1 Kenmerken verkeersdoden in het ziekenhuis

5.1.1 Aandeel verkeersdoden dat in het ziekenhuis overlijdt
5.1.2 Kenmerken verkeersdoden in het ziekenhuis
5.1.3 Letsels van verkeersdoden in het ziekenhuis

Verkeersdoden in het ziekenhuis
R-2019-28
7

10
10
11
11

12
12
13

15
15
16
16
17
17
20
20
21
23
24
25
25
26
27

29
29
29
30
31
32
33
35
37

39
39
39
39
40



5.2

Overlijdenstermijn verkeersslachtoffers in het ziekenhuis
5.2.1 Verdeling overlijdenstermijn en ontwikkeling in de tijd
5.2.2 Slachtoffers die na 30 dagen overlijden

5.2.3 Verschillende groepen verkeersslachtoffers vergeleken

5.3 Implicaties voor verkeersveiligheidsbeleid
5.3.1 Letsels van verkeersslachtoffers die in het ziekenhuis overlijden
5.3.2 Overlijdenstermijn

Literatuur

Verkeersdoden in het ziekenhuis
R-2019-28

8

40
40
41
41
42
42
42

44



SWnv

Dit onderzoek is uitgevoerd met gegevens van de Landelijke Basisregistratie Ziekenhuiszorg (LBZ).
SWOV gebruikt dit bestand normaal gesproken voor het vaststellen van het aantal ernstig
verkeersgewonden en voor de verdere analyses van de ernstig verkeersgewonden. De LBZ bevat
echter ook informatie over verkeersslachtoffers die in het ziekenhuis overleden zijn. Deze
slachtoffers staan centraal in dit rapport.

Het idee voor dit onderzoek is afkomstig van Henk Stipdonk, de huidige directeur van het
Kennisinstituut voor Mobiliteitsbeleid (KiM) en voormalig afdelingshoofd bij SWOV. Hij heeft in
2018 een aantal analyses uitgevoerd die als startpunt gebruikt zijn voor de analyses beschreven
in dit rapport. We willen Henk graag bedanken voor zijn ideeén.
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Dit rapport bespreekt de resultaten van een tweetal analyses van gegevens over slachtoffers
die in het ziekenhuis zijn overleden aan de gevolgen van een verkeersongeval. Deze analyses
leveren extra inzicht in kenmerken van overleden verkeersslachtoffers; dit kan helpen bij de

selectie en verdere ontwikkeling van maatregelen.

SWOV heeft de beschikking over een aantal gegevensbronnen. Een van deze bestanden is de
LBZ!, een bestand met informatie over in het ziekenhuis opgenomen verkeersslachtoffers. Het
LBZ-bestand wordt gebruikt om het aantal ernstig verkeersgewonden te bepalen en om de
verkeersveiligheidsontwikkelingen voor verschillende groepen ernstig verkeersgewonden te
analyseren. Het bevat echter ook informatie over verkeersslachtoffers die in het ziekenhuis zijn
overleden en ook deze informatie kan nuttig zijn voor verkeersveiligheidsonderzoek. Dit rapport
bespreekt de resultaten van een tweetal aanvullende analyses op basis van het LBZ-bestand.

In de eerste plaats bevat de LBZ informatie over letsels van slachtoffers. Eerder is deze informatie
gebruikt om inzicht te verkrijgen in letsels van ernstig verkeersgewonden (zie bijvoorbeeld
Weijermars, Bos & Stipdonk, 2014). Aangezien in de LBZ ook verkeersslachtoffers zijn
geregistreerd die in het ziekenhuis zijn overleden, is ook over het letsel van deze slachtoffers
informatie beschikbaar. De andere gegevensbronnen die we op dit moment gebruiken voor de
analyse van verkeersdoden, bevatten geen informatie over letsel.

Informatie over letsel van slachtoffers kan gebruikt worden bij de verdere ontwikkeling van
maatregelen. Te denken valt bijvoorbeeld aan het beter beschermen van lichaamsdelen waarop
de letsels zich voordoen, maar ook aan nader onderzoek naar de ongevalsmechanismen die een
rol spelen bij het ontstaan van de specifieke letsels en verdere ontwikkeling van maatregelen
gericht op die specifieke ongevalsmechanismen. Zo is binnen het Europese project SafetyCube
gekeken naar letsels die leiden tot een groot verlies aan kwaliteit van leven en werd
geconstateerd dat auto-inzittenden rugletsel opliepen bij ongevallen waarbij de auto over de kop
ging. Een aanbeveling uit dat onderzoek was om de dakconstructie te versterken (Reed et al.,
2017). Voor de verdere ontwikkeling van verkeersveiligheidsmaatregelen is het dus nuttig om
informatie te hebben over letsels van verkeersdoden. Aangezien slechts een deel van de doden in
het ziekenhuis overlijdt, is het belangrijk om na te gaan om welk deel van de doden het gaat en in
hoeverre de verkeersdoden die in het ziekenhuis overlijden representatief zijn voor alle
verkeersdoden.

In de tweede plaats kan uit de LBZ worden afgeleid na hoeveel dagen verkeersdoden in het
ziekenhuis zijn overleden. Informatie over de overlijdenstermijn geeft enig inzicht in de wijze

1. LBZ: Landelijke Basisregistratie Ziekenhuiszorg. De LBZ volgt sinds 2013 de Landelijke Medische Registratie (LMR) op.
In de rest van het rapport wordt vanwege de leesbaarheid alleen de term LBZ gebruikt. Tot 2013 gaat het dus

eigenlijk om het LMR-bestand.
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waarop verkeersongevallen uiteindelijk tot een fatale afloop leiden. Zo overlijden slachtoffers die
na een korte opnameduur overlijden mogelijk vaker als direct gevolg van hun specifieke
verwondingen en spelen complicaties mogelijk een grotere rol bij slachtoffers die na een langere
opnameduur overlijden. Ook is het interessant om te kijken naar de slachtoffers die na een
opnameduur van meer dan 30 dagen in het ziekenhuis overlijden. Deze slachtoffers vallen buiten
de definitie van een verkeersdode maar zijn uiteraard wel relevant, aangezien zij zeer
waarschijnlijk wel overlijden als direct of indirect gevolg van het verkeersongeval.

Dit onderzoek bestaat uit een tweetal deelonderzoeken met als gemeenschappelijk doel het
verkrijgen van meer inzicht in kenmerken van verkeersslachtoffers die in het ziekenhuis zijn
overleden. De deelonderzoeken worden hieronder verder toegelicht.

Kenmerken verkeersdoden in het ziekenhuis

Het eerste deelonderzoek betreft een analyse van verkeersdoden in het LBZ-bestand. Relevante

onderzoeksvragen in dit eerste deelonderzoek zijn:

1. Welk deel van de verkeersdoden overlijdt in het ziekenhuis aan zijn/haar verwondingen?

2. Hoeis de verdeling van het aantal verkeersdoden in het ziekenhuis over a) vervoerswijzen,
b) leeftijdscategorieén en c) geslacht, en hoe verhouden deze verdelingen zich tot die van alle
verkeersdoden?

3. Welke verwondingen hebben verkeersdoden die in het ziekenhuis overlijden en hoe
verschillen deze dit tussen verschillende groepen verkeersdoden?

Overlijdenstermijn verkeersdoden

Dit deelonderzoek betreft de overlijdenstermijn van slachtoffers die na een verkeersongeval

overlijden. Relevante onderzoeksvragen in dit tweede deelonderzoek zijn:

1. Wat is de overlijdenstermijn van de verkeersslachtoffers die in het ziekenhuis overlijden en
welke ontwikkeling zien we daarin in de tijd?

2. Hoeveel verkeersslachtoffers overlijden na 30 dagen in het ziekenhuis en hoe ontwikkelt dit
aantal zich in de tijd?

3. Welke verschillen in overlijdenstermijn zien we tussen verschillende groepen
verkeersslachtoffers (vervoerswijze, leeftijd en geslacht, letselernst en type letsel)?

Het volgende hoofdstuk bespreekt de werkwijze die we bij de analyses hebben gevolgd. De
resultaten van beide deelonderzoeken worden vervolgens besproken in Hoofdstukken 3 en 4,
waarna het rapport besluit met de conclusies in Hoofdstuk 5.
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Dit hoofdstuk geeft een toelichting op de analyses die in beide deelonderzoeken op basis van
de LBZ zijn uitgevoerd.

De deelonderzoeken betreffen verkennende analyses op basis van het bestand Landelijke
Basisregistratie Ziekenhuiszorg (LBZ). De LBZ bevat informatie van alle ziekenhuisopnamen in
Nederland en op basis van zogenaamde E-codes kunnen slachtoffers van verkeersongevallen
geselecteerd worden. Binnen SWQV is de LBZ tot op heden vooral gebruikt voor analyses van
ernstig verkeersgewonden. Ook slachtoffers die in het ziekenhuis overlijden, worden echter
geregistreerd in de LBZ. Dit onderzoek heeft betrekking op deze slachtoffers. Daarnaast wordt
ook een aantal analyses van gegevens uit het Bestand geRegistreerde Ongevallen in Nederland
(BRON) uitgevoerd, dat gegevens bevat over door de politie geregistreerde ongevallen.

Aangezien de analyse verkennend van aard zijn, is er niet getoetst of gevonden verschillen
statistisch significant zijn. De volgende paragrafen gaan per deelonderzoek in op de gemaakte
dataselecties en specifieke analyses.

Voor de eerste analyse zijn alle verkeersslachtoffers geselecteerd, ongeacht de letselernst
(MAIS?), die volgens de LBZ binnen 30 dagen na het ongeval zijn overleden tijdens een
ziekenhuisopname. Voor deze analyse is gebruikgemaakt van de LBZ-bestanden die in bezit zijn
van SWOV. Dit zijn bestanden voor de periode 1993-2014. In deze periode overleden in totaal
6.739 verkeersdoden in het ziekenhuis. Voor de meeste analyses is gebruikgemaakt van de
gegevens van de vijf meest recente jaren (2010-2014), omdat dit een beter beeld geeft van de
kenmerken in recente jaren en omdat het aantal slachtoffers ook voor deze periode nog
voldoende hoog is om een betrouwbaar beeld te krijgen. In de periode 2010-2014 overleden in
totaal 1.111 verkeersdoden in het ziekenhuis.

Wanneer LBZ-data worden gebruikt om het aantal ernstig verkeersgewonden te bepalen, worden
weegfactoren toegepast op de records in de LBZ (voor meer informatie zie bijvoorbeeld Bos et
al., 2018). Dit leidt tot een iets hoger aantal ernstig verkeersgewonden dan het aantal dat in de
LBZ geregistreerd staat. Het aantal verkeersdoden ten opzichte van het totale aantal
verkeersslachtoffers in de LBZ is laag en we weten niet of de weegfactoren ook toepasbaar zijn
op verkeersdoden. Daarom baseren we ons op de ongewogen LBZ-data. Dit leidt waarschijnlijk
tot een (kleine) onderschatting van het aantal verkeersdoden dat in het ziekenhuis overlijdt,
vooral in de periode 2006-2014, toen de LBZ iets minder compleet was dan in de andere jaren.

2. MAIS staat voor Maximum Abbreviated Injury Score en is een internationaal gebruikte maat om de ernst van letsel
aan te duiden. De MAIS-score van een verkeersslachtoffers is gelijk aan de ernst van het meest ernstige letsel van

dat slachtoffer volgens de Abbreviated Injury Scale (AIS). Deze schaal loopt van 1 (licht letsel) tot 6 (maximaal).
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Sommige ziekenhuizen hebben de LBZ niet altijd volledig bijgehouden. Het is wel bekend hoeveel
patiénten opgenomen zijn geweest, maar er is geen informatie beschikbaar over de kenmerken
van deze patiénten. De beheerder van de LBZ, de stichting Dutch Hospital Data (DHD), genereert
records voor deze patiénten. Aangezien dit geen echte slachtoffers zijn en de (gegenereerde)
kenmerken van deze records dus ook niets zeggen over de kenmerken van echte slachtoffers,
worden deze gegenereerde records niet meegenomen in de analyses in dit rapport.

De analyses zijn uitgevoerd op basis van het jaar van opname. Wanneer een slachtoffer dus in
2010 in het ziekenhuis is opgenomen en in 2011 aan zijn verwondingen is overleden, wordt dit
slachtoffer meegenomen als een slachtoffer in het jaar 2010. Registratie vindt plaats op basis van
het jaar van ontslag en daarom konden slachtoffers die in 2015 in het ziekenhuis zijn overleden
niet worden meegenomen in de analyse. Dit leidt tot een kleine onderschatting van het aantal
slachtoffers in 2014.

De vervoerswijze wordt waarschijnlijk niet altijd goed geregistreerd in de LBZ. Naar verwachting
biedt de politieregistratie, het BRON-bestand, betrouwbaardere informatie over de
vervoerswijze. In BRON worden echter niet alle verkeersdoden geregistreerd. Door koppeling van
het bestand met verkeersdoden in de LBZ aan het BRON-bestand, is voor zover mogelijk
gecorrigeerd voor niet goed geregistreerde vervoerswijzen in de LBZ (voor meer informatie over
de koppeling van beide bestanden zie bijvoorbeeld Bos et al. (2018).

Ook voor de analyse van de overlijdenstermijn is gebruikgemaakt van de LBZ-gegevens over alle
verkeersslachtoffers, ongeacht de letselernst, die zijn overleden. Voor deze analyse zijn echter
ook verkeersslachtoffers meegenomen die na een opnameduur van meer dan 30 dagen in het
ziekenhuis zijn overleden. Deze slachtoffers vallen niet binnen de officiéle definitie van
verkeersdode en zijn daarom niet meegenomen in de vorige analyse. Gezien de uiteindelijk fatale
afloop, is het wel zinvol om inzicht te hebben in de omvang, kenmerken en ontwikkeling van deze
groep slachtoffers. Daarom zijn zij nadrukkelijk wel meegenomen in de analyse van de
overlijdenstermijn.

Net als bij de eerste analyse, is ook bij deze analyse gebruikgemaakt van ongewogen LBZ-data en
zijn gegenereerde records buiten beschouwing gelaten. Ook in dit geval zijn de analyses
uitgevoerd op basis van het jaar van opname, en is voor zover mogelijk gecorrigeerd voor niet
goed geregistreerde vervoerswijzen in de LBZ op basis van informatie uit BRON.

De overlijdenstermijn is bepaald met behulp van het kenmerk ‘verpleegduur’ in de LBZ. In geval
van overlijden in het ziekenhuis, geeft de verpleegduur weer na hoeveel dagen iemand is
overleden.

De analyses van de overlijdenstermijn zijn grotendeels gebaseerd op LBZ-data en hebben daarom
betrekking op slechts een deel van het totale aantal overleden verkeersslachtoffers. Op basis van
BRON wordt in algemene bewoordingen wel iets toegevoegd over de overlijdenstermijn van
verkeersdoden die niet in het ziekenhuis zijn overleden. Niet alle verkeersdoden worden echter
in BRON geregistreerd (registratiegraad is ongeveer 90%). Het CBS heeft ook informatie over de
overlijdenstermijn van de door hen gerapporteerde doden, maar van de niet in BRON
geregistreerde doden is vaak alleen een overlijdensdatum en geen ongevalsdatum beschikbaar,
waardoor hun overlijden vaak als ter plaatse/dezelfde dag genoteerd staat. Aanvullend op de
LBZ-data gebruiken we daarom alleen informatie uit BRON.

De overlijdenstermijnen zijn geanalyseerd voor alle in het ziekenhuis overleden
verkeersslachtoffers in de periode 1993-2014. Dit waren in totaal 7.261 verkeersslachtoffers. In
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deze tweede analyse is ervoor gekozen om niet alleen de laatste vijf jaar te selecteren, omdat
ook specifiek gekeken wordt naar slachtoffers die na een opnameduur van meer dan 30 dagen
zijn overleden en dit een relatief kleine groep slachtoffers is.
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Afbeelding 3.1. Aandeel van
het totaal aantal
verkeersdoden dat in het
ziekenhuis is overleden over
de periode 1996-2014.
Bronnen: CBS, LBZ.

Dit hoofdstuk geeft een beschouwing van de verkeersdoden die in het ziekenhuis overlijden.
We bespreken welk aandeel van de verkeersdoden in het ziekenhuis overlijdt (Paragraaf 3.1)
en wat de kenmerken zijn van deze verkeersdoden (Paragraaf 3.2). Vervolgens bespreken we
de resultaten van gedetailleerdere analyses naar vervoerswijze (Paragraaf 3.3) en leeftijd
(Paragraaf 3.4). Het hoofdstuk sluit af met een samenvatting van de belangrijkste resultaten
(Paragraaf 3.5). De analyses zijn beschrijvend en verkennend van aard. We hebben niet
onderzocht of verschillen in aandelen statistisch significant zijn.

Voor de periode 1996-2014 is er zowel informatie over het werkelijke aantal verkeersdoden (CBS)
als over het aantal verkeersdoden dat volgens de LBZ in het ziekenhuis is overleden. Afbeelding
3.1 toont de ontwikkeling in het aandeel verkeersdoden dat tijdens een ziekenhuisopname is
overleden. Gemiddeld over de periode 1996-2014 is 32% van de verkeersdoden in het ziekenhuis
overleden. Te zien is dat het aandeel verkeersdoden dat in het ziekenhuis overlijdt vanaf 2010
opvallend is toegenomen tot een aandeel van 41% in 2014. We hebben vooralsnog geen
verklaring voor deze toename.
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De verkeersdoden die niet in het ziekenhuis overlijden, zullen in de meeste gevallen ter plaatse,
onderweg naar het ziekenhuis, of op de Spoedeisende Hulp (SEH) overleden zijn. Een analyse van
data uit BRON laat zien dat 58% van de door de politie geregistreerde verkeersdoden ter plaatse

Verkeersdoden in het ziekenhuis
R-2019-28
15



is overleden en 20% dezelfde dag? (zie ook het volgende hoofdstuk). Daarnaast is er nog een
klein aantal verkeersdoden dat ergens anders, zoals thuis of in een verpleeghuis, aan de
verwondingen overlijdt.

Van de verkeersdoden die in het ziekenhuis zijn overleden wordt in deze paragraaf besproken
wat hun vervoerswijze was, wat hun leeftijd en geslacht was, en welk letsel met welke letselernst
ze hadden. We hebben voor deze analyse de periode 2010-2014 geselecteerd, de meest recente
vijfjaarsperiode waarover SWOV gegevens beschikbaar heeft. Voor zover mogelijk worden de
kenmerken van de verkeersdoden in het ziekenhuis vergeleken met die van alle verkeersdoden.
Voor verkeersdoden die niet in het ziekenhuis overlijden is echter geen informatie beschikbaar
over het opgelopen letsel.

In de periode 2010-2014 overleden er in het ziekenhuis in totaal 1.111 mensen ten gevolge van
een verkeersongeval volgens de LBZ. Dat zijn er gemiddeld ruim 220 per jaar. Dit is waarschijnlijk
een lichte onderschatting van het aantal verkeersdoden dat in het ziekenhuis overlijdt. Het totaal
aantal verkeersdoden in deze periode bedroeg 3.091. Uitgaande van deze aantallen, overleed in
de periode 2010-2014 36% van de verkeersdoden tijdens een ziekenhuisopname.

3.2.1 Vervoerswijze
Afbeelding 3.2 toont de verschillende vervoerswijzen van de verkeersdoden in het ziekenhuis
(links) en alle verkeersdoden (rechts). Fietsers (45%), (bestel)auto-inzittenden (24%) en berijders
van gemotoriseerde tweewielers (16%) hebben de hoogste aandelen in het aantal in het
ziekenhuis overleden verkeersdoden. Wanneer we deze aandelen vergelijken met die in het
totale aantal verkeersdoden, blijkt dat fietsers meer voorkomen onder doden in het ziekenhuis
(45%) dan onder alle doden (30%). Fietsers lijken dus relatief vaak in het ziekenhuis te overlijden.
(Bestel)auto-inzittenden hebben daarentegen een relatief laag aandeel in het aantal in het
ziekenhuis overleden verkeersdoden (24% ten opzichte van 35% in het totaal). Wat daarbij moet
worden opgemerkt is dat doden onder bestelauto-inzittenden in de ziekenhuisdata samen
worden genomen met auto-inzittenden, terwijl ze in de CBS-data (alle doden) meegenomen
worden in de groep bestel-/vrachtauto. Het aandeel (bestel)autododen in de groep van alle
verkeersdoden is dus nog iets hoger dan 35%.

Verkeersdoden in het ziekenhuis Alle verkeersdoden

m Voetganger
5%
n Fiets

Voetganger
5% u gang

m Fiets
24%
GTW
GTW
35% Auto
Auto/bestel
m Bestel/vracht
16% Rest

Rest
16%

Afbeelding 3.2. Verdeling verkeersdoden in het ziekenhuis (N=1.111) en alle verkeersdoden (N=3.091) over vervoerswijzen (2010-2014). Bronnen: LBZ en CBS.

v
3 Een deel van de verkeersdoden die dezelfde dag overleden zijn, is overleden véér opname in het ziekenhuis en dus

niet in de LBZ terug te vinden.
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3.2.2

3.23

De LBZ maakt in tegenstelling tot het CBS ook onderscheid tussen fietsslachtoffers in ongevallen
waarbij behalve de fiets ook motorvoertuigen betrokken waren (kortweg ‘fietsongevallen met
motorvoertuigen’) en fietsslachtoffers in ongevallen waarbij geen motorvoertuigen betrokken
waren (zoals enkelvoudige ongevallen en ongevallen met voetgangers of andere fietsers).
Volgens de LBZ valt ongeveer de helft van de fietsslachtoffers die in het ziekenhuis overlijden in
deze tweede groep: bij ongevallen zénder motorvoertuigen. Van alle ernstig verkeersgewonde
fietsers valt ruim 80% bij een ongeval zonder motorvoertuig (Weijermars et al., 2018a).

Leeftijd en geslacht
Ruim twee derde (69%) van de in het ziekenhuis overleden verkeersdoden is man. Dit aandeel is
iets lager dan het aandeel mannen in het totale aantal verkeersdoden (73%).
Afbeelding 3.3 laat de leeftijdsverdeling van verkeersdoden in het ziekenhuis (links) en van alle
verkeersdoden (rechts) zien. Ruim de helft (51%) van de verkeersdoden die in het ziekenhuis
overlijden is 70 jaar of ouder. Dit aandeel is duidelijk hoger dan het aandeel 70-plussers in alle
verkeersdoden (33%).
Verkeersdoden in ziekenhuis Alle verkeersdoden
m0-11
m12-17
m18-24
m25-29
30-39 ‘
40 -49
50-59 R
60 - 69 11% 1%
m70-79 11%
= 80+

Afbeelding 3.3. Verdeling verkeersdoden in het ziekenhuis (N=1.111) en alle verkeersdoden (N=3.091) over leeftijdsklassen
(2010-2014). Bronnen: LBZ en CBS.

Letselernst en letsels

Afbeelding 3.4 toont de MAIS-scores van de verkeersdoden die in het ziekenhuis overleden zijn.
MAIS4-slachtoffers vormen de grootste groep met 39%, gevolgd door MAIS3-slachtoffers met
24%. Logischerwijs is het aandeel slachtoffers met minder ernstig letsel relatief laag voor de
slachtoffers die in het ziekenhuis overlijden; 11% van de slachtoffers had een letselernst MAIS2 of
MAIS1, wat onder meer overeenkomt met als ernstigste letsel een armbreuk of hersenschudding
(AIS2) of een schaafwond (AIS1). Ter vergelijking: van alle verkeersslachtoffers met MAIS2+ in
2017 (die niet binnen 30 dagen overleden) had 59% een letselernst van MAIS2 (MAIS1-
slachtoffers zijn daar niet meegenomen; Weijermars et al., 2018b).
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Afbeelding 3.4. Verdeling
van verkeersdoden in het
ziekenhuis over letselernst
(2010-2014, N=1.111).
Bron: LBZ. MAIS 0/9
betekent dat er geen MAIS-
ernstcode bepaald is voor
het slachtoffer. De ernst is in

dat geval dus onbekend.

Tabel 3.1. Vijf meest
voorkomende
hoofddiagnose volgens
Barell body regions van
verkeersdoden die in het
ziekenhuis zijn overleden
(2010-2014). Bron: LBZ,
bewerking SWOV

Letselernst

= MAIS0/9
MAIS1
MAIS2

= MAIS3
MAIS4

B MAIS5+

In de LBZ wordt van iedere patiént de zogeheten hoofddiagnose geregistreerd. Dit is het
belangrijkste letsel dat de aanleiding vormde om de patiént op te nemen. Daarnaast kan de
patiént nog een of meer andere letsels of aandoeningen hebben. Ook deze worden
geregistreerd. De letsels worden in eerste instantie geregistreerd als ICD-codes (International
Classification of Diseases). Uit de ICD-codes kunnen vervolgens andere letselclassificaties worden
afgeleid. In de eerste plaats is gekeken naar de verdeling van de hoofddiagnose over de ‘Barell
body regions’ (Barell et al., 2002). Tabel 3.1 geeft een overzicht van de vijf meest voorkomende
Barell body regions met een hoofddiagnose.

Barell body regions met hoofddiagnose Aandeel (N=1.111)
01 Type 1 Traumatisch hersenletsel 52%

19 Borst 9%

28 Heup 5%

36 Gehele lichaam & late effecten 5%

02 Type 2 Traumatisch hersenletsel 4%

Meer dan de helft van de in het ziekenhuis overleden verkeersdoden (56% in totaal) heeft als
hoofddiagnose traumatisch hersenletsel. Dit zijn bijvoorbeeld schedelbasisfracturen of
schedeldakfracturen. De op een na grootste groep vormen slachtoffers met als hoofddiagnose
een verwonding aan de borst (9% van de in het ziekenhuis overleden slachtoffers). 5% van alle
verkeersdoden die in de periode 2010-2014 in het ziekenhuis zijn overleden had als
hoofddiagnose een verwonding aan de heup en nog eens 5% had als hoofddiagnose een
verwonding in de categorie ‘gehele lichaam en late effecten’. De laatste groep is een diverse
groep met onder andere ‘vroege complicaties van trauma’. Weijermars, Bos & Stipdonk (2014)
hebben gekeken naar de verdeling van het letsel van ernstig verkeersgewonden (MAIS2+-
slachtoffers) over het lichaam. Ook bij ernstig verkeersgewonden die niet aan hun verwondingen
overlijden is hoofdletsel het meest voorkomende letsel.
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Afbeelding 3.5. Verdeling
van verkeersdoden in het
ziekenhuis over het aantal
aangedane AlS body regions
(2010-2014). Bron: LBZ.

Zoals eerder opgemerkt, worden naast de hoofddiagnose ook nog andere letsels geregistreerd in
de LBZ. Ook het aantal letsels dat een slachtoffer heeft, kan invioed hebben op de kans op
overlijden. Niet voor niets neemt een aantal ernstmaten, zoals de ISS,* meerdere letsels mee bij
het bepalen van de letselernst.” Daarom hebben we vervolgens per slachtoffer bepaald hoeveel
lichaamsdelen verwond zijn. Hiervoor zijn ‘AlS body regions’ gebruikt, waarin de volgende tien
lichaamsdelen worden onderscheiden: hoofd, gezicht, nek, thorax, buik, wervelkolom, armen
(inclusief handen en sleutelbeen), benen (inclusief bekken en voeten), extern (huid) en overig
(o.a. verdrinking).

Afbeelding 3.5 laat zien dat bij 42% van de in het ziekenhuis overleden verkeersdoden op slechts
één lichaamsdeel letsel(s) geregistreerd is/zijn. Ongeveer een vijfde van de slachtoffers (21%) had
letsels aan twee lichaamsdelen en de percentages lopen verder af tot 1% van de verkeersdoden
in het ziekenhuis met letsels aan zes lichaamsdelen. Bij 7% was het niet mogelijk om een AlS-code
af te leiden.

Aantal aangedane AIS body regions
10

4% m onbekend

10%

1
2

m3

2% 4

21% =6

Afbeelding 3.6 geeft een overzicht van de aangedane lichaamsdelen en de letselernst voor de
geregistreerde letsels aan die lichaamsdelen.® Hierbij moet opgemerkt worden dat slachtoffers
letsels kunnen hebben aan meerdere lichaamsdelen. De aandelen samen tellen daardoor op tot
meer dan 100%. Het hoofd is het vaakst verwonde lichaamsdeel; 64% van de in het ziekenhuis
overleden verkeersdoden heeft hoofdletsel als één van de diagnoses. De meeste hoofdletsels
betreffen verwondingen met AlS4 (57% van de hoofdletsels) of AIS5 (23%). Ook verwondingen
aan de borstkas (thorax) en aan de onderste ledematen (benen, bekken en voeten) komen
relatief vaak voor bij verkeersdoden die in het ziekenhuis overlijden: 37% van deze slachtoffers
heeft verwondingen aan de borstkas en 30% van hen heeft verwondingen aan de onderste
ledematen. Deze verwondingen zijn over het algemeen minder ernstig dan de verwondingen aan
het hoofd; minder vaak letsel met een AlS-score van 4 tot 6.

A\

4. De ISS (injury severity score) is gelijk aan de som van de hoogste AlS-scores in drie verschillende lichaamsdelen.
Doordat niet alleen naar het ernstigste letsel wordt gekeken maar ook naar de combinatie van letsels, geeft deze
score een beter beeld van de kans op overlijden dan de MAIS die slechts op één letsel gebaseerd is. De ISS heeft een
waarde tussen de 1 en 75. Bij een score van 16 of hoger wordt gesproken van ernstig trauma.

5. Voor een overzicht van verschillende ernstmaten gebaseerd op het meest ernstige letsel of op meerdere letsels zie
bijvoorbeeld Van Belleghem et al. (2016).

6. Voor elke verkeersdode is per lichaamsdeel alleen de meest ernstige verwonding (MAIS-score) meegenomen.
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Afbeelding 3.6. Verdeling
van in het ziekenhuis
overleden verkeersdoden
naar letselernst per AlS
body region (2010-2014,
N=1.111)). Bron: LBZ.
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In de periode 2010-2014 overleden volgens de LBZ 107 voetgangers in het ziekenhuis, gemiddeld
ruim 20 per jaar. Vergeleken met andere vervoerswijzen is het aandeel vrouwen (40%) en het
aandeel 0-11-jarigen (7%) relatief hoog voor voetgangers. Dit beeld zien we ook wanneer we naar
alle voetgangerdoden kijken, ook voor die groep is het aandeel vrouwen en kinderen relatief
hoog, vergeleken met andere vervoerswijzen.

De voetgangers die in het ziekenhuis overlijden, lijken over het algemeen iets ernstiger gewond
dan gemiddeld; 62% heeft MAIS4+, ten opzichte van 56% gemiddeld voor alle vervoerswijzen.
Ook hebben voetgangers verwondingen op relatief veel lichaamsdelen; 20% heeft verwondingen
op vier of meer lichaamsdelen, vergeleken met 14% gemiddeld over alle vervoerswijzen.
Traumatisch hersenletsel is ook voor voetgangers die in het ziekenhuis overlijden de meest
voorkomende hoofddiagnose en het aandeel is nog hoger dan voor alle verkeersdoden die in het
ziekenhuis overlijden; 64% tegenover 56% gemiddeld.

Ook als we naar alle geregistreerde letsels kijken, is bij voetgangers het hoofd het vaakst
verwonde lichaamsdeel (Afbeelding 3.7); 69% van de in het ziekenhuis overleden voetgangers
heeft hoofdletsel als één van de diagnoses. Vergeleken met het algemene beeld (Afbeelding 3.6)
valt op dat met name letsels aan de onderste extremiteiten (benen, bekken en voeten) relatief
vaak voorkomen bij voetgangers; 46% van de in het ziekenhuis overleden voetgangers had één of
meer letsels aan de onderste extremiteiten, ten opzichte van gemiddeld 30% van alle
verkeersdoden in het ziekenhuis. Ook voor veel andere lichaamsdelen is het aandeel voetgangers
dat daaraan verwondingen heeft relatief groot. Dat komt doordat voetgangers relatief veel
verwondingen hebben, vergeleken met andere modaliteiten. Dit heeft mede te maken met het
ontbreken van bescherming (auto, helm of motorkleding).
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Afbeelding 3.7. Verdeling
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3.3.2 Fietsers
Van alle verkeersdoden onder fietsers overlijdt ruim de helft (53%) in het ziekenhuis. Dit is
duidelijk een hoger aandeel dan voor alle verkeersdoden (32%). In de periode 2010-2014
overleden volgens de LBZ 502 fietsers in het ziekenhuis, gemiddeld ongeveer 100 per jaar.
Ongeveer de helft van deze fietsers viel bij een ongeval zonder motorvoertuig. Tabel 3.2 geeft
een overzicht van de kenmerken van verkeersdoden in het ziekenhuis voor fietsslachtoffers bij
ongevallen zénder en ongevallen mét motorvoertuigen.

Tabel 3.2. Verdeling van in

) ) Subgroepen Fiets zonder MVT Fiets met MVT
het ziekenhuis overleden (N=252)
verkeersdoden onder fietsers - (N=250)
bij ongevallen mét en Geslacht
ongevallen zénder
. Mannen 71% 62%
motorvoertuigen over
verschillende subgroepen. Vrouwen 29% 38%
Bron: LBZ Leeftijd
0-17 jaar <1% 11%
18 — 29 jaar 2% 6%
30—-39jaar <1% 2%
40 - 49 jaar 3% 4%
50 - 59 jaar 9% 5%
60 — 69 jaar 15% 11%
70-79 jaar 27% 31%
80+ 43% 30%

Letselernst

MAIS <2 16% 4%

MAIS 3 30% 17%
MAIS 4 37% 55%
MAIS 5+ 10% 21%
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Onbekend 7% 3%

Aantal aangedane lichaamsdelen

1 67% 40%
2 21% 26%
3 6% 13%
4 of meer 2% 20%
Onbekend 4% 1%

Het aandeel vrouwen is iets hoger voor fietsongevallen met motorvoertuig dan voor
fietsongevallen zonder motorvoertuig: 38% ten opzichte van 29%. Wanneer we de verdeling over
leeftijd tussen de twee groepen vergelijken, dan blijkt het aandeel 0-17-jarige verkeersdoden in
het ziekenhuis relatief hoog voor fietsongevallen mét motorvoertuigen (11% ten opzichte van
<1%) terwijl bij fietsongevallen zdnder motorvoertuigen relatief veel verkeersdoden onder 80-
plussers in het ziekenhuis overlijden (43% ten opzichte van 30%).

Fietsers die in het ziekenhuis overlijden als gevolg van een ongeval zonder motorvoertuig, zijn
over het algemeen minder ernstig gewond dan fietsslachtoffers die overlijden als gevolg van een
ongeval met motorvoertuig; 47% van de slachtoffers bij ongevallen zonder motorvoertuigen
heeft MAIS4+, ten opzichte van 76% van de slachtoffers bij ongevallen met motorvoertuigen. Ook
hebben slachtoffers die in het ziekenhuis overlijden na een fietsongeval zonder motorvoertuig
minder vaak verwondingen op meerdere lichaamsdelen: 33% van de slachtoffers bij ongevallen
zonder motorvoertuigen heeft verwondingen op meer dan een lichaamsdeel ten opzichte van
60% van de slachtoffers bij ongevallen met motorvoertuigen. Slachtoffers van fietsongevallen
zonder motorvoertuigen overlijden gemiddeld dus aan minder, en aan minder ernstige
verwondingen dan slachtoffers van fietsongevallen met motorvoertuigen. Dit heeft waarschijnlijk
te maken met de hogere gemiddelde leeftijd en daaraan gerelateerde hogere kwetsbaarheid van
de slachtoffers.

Traumatisch hersenletsel is ook voor fietsers die in het ziekenhuis overlijden de meest
voorkomende hoofddiagnose en komt vaker voor bij slachtoffers van ongevallen mét
motorvoertuigen dan bij slachtoffers van ongevallen zonder motorvoertuigen: 80% van de
fietsdoden bij ongevallen mét motorvoertuigen heeft traumatisch hersenletsel als
hoofddiagnose, ten opzichte van 54% van de fietsdoden bij ongevallen zonder motorvoertuigen.
Als we kijken naar alle fietsers die in het ziekenhuis zijn overleden, dan blijkt twee derde van de
fietsers traumatisch hersenletsel als hoofddiagnose te hebben. Wat verder opvalt is dat
heupletsel relatief vaak voorkomt bij slachtoffers van fietsongevallen zonder motorvoertuigen
die in het ziekenhuis overlijden; 14% van deze slachtoffers had heupletsel als hoofddiagnose, ten
opzichte van 5% van alle in het ziekenhuis overleden verkeersdoden. Dit hangt zeer waarschijnlijk
samen met het hoge aandeel ouderen onder verkeersdoden bij fietsongevallen zonder
motorvoertuig.

Afbeeldingen 2.8 en 2.9 tonen de aandelen fietsslachtoffers met letsels aan de verschillende
lichaamsdelen. Ook voor fietsers is hoofdletsel het meest aangedane lichaamsdeel; 59% van de in
het ziekenhuis overleden slachtoffers bij fietsongevallen zonder motorvoertuigen en 84% van de
slachtoffers bij ongevallen met motorvoertuigen had onder andere hoofdletsel. Daarnaast valt op
dat voor alle lichaamsdelen de aandelen fietsdoden met letsels hoger zijn na een ongeval met
een motorvoertuig dan na een ongeval zonder motorvoertuig.
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3.3.3 Gemotoriseerde tweewielers
Aangezien in de LBZ geen onderscheid gemaakt kan worden tussen bromfietsers, snorfietsers en

motorrijders, worden deze groepen als één gezamenlijke groep gemotoriseerde tweewielers
behandeld.

Van alle verkeersdoden onder berijders van gemotoriseerde tweewielers (GTW) overlijdt
gemiddeld ongeveer een derde in het ziekenhuis. Dit komt overeen met het gemiddelde aandeel
verkeersdoden dat in het ziekenhuis overlijdt. In de periode 2010-2014 overleden volgens de LBZ
182 GTW-berijders in het ziekenhuis aan hun verwondingen, gemiddeld ongeveer 35 per jaar.
Vergeleken met andere vervoerswijzen is het aandeel mannen (78% ten opzichte van 69%
gemiddeld) relatief hoog voor GTW. Het aandeel 70-plussers is daarentegen relatief laag; 36%
van de in het ziekenhuis overleden GTW-berijders is 70 jaar of ouder, ten opzichte van 51% van
het totale aantal in het ziekenhuis overleden verkeersdoden.

Voor GTW-doden die in het ziekenhuis overlijden komt de letselernstverdeling overeen met die
van alle verkeersdoden in het ziekenhuis. Het aandeel slachtoffers met letsels aan meer dan één
lichaamsdeel is iets hoger voor GTW-slachtoffers; 57% van de in het ziekenhuis overleden GTW-
slachtoffers had letsels aan meer dan één lichaamsdeel, terwijl dit 50% was voor alle in het
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Afbeelding 3.10. Verdeling
van in het ziekenhuis
overleden GTW-berijders
naar letselernst per AlS
body region (2010-2014,
N=182). Bron: LBZ.

3.34

ziekenhuis overleden verkeersdoden. Traumatisch hersenletsel is ook voor GTW-berijders die in
het ziekenhuis overlijden het meest voorkomende letsel; 54% van de slachtoffers had
traumatisch hersenletsel als hoofddiagnose. De tweede meest voorkomende hoofddiagnose voor
GTW-berijders is letsel aan de borstkas (thorax), met 13%.

Afbeelding 3.10 geeft per lichaamsdeel aan welk aandeel van de GTW-slachtoffers daaraan letsels
heeft. Het patroon van deze aandelen komt behoorlijk overeen met dat voor de totale groep in
het ziekenhuis overleden verkeersdoden, al is het aandeel slachtoffers met letsels voor de
meeste lichaamsdelen iets hoger voor GTW-berijders. Met name letsel aan de wervelkolom komt
relatief vaak voor bij GTW-slachtoffers; 23% van de GTW-slachtoffers die in het ziekenhuis zijn
overleden heeft verwondingen aan de rug, ten opzichte van 16% van alle in het ziekenhuis
overleden verkeersdoden.
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(Bestel)auto-inzittenden

Van alle verkeersdoden onder (bestel)auto-inzittenden overlijdt gemiddeld 22% in het
ziekenhuis. Dit aandeel is relatief laag vergeleken met andere vervoerswijzen. Verkeersdoden
onder auto-inzittenden overlijden dus relatief vaak ter plaatse of onderweg naar het ziekenhuis.
In de periode 2010-2014 overleden volgens de LBZ 270 (bestel)auto-inzittenden in het ziekenhuis
aan hun verkeersverwondingen, gemiddeld 50-55 per jaar. Wat betreft de verdeling van de
verkeersdoden over leeftijd en geslacht, valt op dat met name het aandeel 18- t/m 24-jarigen
relatief hoog is voor auto-inzittenden (22% ten opzichte van 9% voor alle in het ziekenhuis
overleden verkeersdoden). Ook de aandelen 25- t/m 29-jarigen en 30- t/m 39-jarigen zijn relatief
hoog voor (bestel)auto-inzittenden. Het aandeel 60-plussers is daarentegen relatief laag (39% ten
opzichte van 63% voor alle in het ziekenhuis overleden verkeersdoden). Dit beeld zien we ook
wanneer we naar alle doden kijken (zie bijvoorbeeld Weijermars et al., 2018a,b), maar voor de
hele groep verkeersdoden onder (bestel)auto-inzittenden is het aandeel 60-plussers iets lager
dan voor de verkeersdoden onder (bestel)auto-inzittenden die in het ziekenhuis overlijden.
Oudere auto-inzittenden overlijden dus vaker ter plaatse of onderweg naar het ziekenhuis dan
18- t/m 39-jarige auto-inzittenden.

Wat betreft de letselernst valt op dat 20% van de in het ziekenhuis overleden auto-inzittenden
letselernst MAIS=0/9 heeft. Voor deze slachtoffers was het wellicht niet mogelijk de letsels te
registreren voordat zij aan hun verwondingen overleden of een MAIS-letselernst af te leiden uit
de gecodeerde verwondingen. Wanneer we deze slachtoffers buiten beschouwing laten, blijkt
dat slachtoffers onder auto-inzittenden vaker dan gemiddeld letsels hebben op meer dan één
lichaamsdeel; 65% van de in het ziekenhuis overleden auto-inzittenden met letsel had letsels aan
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Afbeelding 3.11. Verdeling
van in het ziekenhuis
overleden (bestel)auto-
inzittenden naar letselernst
per AlS body region (2010-
2014, N=270). Bron: LBZ.

34.1

meer dan een lichaamsdeel, ten opzichte van 54% voor alle in het ziekenhuis overleden
verkeersdoden.

Hoewel traumatisch hersenletsel ook voor auto-inzittenden die in het ziekenhuis overlijden de
meest voorkomende hoofddiagnose is, heeft het een lager aandeel dan bij de andere
vervoerswijzen; 40% van de auto-inzittenden had traumatisch hersenletsel als hoofddiagnose,
ten opzichte van 56% van alle verkeersdoden die in het ziekenhuis zijn overleden. De
hoofddiagnose ‘gehele lichaam en late effecten’ (15%)’ en verwondingen aan de borst (13%)
komen relatief vaak voor bij auto-inzittenden.

Ook Afbeelding 3.11 laat zien dat letsels aan de borstkas (thorax) en hoofd het meest voorkomen
bij auto-inzittenden die in het ziekenhuis overlijden; 50% van de slachtoffers heeft letsel aan de
thorax en 49% heeft letsel aan het hoofd. Het hoofdletsel is vaak ernstiger dan het borstletsel.
Het aandeel hoofdletsel is kleiner dan bij andere vervoerswijzen. Naast thoraxletsel komt ook
letsel aan de buik (17%) en de wervelkolom (20%) relatief vaak voor bij auto-inzittenden die in
het ziekenhuis overlijden, vergeleken met andere vervoerswijzen.
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0- t/m 17-jarigen

Van alle verkeersdoden onder 0- t/m 17-jarigen overlijdt gemiddeld 35% in het ziekenhuis; dit is
iets meer dan het gemiddelde (32%). In de periode 2010-2014 overleden volgens de LBZ 62
kinderen/jongeren in het ziekenhuis aan hun verkeersverwondingen, gemiddeld 10-15 per jaar.

Wat betreft de verdeling over vervoerswijzen valt op dat het aandeel voetgangers onder 0- t/m
17-jarigen relatief hoog is, vergeleken met andere leeftijdsgroepen: 16% ten opzichte van 10%
gemiddeld. Daarnaast zijn bijna alle 0- t/m 17-jarige fietsers die in het ziekenhuis overlijden,
betrokken bij een ongeval mét motorvoertuig, terwijl dit gemiddeld over alle leeftijden ongeveer
de helft van alle in het ziekenhuis overleden fietsers is.

7. Nadere analyse van de specifieke ICD-codes lijkt erop te wijzen dat het hier gaat om complicaties en voorwerpen die

het lichaam binnendrongen.
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Afbeelding 3.12. Verdeling
van in het ziekenhuis
overleden 0-17-jarigen naar
letselernst per AlIS body
region (2010-2014, N=62).
Bron: LBZ.

3.4.2

Wat betreft de letselernst valt op dat 0- t/m 17-jarigen die in het ziekenhuis overlijden relatief
ernstig gewond zijn: 35% van de slachtoffers heeft letselernst MAIS5 of hoger, ten opzichte van
17% van alle verkeersdoden die in het ziekenhuis overlijden. Daarnaast heeft ongeveer twee
derde van alle in het ziekenhuis overleden 0- t/m 17-jarigen verwondingen op twee of meer
lichaamsdelen, ten opzichte van ongeveer de helft van alle verkeersdoden die in het ziekenhuis
zijn overleden.

Traumatisch hersenletsel is ook voor 0- t/m 17-jarigen die in het ziekenhuis overlijden de meest
voorkomende hoofddiagnose. Bovendien is het aandeel slachtoffers met traumatisch
hersenletsel voor 0- t/m 17-jarigen nog hoger dan gemiddeld; ruim 80% van de in het ziekenhuis
overleden 0- t/m 17-jarigen heeft traumatisch hersenletsel als hoofddiagnose, ten opzichte van
56% van alle in het ziekenhuis overleden verkeersdoden.

Ook Afbeelding 3.12 laat zien dat hoofdletsel heel veel voorkomt bij 0- t/m 17-jarigen ; 87% van
de 0- t/m 17-jarige slachtoffers die in het ziekenhuis overlijden had een of meer letsels aan het
hoofd. Ook letsel aan de thorax en buik komen relatief vaak voor bij 0- t/m 17-jarigen in
vergelijking met andere leeftijdsgroepen, terwijl letsel aan het gezicht en aan de onderste
extremiteiten juist minder vaak voorkomen.
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70-plussers

In de periode 2010-2014 overleden volgens de LBZ 568 70-plussers in het ziekenhuis aan hun
verkeersverwondingen, gemiddeld 110-115 per jaar. Het aandeel verkeersdoden dat in het
ziekenhuis overlijdt is relatief hoog voor 70-plussers: van alle verkeersdoden onder 70-plussers is
56% in het ziekenhuis overleden, ten opzichte van 32% voor alle verkeersdoden.

Het aandeel fietsers is relatief hoog onder 70-plussers. Van alle 70-plussers die in het ziekenhuis
zijn overleden in de periode 2010-2014 was 58% een fietser, voor alle verkeersdoden die in het
ziekenhuis zijn overleden was dit 45%. Ruim de helft van de fietsslachtoffers onder 70-plussers
(54%) is overleden als gevolg van een fietsongeval zonder motorvoertuig.

Wat betreft de AlS-letselernst, hebben 70-plussers die in het ziekenhuis overlijden gemiddeld
genomen minder ernstige verwondingen dan slachtoffers jonger dan 70; bijna de helft van de 70-
plussers had letselernst MAIS3 of lager, vergeleken met ruim een derde (35%) voor alle in het
ziekenhuis overleden verkeersdoden. Ook het aandeel slachtoffers met een verwonding op één
lichaamsdeel is hoger voor 70-plussers; 51% van de 70-plussers had een verwonding op één
lichaamsdeel, ten opzichte van 42% van alle verkeersdoden. Daarnaast valt op dat letselernst
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Afbeelding 3.13. Verdeling
van in het ziekenhuis
overleden 70-plussers naar
letselernst per AIS body
region (2010-2014, N=568).
Bron: LBZ.

MAISO/9 (dat wil zeggen dat er geen letselernst bepaald kon worden) iets minder vaak voorkomt
bij 70-plussers.

De helft van alle 70-plussers heeft traumatisch hersenletsel als hoofddiagnose. Dit aandeel is iets
lager dan voor alle verkeersdoden (56%). Het aandeel borst en heup als hoofddiagnose is voor
70-plussers iets hoger dan gemiddeld; het aandeel borst is 12% versus 9% gemiddeld en het
aandeel heup 10% versus 5% gemiddeld. Afbeelding 3.13 geeft aan welk aandeel van de
slachtoffers verwondingen heeft op de verschillende lichaamsdelen. Het hoofd is het vaakst
verwonde lichaamsdeel, maar het aandeel slachtoffers met hoofdletsel is voor 70-plussers iets
lager dan voor alle in het ziekenhuis overleden verkeersdoden.
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Ongeveer een derde (36% in de periode 2010-2014) van de verkeersdoden overlijdt in het
ziekenhuis. Van de 1.111 verkeersdoden die in de periode 2010-2014 in het ziekenhuis zijn
overleden, was 45% een fietser en 24% (bestel)auto-inzittende. Fietsers blijken relatief vaak in
het ziekenhuis te overlijden, terwijl auto-inzittenden juist vaker ter plaatse of onderweg naar het
ziekenhuis overlijden. Ook 70-plussers overlijden relatief vaak in het ziekenhuis; ruim de helft
(51%) van de in het ziekenhuis overleden verkeersdoden is 70 jaar of ouder, ten opzichte van een
derde (33%) van alle verkeersdoden.

Meer dan de helft (56%) van de verkeersdoden die in het ziekenhuis zijn overleden had
letselernst MAIS4 of hoger. Ongeveer de helft van de slachtoffers had letsels aan meerdere
lichaamsdelen. Hoofdletsels zijn de meest voorkomende letsels; 56% van de in het ziekenhuis
overleden verkeersdoden had traumatisch hersenletsel als hoofddiagnose en 64% had
hoofdletsel als één van de diagnoses. Ook verwondingen aan de borstkas (37%) en aan de
onderste extremiteiten (30%) komen relatief vaak voor. Deze verwondingen zijn in het algemeen
wel minder ernstig dan de verwondingen aan het hoofd.

Verdere analyse naar vervoerswijze levert de volgende inzichten:
Voetgangers die in het ziekenhuis overlijden, zijn relatief ernstig gewond vergeleken met
verkeersdoden in andere vervoerswijzen en hebben ook relatief vaak verwondingen op
meerdere lichaamsdelen. De hoofddiagnoses traumatisch hersenletselkomt relatief veel voor
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bij voetgangers en daarnaast hebben voetgangers relatief vaak letsel aan de onderste
extremiteiten.

De helft van de fietsers die in het ziekenhuis overlijdt, is betrokken bij een ongeval zonder
motorvoertuig. Het aandeel 80-plussers is relatief hoog voor fietsongevallen zonder
motorvoertuig, terwijl bij fietsongevallen met motorvoertuig juist relatief veel verkeersdoden
vallen onder 0- t/m 17-jarigen. Daarnaast blijkt dat slachtoffers van fietsongevallen zonder
motorvoertuigen gemiddeld aan minder, en aan minder ernstige verwondingen overlijden
dan slachtoffers van fietsongevallen met motorvoertuigen. Dit heeft waarschijnlijk te maken
met de hogere gemiddelde leeftijd van de slachtoffers. Wat betreft de verwondingen, blijkt
dat doden bij fietsongevallen met motorvoertuigen relatief vaak traumatisch hersenletsel als
hoofddiagnose hebben, terwijl de hoofddiagnose heupletsel relatief vaak voorkomt bij
fietsongevallen zonder motorvoertuigen.

Berijders van gemotoriseerde tweewielers die in het ziekenhuis overlijden hebben iets vaker
dan gemiddeld letsels aan meerdere lichaamsdelen. Daarnaast komt de hoofddiagnose
borstletsel bij hen relatief vaak voor en hebben zij ook relatief vaak verwondingen aan de
wervelkolom. Hoofdletsel is echter ook voor berijders van gemotoriseerde tweewielers het
meest voorkomende letsel.

Bij (bestel)auto-inzittenden die in het ziekenhuis overlijden is het aandeel slachtoffers onder
18- t/m 39-jarigen relatief hoog, zowel vergeleken met andere vervoerswijzen als vergeleken
met de totale groep verkeersdoden onder (bestel)auto-inzittenden. (Bestel)auto-inzittenden
hebben vaker dan gemiddeld letsels aan meer dan één lichaamsdeel. Traumatisch
hersenletsel komt bij auto-inzittenden minder vaak voor dan bij andere vervoerswijzen,
terwijl de hoofddiagnoses ‘gehele lichaam en late effecten’ en borstletsel juist relatief vaak
voorkomen bij auto-inzittenden. Traumatisch hersenletsel is ook onder auto-inzittenden de
meest voorkomende hoofddiagnose. Wanneer echter alle verwondingen beschouwd worden,
dan is het aandeel borstletsel ongeveer even groot.

Een verdere analyse van de groepen 0- t/m 17-jarigen en 70-plussers laat zien dat jongeren die in
het ziekenhuis overlijden gemiddeld ernstiger gewond zijn en vaker verwondingen aan meerdere
lichaamsdelen hebben, terwijl ouderen juist minder ernstig gewond zijn en minder vaak
verwondingen aan meerdere lichaamsdelen hebben. Daarnaast is het aandeel hoofdletsel voor 0-
t/m 17-jarigen hoger dan gemiddeld en voor 70-plussers juist lager dan gemiddeld. De
hoofdiagnoses borstletsel en heupletsel komen relatief vaak voor bij 70-plussers. Tot slot vallen
onder 0- t/m 17-jarigen relatief veel slachtoffers onder voetgangers, terwijl het aandeel
fietsslachtoffers bij ongevallen zonder motorvoertuig relatief hoog is onder 70-plussers.
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4.1.1

Dit hoofdstuk beschouwt de overlijdenstermijn van verkeersslachtoffers in het ziekenhuis voor
de groep als geheel (Paragraaf 4.1) en voor de slachtoffers onderscheiden naar vervoerswijze
(Paragraaf 4.2), leeftijd en geslacht (Paragraaf 4.3) en letsel (Paragraaf 4.4). Specifiek is ook
gekeken naar slachtoffers die na meer dan 30 dagen in het ziekenhuis zijn overleden
(Paragraaf 4.5). Het hoofdstuk sluit af met een samenvattende paragraaf (Paragraaf 4.6).

De analyses zijn uitgevoerd op alle in het ziekenhuis overleden verkeersslachtoffers in de periode
1993-2014, om bij de verdeling naar subgroepen een zo groot mogelijke steekproef te hebben.

De analyses zijn beschrijvend en verkennend van aard. We hebben niet onderzocht of verschillen
in overlijdenstermijn tussen verschillende groepen verkeersslachtoffers statistisch significant zijn.

In de periode 1993-2014 zijn er volgens BRON 19.367 personen overleden in het Nederlandse
verkeer. Van deze slachtoffers is volgens BRON 58% ter plaatse overleden, 20% dezelfde dag en
22% na 1 tot 30 dagen. Dit geeft een beeld van de verdeling naar overlijdenstermijn van alle
verkeersdoden, ongeacht of ze in het ziekenhuis zijn overleden of daarbuiten. De rest van de
analyses in dit hoofdstuk heeft betrekking op de verkeersslachtoffers die tijdens een
ziekenhuisopname zijn overleden. In het vorige hoofdstuk hebben we gezien dat dit ongeveer
een derde van het totale aantal verkeersdoden betreft.

Alle verkeersslachtoffers die in ziekenhuis overlijden

Afbeelding 4.1 geeft de verdeling van de in het ziekenhuis overleden verkeersslachtoffers over
verpleegduur weer. In totaal ging dit om 7.261 slachtoffers. De meesten daarvan zijn na een
verpleegduur van maximaal 1 dag overleden (32%). Te zien is dat het aantal slachtoffers dat
overlijdt vervolgens snel afneemt met het aantal dagen verpleegduur; 31% van de slachtoffers
overlijdt na een verpleegduur tussen 2 en 5 dagen, 14% na een verpleegduur van 6 t/m 10 dagen,
12% na een verpleegduur van 11 t/m 20 dagen en 5% na een verpleegduur van 21 t/m 30 dagen.
Daarnaast is er nog een aantal slachtoffers dat na meer dan 30 dagen in het ziekenhuis overlijdt.
In de periode 1993-2014 waren dit er in totaal 522, ongeveer 7% van alle in het ziekenhuis
overleden verkeersslachtoffers.
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Afbeelding 4.1. Verdeling
van alle in het ziekenhuis
overleden slachtoffers naar
verpleegduur (1993-2014,
N=7.216). Bron: LBZ.

Tabel 4.1. In het ziekenhuis
overleden
verkeersslachtoffers naar

verpleegduur. Bron: LBZ
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Wanneer we inzoomen op de laatste vijf jaar waarvoor data beschikbaar zijn (2010-2014), dan
zien we dat in de periode 2010-2014 iets meer slachtoffers na een verpleegduur van 2 t/m 20
dagen zijn overleden en iets minder slachtoffers na een verpleegduur van 1 dag of meer dan 20

dagen (zie Tabel 4.1).

Verpleegduur 1993-2014 2010-2014
N=7.261 N=1.167

1dag 32% 28%

2 t/m 5 dagen 31% 34%

6 t/m 10 dagen 14% 15%

11 t/m 20 dagen 12% 14%

21 t/m 30 dagen 5% 4%

> 30 dagen 7% 5%

Slachtoffers die na meer dan 30 dagen overlijden

Van alle in het ziekenhuis overleden slachtoffers overlijdt gemiddeld 7% na meer dan 30 dagen.
In de periode 1993-2014 gaat het om 522 verkeersslachtoffers in totaal, gemiddeld ongeveer 24
per jaar. Deze slachtoffers vallen buiten de definitie van een verkeersdode, aangezien deze zich
beperkt tot slachtoffers die binnen 30 dagen overlijden. Wanneer deze verkeersslachtoffers
meegenomen zouden worden als verkeersdoden, zou het jaarlijks aantal verkeersdoden

ongeveer 2% hoger zijn dan de aantallen volgens de huidige definitie.

Nadere analyse (Afbeelding 4.2) laat zien dat ook na 30 dagen het aantal overleden slachtoffers
afneemt met de verpleegduur. In aandelen uitgedrukt, overleed 45% van de na 30 dagen
overleden slachtoffers na een verpleegduur van minder dan 45 dagen, 24% na een verpleegduur
van 45 t/m 60 dagen, 17% na een verpleegduur van 61 t/m 90 dagen en 14% na een

verpleegduur van meer dan 90 dagen.
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Afbeelding 4.2. Verdeling
van alle in het ziekenhuis
overleden slachtoffers na
30 dagen naar
verpleegduur (1993-2014,
=522). Bron: LBZ

Afbeelding 4.3.
Ontwikkeling aandeel
slachtoffers dat na 30

dagen overleden is ten
opzichte van het totaal
aantal in dat jaar in het
ziekenhuis overleden
verkeersslachtoffers (1993-
2014). Bron: LBZ.
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Afbeelding 4.3 laat zien dat er geen duidelijke ontwikkeling in de tijd is waar te nemen van het
aandeel slachtoffers dat na meer dan 30 dagen overlijdt, maar dat dit aandeel na 2010 wel lager
lijkt te zijn, namelijk 5% in de periode 2010-2014. In de periode 2010-2014 overleden er in totaal
56 verkeersslachtoffers na meer dan 30 dagen in het ziekenhuis, gemiddeld 11 per jaar.
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Analyse naar vervoerswijze

De analyse naar vervoerswijze is uitgevoerd op alle slachtoffers die in de periode 1993-2014 in
het ziekenhuis zijn overleden. Afbeelding 4.4 laat voor verschillende vervoerswijzen het aandeel
slachtoffers zien dat binnen respectievelijk 1, 2 t/m 5, 6 t/m 10, 11 t/m 20, 21 t/m 30 en na 30
dagen is overleden. Te zien is dat het aandeel slachtoffers dat binnen 1 dag overlijdt relatief laag
is voor slachtoffers van fietsongevallen zonder motorvoertuigen (Fiets N). Van alle in het
ziekenhuis overleden fietsslachtoffers bij ongevallen zonder motorvoertuigen, overleed 14%
binnen 1 dag, vergeleken met 32% van alle in het ziekenhuis overleden verkeersslachtoffers. Ook
blijken fietsslachtoffers bij ongevallen zonder motorvoertuigen relatief vaak na 30 dagen te
overlijden; 10% van de in het ziekenhuis overleden slachtoffers, ten opzichte van 7% gemiddeld.
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Afbeelding 4.4.
Overlijdenstermijn
verkeersslachtoffers in het
ziekenhuis per
vervoerswijze (1993-2014;
N=7.028). Bron: LBZ.

Fiets N: fietsongevallen
zonder motorvoertuig,
Fiets M: fietsongevallen

met motorvoertuig.

Afbeelding 4.5.
Overlijdenstermijn
verkeersslachtoffers in het
ziekenhuis voor mannen en
vrouwen (1993-2014;
N=7.261). Bron: LBZ.

Ook voetgangers lijken relatief vaak na 30 dagen te overlijden; 9% van de in het ziekenhuis
overleden slachtoffers onder voetgangers overleed na 30 dagen, ten opzichte van 7% gemiddeld
voor alle vervoerswijzen.
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Afbeelding 4.5 vergelijkt de verdeling van verkeersslachtoffers over verschillende
overlijdenstermijnen voor mannen en vrouwen. Vrouwen die na een verkeersongeval in het
ziekenhuis overlijden, lijken gemiddeld iets sneller te overlijden dan mannen; 67% van de
vrouwen die in het ziekenhuis overlijden, overlijdt binnen 5 dagen, ten opzichte van 61% van de
mannen. Mannen lijken daarentegen iets vaker na meer dan 30 dagen te overlijden; 8% van de in
het ziekenhuis overleden mannen overleed na 30 dagen, ten opzichte van 5% van de in het
ziekenhuis overleden vrouwen.
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Afbeelding 4.6.
Overlijdenstermijn
verkeersslachtoffers in het
ziekenhuis voor
verschillende
leeftijdsgroepen (1993-
2014; N=7.261). Bron: LBZ.

Afbeelding 4.6 vergelijkt de verdeling over overlijdenstermijn voor verschillende leeftijdsgroepen.
Het aandeel slachtoffers dat na 1 dag is overleden blijkt af te nemen bij een toenemende leeftijd,
terwijl het aandeel slachtoffers dat na 11 dagen of meer overlijdt toeneemt bij een toenemende
leeftijd. Oudere verkeersslachtoffers die in het ziekenhuis overlijden, liggen gemiddeld dus langer
in het ziekenhuis voordat zij overlijden dan jongere verkeersslachtoffers. Het aandeel slachtoffers
dat na meer dan 30 dagen overlijdt neemt ook toe met een toenemende leeftijd; van de 0- t/m
17-jarigen die in het ziekenhuis zijn overleden is 2% na meer dan 30 dagen overleden, voor 60-
plussers was dat 10%.
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Afbeelding 4.7 vergelijkt de overlijdenstermijnen van de verkeersslachtoffers met verschillende
letselernst. Het aandeel slachtoffers dat na een verpleegduur van 1 dag overleden is, lijkt toe te
nemen met een toenemende letselernst. Ook het aandeel slachtoffers dat na 2-5 dagen overlijdt,
lijkt hoger voor slachtoffers met letselernst MAIS4 of MAIS5+. Slachtoffers met minder ernstige
letsels die in het ziekenhuis overlijden, doen dat naar verhouding iets vaker na 11 dagen dan
slachtoffers met ernstigere letsels. Ook het aandeel slachtoffers dat na meer dan 30 dagen
overlijdt, is groter voor slachtoffers met MAIS3 of lager dan voor slachtoffers met letselernst
MAIS4+.
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Afbeelding 4.7.
Overlijdenstermijn
verkeersslachtoffers in het
ziekenhuis voor
verschillende MAIS-scores
(1993-2014; N=7.261).
Bron: LBZ.

Afbeelding 4.8.
Overlijdenstermijn
verkeersslachtoffers in het
ziekenhuis voor verschillende
hoofddiagnoses volgens
Barell (1993-2014; N=7.261).
Bron: LBZ.
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Meer dan de helft (54%) van de verkeersslachtoffers die in de periode 1993-2014 in het
ziekenhuis zijn overleden, heeft traumatisch hersenletsel (volgens de Barell-indeling). Borstletsel
is de tweede meest voorkomende hoofddiagnose: 11% van alle in het ziekenhuis overleden
verkeersslachtoffers in de periode 1993-2014 had borstletsel als hoofddiagnose. Andere
hoofddiagnoses komen bij 5% of minder van de slachtoffers voor.

Afbeelding 4.8 vergelijkt de overlijdenstermijnen van slachtoffers met hoofddiagnoses
traumatisch hersenletsel, borstletsel en overige letsels. Het meest opvallend is dat slachtoffers
met hersenletsel relatief vaak overlijden na een verpleegduur van 2 t/m 5 dagen vergeleken met
slachtoffers met andere hoofddiagnoses. Slachtoffers met borstletsel als hoofddiagnoses lijken
juist minder vaak na 2 t/m 5 dagen te overlijden. Daarnaast valt op dat het aandeel slachtoffers
dat na meer dan 30 dagen overlijdt voor slachtoffers met traumatisch hersenletsel lager is dan
voor slachtoffers met borstletsel of met andere hoofddiagnoses; 5% van de in het ziekenhuis
overleden slachtoffers met traumatisch hersenletsel overleed na 30 dagen, ten opzichte van 10%
van alle in het ziekenhuis overleden slachtoffers met hoofddiagnose borstletsel of een andere
hoofddiagnose.
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Afbeelding 4.9 vergelijkt de overlijdenstermijnen van slachtoffers die in het ziekenhuis overlijden
met letsels aan één, twee, drie en vier of meer lichaamsdelen. Het aandeel slachtoffers dat na
een verpleegduur van 1 dag is overleden, neemt toe met het aantal aangedane lichaamsdelen.

Afbeelding 4.9. .. . .
Overliidenstermin Overlijdenstermijn naar aantal lichaamsdelen
verkeersslachtoffers in het c 40%
ziekenhuis voor slachtoffers (]
9 35%
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(1993-2014; N=7.261). g w 25%
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mldag m2t/m5 6t/m 10 11t/m20 m21t/m30 na 30 dagen

In de periode 1993-2014 overleden 522 verkeersslachtoffers na meer dan 30 dagen in het
ziekenhuis. In deze paragraaf worden de kenmerken van deze groep vergeleken met die van de
groep die binnen 30 dagen in het ziekenhuis overleed.

Afbeelding 4.10 laat zien dat de vervoerswijzen van slachtoffers die na 30 dagen overlijden niet
opvallend verschillen van die van slachtoffers die binnen 30 dagen in het ziekenhuis overlijden.
Het aandeel voetgangers en fietsers in ongevallen zonder motorvoertuigen lijkt iets hoger voor
slachtoffers die na meer dan 30 dagen overlijden, terwijl het aandeel fietsers in ongevallen met
motorvoertuigen en berijders van gemotoriseerde tweewielers iets lager lijkt.

Afbeelding 4.10. Verdeling .
over vervoerswijzen van Binnen 30 dagen Na 30 dagen
slachtoffers die binnen
(links; N=9.739) en na
(rechts; N=522) 30 dagen
overlijden in het ziekenhuis

(1993-2014). Bron: LBZ.

= \oetganger

= Fiets niet MVT
Fiets MVT
GTW

= Auto

Rest

16% 1% 20%

Bij een onderverdeling naar mannen en vrouwen lijkt het aandeel mannen iets hoger te zijn voor
slachtoffers die na meer dan 30 dagen overlijden; van alle slachtoffers die binnen 30 dagen in het
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Afbeelding 4.11. Verdeling
over leeftijdsgroepen van
slachtoffers die binnen
(links; N=9.739) en na
(rechts; N=522) 30 dagen
overlijden in het ziekenhuis.
Bron: LBZ.

Afbeelding 4.12. Verdeling
over letselernst (MAIS score)
van slachtoffers die binnen
(links; N=9.739) en na
(rechts; N=522) 30 dagen
overlijden in het ziekenhuis.
Bron: LBZ.
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ziekenhuis overlijden is 70% man, voor slachtoffers die na 30 dagen overlijden in het ziekenhuis is
dat 79%.

Afbeelding 4.11 laat zien dat het aandeel 60-plussers relatief hoog is onder slachtoffers die na 30

dagen overlijden; 72% van alle slachtoffers die na 30 dagen in het ziekenhuis overlijden is 60 jaar
of ouder, ten opzichte van 50% van alle slachtoffers die binnen 30 dagen in het ziekenhuis
overlijden.

Na 30dagen

J

Binnen 30 dagen

m 0-17 jaar

= 18-59 jaar

= 60+

Afbeelding 4.12 laat zien dat het aandeel slachtoffers met letselernst MAIS4 of MAIS5+ lager is
onder slachtoffers die na 30 dagen overlijden. Slachtoffers die na meer dan 30 dagen overlijden
lijken in het algemeen dus iets minder ernstig gewond dan slachtoffers die binnen 30 dagen in
het ziekenhuis overlijden.

Binnen 30 dagen Na 30dagen
%% » = MAIS1-2
= MAIS3
= MAIS4
= MAIS5+
’ onbekend

Afbeelding 4.13 laat zien dat de verdeling over het aantal aangedane lichaamsdelen niet duidelijk
verschilt tussen de groep slachtoffers die na 30 dagen en die binnen 30 dagen overlijdt.
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Afbeelding 4.13. Verdeling
over aantal lichaamsdelen Binnen 30 dagen Na 30 dagen
met letsel van slachtoffers
die binnen (links; N=9.739) en
na (rechts; N=522) 30 dagen
overlijden in het ziekenhuis. u 1lichaamsdeel

Bron: LBZ. m 2 lichaamsdelen
3 lichaamsdelen

4 of meer

® niet geregistreer

Afbeelding 4.14 laat zien dat slachtoffers die na 30 dagen overlijden minder vaak traumatisch
hersenletsel als hoofddiagnose hebben dan verkeersslachtoffers die binnen 30 dagen overlijden
en iets vaker de hoofddiagnose borstletsel of heupletsel.

Afbeelding 4.14. Verdeling
over hoofddiagnose volgens Binnen 30 dagen Na 30 dagen
Barell van slachtoffers die
binnen (links; N=9.739) en na
(rechts; N=522) 30 dagen

overlijden in het ziekenhuis. = TBI
Bron: LBZ.
TBI = traumatisch Borst
hersenletsel u Heup
= Rest

Ongeveer een derde van de verkeersdoden overlijdt tijdens een ziekenhuisopname. Voor deze
slachtoffers is de overlijdenstermijn geanalyseerd. Aanvullend zijn ook verkeersslachtoffers
meegenomen die nd 30 dagen in het ziekenhuis zijn overleden. Van de verkeersslachtoffers die in
het ziekenhuis overlijden, overlijdt 32% de eerste dag, 31% na een verpleegduur tussen 2 en 5
dagen, 14% na een verpleegduur van 6 t/m 10 dagen, 12% na een verpleegduur van 11 t/m 20
dagen, 5% na een verpleegduur van 21 t/m 30 dagen en 7% na een verpleegduur van meer dan
30 dagen. De laatste groep valt niet binnen de officiéle definitie van een verkeersdode. Wanneer
deze verkeersslachtoffers meegenomen zouden worden als verkeersdoden, zou het jaarlijks
aantal verkeersdoden ongeveer 2% hoger zijn dan de aantallen volgens de huidige definitie.
Hierbij moet wel opgemerkt worden dat het aandeel slachtoffers dat na 30 dagen is overleden na
2010 lager lijkt te zijn dan véér 2010.

De overlijdenstermijn van verkeersslachtoffers in het ziekenhuis verschilt voor verschillende
vervoerswijzen, voor mannen en vrouwen, voor verschillende leeftijdsgroepen en voor
verschillende letsels. We hebben niet onderzocht of de gevonden verschillen significant zijn. De
belangrijkste bevindingen zijn:
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Slachtoffers van fietsongevallen zonder motorvoertuigen lijken minder vaak binnen 1 dag te
overlijden dan andere slachtoffers en lijken iets vaker na 30 dagen te overlijden. Ook
voetgangers lijken iets vaker dan gemiddeld na 30 dagen te overlijden.

Vrouwen die in het ziekenhuis overlijden, lijken vaker binnen 5 dagen te overlijden dan
mannen, terwijl mannen vaker na 30 dagen lijken te overlijden.

Het aandeel slachtoffers dat de eerste dag van de ziekenhuisopname overlijdt, lijkt af te
nemen bij een toenemende leeftijd, terwijl het aandeel slachtoffers da na 11 dagen of meer
overlijdt toeneemt bij een toenemende leeftijd. Het aandeel slachtoffers dat na 30 dagen
overlijdt, neemt ook toe met een toenemende leeftijd.

Het aandeel slachtoffers dat de eerste dag van de ziekenhuisopname overlijdt, lijkt toe te
nemen met een toenemende letselernst. Slachtoffers met minder ernstige letsels die in het
ziekenhuis overlijden, doen dat naar verhouding iets vaker na 11 dagen dan slachtoffers met
ernstigere letsels. Ook het aandeel slachtoffers dat na 30 dagen overlijdt is hoger voor
slachtoffers met MAIS3 of lager dan voor MAIS4+-slachtoffers.

Slachtoffers met hoofddiagnose traumatisch hersenletsel lijken relatief vaak te overlijden na
een verpleegduur van 2 t/m 5 dagen, terwijl slachtoffers met hoofddiagnose borstletsel juist
minder vaak na 2 t/m 5 dagen overlijden. Slachtoffers met traumatisch hersenletsel lijken
daarnaast ook minder vaak na 30 dagen te overlijden.

Het aandeel slachtoffers dat tijdens de eerste dag van de ziekenhuisopname overlijdt, lijkt toe
te nemen met het aantal aangedane lichaamsdelen.
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SWnv

5.1.1

5.1.2

Dit hoofdstuk behandelt de conclusies van beide deelonderzoeken aan de hand van de in
Hoofdstuk 1 geformuleerde onderzoeksvragen. De slotparagraaf gaat kort in op implicaties van
dit onderzoek voor beleidsmakers.

Aandeel verkeersdoden dat in het ziekenhuis overlijdt

De eerste onderzoeksvraag luidde:

Welk deel van de verkeersdoden overlijdt in het ziekenhuis aan de gevolgen van het
verkeersongeval?

Ongeveer een derde (gemiddeld 32%) van de verkeersdoden overlijdt in het ziekenhuis. Op basis
van BRON is daarnaast bekend dat meer dan de helft van de verkeersdoden (58%) ter plaatse
overlijdt. Daarnaast overlijdt een deel van de verkeersdoden onderweg naar het ziekenhuis of op
de SEH en een klein gedeelte overlijdt thuis of ergens anders.

Vanaf 2010 laat het aandeel verkeersdoden dat in het ziekenhuis overlijdt een opvallende
toename zien, van een aandeel van 32% in 2010 tot 41% in 2014. De jaren na 2014 zijn niet in de
analyse betrokken, aangezien SWOV-medewerkers die data niet binnen SWOV kunnen
analyseren.

Kenmerken verkeersdoden in het ziekenhuis

De tweede onderzoeksvraag luidde:

Hoe is de verdeling van het aantal verkeersdoden in het ziekenhuis over a) vervoerswijzen,

b) leeftijdscategorieén en c) geslacht, en hoe verhouden deze verdelingen zich tot die van dlle
verkeersdoden?

Van de 1.111 verkeersdoden die in de periode 2010-2014 in het ziekenhuis zijn overleden, was
45% een fietser, 24% auto-inzittende, 16% berijder van een gemotoriseerde tweewieler, 10% een
voetganger en had 5% een andere vervoerswijze. Als we vergelijken met de verdeling onder alle
verkeersdoden, blijken fietsers relatief vaak in het ziekenhuis te overlijden, terwijl auto-
inzittenden juist minder vaak in het ziekenhuis overlijden. Van alle fietsslachtoffers die in het
ziekenhuis zijn overleden, was ongeveer de helft betrokken bij een fietsongeval zonder
motorvoertuig.

Ruim de helft (51%) van de verkeersdoden die in het ziekenhuis zijn overleden was 70 jaar of
ouder. Dit aandeel is duidelijk hoger dan het aandeel 70-plussers in alle verkeersdoden (33%), 70-
plussers overlijden dus relatief vaak in het ziekenhuis. Het aandeel 0- t/m 17-jarigen is voor in het
ziekenhuis overleden verkeersdoden vergelijkbaar met het aandeel in alle verkeersdoden; 6% van
de (in het ziekenhuis overleden) verkeersdoden was jonger dan 18. Bijna een derde (31%) van de
in het ziekenhuis overleden verkeersdoden is vrouw. In vergelijking met het aandeel van 27%
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5.1.3

5.2.1

vrouwen onder alle verkeersdoden, lijken vrouwen dus iets vaker in het ziekenhuis te overlijden
dan mannen.

Letsels van verkeersdoden in het ziekenhuis

De derde onderzoeksvraag luidde:

Welke verwondingen hebben verkeersdoden die in het ziekenhuis overlijden en hoe verschillen
deze tussen verschillende groepen verkeersdoden?

Logischerwijs hebben verkeersslachtoffers die als gevolg van het verkeersongeval overlijden
gemiddeld ernstigere verwondingen dan slachtoffers die niet overlijden. Meer dan de helft van
de verkeersdoden die in het ziekenhuis zijn overleden had letselernst MAIS4 of hoger. Ongeveer
de helft van de slachtoffers had letsel aan meerdere lichaamsdelen. Hoofdletsels zijn de meest
voorkomende letsels; meer dan de helft van de in het ziekenhuis overleden verkeersdoden had
traumatisch hersenletsel als hoofddiagnose en bijna twee derde had hoofdletsel als één van de
diagnoses. Ook verwondingen aan de borstkas en aan de onderste extremiteiten komen relatief
vaak voor, als we kijken naar alle diagnoses.

Verdere analyse naar vervoerswijze levert de volgende inzichten:
Voetgangers zijn relatief ernstig gewond vergeleken met verkeersdoden in andere
vervoerswijzen en hebben ook relatief vaak verwondingen op meerdere lichaamsdelen. De
hoofddiagnoses traumatisch hersenletsel komt relatief veel voor bij voetgangers en daarnaast
hebben voetgangers relatief vaak letsel aan de onderste ledematen.
In het ziekenhuis overleden slachtoffers van fietsongevallen zonder motorvoertuigen hebben
in het algemeen minder, en minder ernstige verwondingen dan slachtoffers van
fietsongevallen met motorvoertuigen. Slachtoffers van fietsongevallen met motorvoertuigen
hebben relatief vaak traumatisch hersenletsel als hoofddiagnose, terwijl de hoofddiagnose
heupletsel relatief vaak voorkomt bij fietsongevallen zonder motorvoertuigen.
Berijders van gemotoriseerde tweewielers die in het ziekenhuis overlijden hebben iets vaker
dan gemiddeld letsel aan meerdere lichaamsdelen. Daarnaast komt de hoofddiagnose
borstletsel relatief vaak voor bij deze groep en hebben zij ook relatief vaak verwondingen aan
de wervelkolom.
(Bestel)auto-inzittenden die in het ziekenhuis overlijden hebben relatief vaak letsel aan
meerdere lichaamsdelen. Traumatisch hersenletsel komt bij (bestel)auto-inzittenden minder
vaak voor dan bij andere vervoerswijzen, terwijl de hoofddiagnoses ‘gehele lichaam en late
effecten’ en borstletsel juist relatief vaak voorkomen bij auto-inzittenden.

Een verdere analyse van de groepen 0- t/m 17-jarigen en 70-plussers laat zien dat jongeren die in
het ziekenhuis overlijden gemiddeld ernstiger gewond zijn en vaker verwondingen aan meerdere
lichaamsdelen hebben, terwijl ouderen juist minder ernstig gewond zijn en minder vaak
verwondingen aan meerdere lichaamsdelen hebben. Daarnaast is het aandeel hoofdletsel voor
0- t/m 17-jarigen hoger dan gemiddeld en voor 70-plussers juist lager dan gemiddeld. De
hoofdiagnoses borstletsel en heupletsel komen relatief vaak voor bij 70-plussers.

Verdeling overlijdenstermijn en ontwikkeling in de tijd

De eerste onderzoeksvraag luidde:

Wat is de overlijdenstermijn van de verkeersslachtoffers die in het ziekenhuis overlijden en welke
ontwikkeling zien we daarin in de tijd?

Van de in het ziekenhuis overleden verkeersslachtoffers in de periode 1993-2014 overlijdt 32%
de eerste dag, 31% na een verpleegduur tussen 2 en 5 dagen, 14% na een verpleegduur van 6
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t/m 10 dagen, 12% na een verpleegduur van 11 t/m 20 dagen, 5% na een verpleegduur van 21
t/m 30 dagen, en 7% na een verpleegduur van meer dan 30 dagen.

Wanneer we inzoomen op de laatste vijf jaar waarvoor data beschikbaar zijn (2010-2014), dan
zien we dat in de periode 2010-2014 iets meer slachtoffers na een verpleegduur van 2 t/m 20
dagen zijn overleden en iets minder slachtoffers na een verpleegduur van 1 dag of meer dan 20
dagen.

Slachtoffers die na 30 dagen overlijden

De tweede onderzoeksvraag luidde:

Hoeveel verkeersslachtoffers overlijden na 30 dagen in het ziekenhuis en hoe ontwikkelt dit aantal
zich in de tijd?

Van alle in het ziekenhuis overleden verkeersslachtoffers in de periode 1993-2014 overleed 7%
na een verpleegduur van meer dan 30 dagen. Deze slachtoffers vallen buiten de officiéle definitie
van een verkeersdode. Wanneer deze slachtoffers beschouwd zouden worden als
verkeersdoden, zou het jaarlijks aantal verkeersdoden ongeveer 2% hoger zijn dan de aantallen
volgens de huidige definitie.

Het aandeel slachtoffers dat na 30 dagen overlijdt, lijkt na 2010 lager te zijn dan ervoor, namelijk
5%. In de periode 2010-2014 overleden jaarlijks gemiddeld 11 verkeersslachtoffers na 30 dagen
in het ziekenhuis, in de hele periode 1993-2014 waren dit er gemiddeld ongeveer 24 per jaar.

Verschillende groepen verkeersslachtoffers vergeleken

De derde onderzoeksvraag luidde:

Welke verschillen in overlijdenstermijn zien we tussen verschillende groepen verkeersslachtoffers
(vervoerswijze, leeftijd en geslacht, letselernst en type letsel)?

De overlijdenstermijn van verkeersslachtoffers in het ziekenhuis verschilt voor verschillende
groepen verkeersdeelnemers. We hebben niet onderzocht of de gevonden verschillen significant
zijn. De belangrijkste bevindingen zijn:
Slachtoffers van fietsongevallen zonder motorvoertuigen lijken minder vaak binnen 1 dag te
overlijden dan andere slachtoffers.
Vrouwen die in het ziekenhuis overlijden, lijken vaker binnen 5 dagen te overlijden dan
mannen.
Het aandeel slachtoffers dat de eerste dag van de ziekenhuisopname overlijdt, lijkt af te
nemen bij een toenemende leeftijd, terwijl het aandeel slachtoffers da na 11 dagen of meer
overlijdt, toeneemt bij een toenemende leeftijd.
Het aandeel slachtoffers dat de eerste dag van de ziekenhuisopname overlijdt, lijkt toe te
nemen met een toenemende letselernst. Slachtoffers met minder ernstige letsels die in het
ziekenhuis overlijden, doen dat naar verhouding iets vaker na 11 dagen dan slachtoffers met
ernstigere letsels.
Slachtoffers met hoofddiagnose traumatisch hersenletsel lijken relatief vaak te overlijden na
een verpleegduur van 2 t/m 5 dagen, terwijl slachtoffers met hoofddiagnose borstletsel juist
minder vaak na 2 t/m 5 dagen overlijden.
Het aandeel slachtoffers dat tijdens de eerste dag van de ziekenhuisopname overlijdt, lijkt toe
te nemen met het aantal aangedane lichaamsdelen.

Wat betreft de slachtoffers die na 30 dagen overlijden, zijn de belangrijkste bevindingen:
Voetgangers en fietsslachtoffers in ongevallen zonder motorvoertuigen lijken iets vaker dan
gemiddeld na 30 dagen te overlijden.

Mannen lijken iets vaker dan vrouwen na 30 dagen te overlijden.
Ouderen lijken vaker dan gemiddeld na 30 dagen te overlijden.
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Slachtoffers met minder ernstige letsels (MAIS3 of lager) lijken vaker na 30 dagen te
overlijden dan slachtoffers met ernstigere letsels (MAIS4+).

Slachtoffers die na 30 dagen overlijden hebben als hoofddiagnose minder vaak traumatisch
hersenletsel en iets vaker borstletsel of heupletsel dan slachtoffers die binnen 30 dagen
overlijden.

Letsels van verkeersslachtoffers die in het ziekenhuis overlijden

Dit onderzoek biedt extra informatie over een deel van de verkeersdoden. De
ziekenhuisregistratie bevat namelijk informatie over de letsels van de verkeersslachtoffers die in
het ziekenhuis overlijden. Uit onze analyse blijkt dat een groot deel van de verkeersdoden die in
het ziekenhuis overlijden hoofdletsel heeft en dat ook verwondingen aan de borstkas en aan de
onderste extremiteiten relatief vaak voorkomen. Bij de ontwikkeling van beschermende
maatregelen kan van deze bevindingen gebruikgemaakt worden. Het is dus belangrijk om het
hoofd, de borstkas en de onderste ledematen extra te beschermen, al moet hierbij wel
opgemerkt worden dat niet vastgesteld kan worden aan welke letsels de slachtoffers uiteindelijk
zijn overleden.

Ook de nadere letselanalyses bieden extra informatie over specifieke doelgroepen
verkeersdeelnemers. Zo blijken fietsslachtoffers van ongevallen zonder motorvoertuigen die in
het ziekenhuis overlijden relatief vaak heupletsel te hebben. Slachtoffers van ongevallen met
gemotoriseerde tweewielers relatief vaak letsel aan de borstkas en wervelkolom.

Bij deze analyses moet wel opgemerkt worden dat slechts een deel van de verkeersdoden
meegenomen is, namelijk het deel dat in het ziekenhuis is overleden. Twee derde van de
verkeersdoden overlijdt ter plaatse, onderweg naar het ziekenhuis, op de SEH of ergens anders
en het is goed mogelijk dat deze slachtoffers andere verwondingen hebben dan de slachtoffers
die in het ziekenhuis overlijden. Ter illustratie: het tweede deelonderzoek liet ook zien dat de
verdeling over overlijdenstermijn verschilt tussen verschillende typen verwondingen. Daarnaast
zijn fietsers en ouderen iets oververtegenwoordigd in de groep verkeersdoden die in het
ziekenhuis overlijdt. Mogelijk kan op basis van CBS microdata ook iets gezegd worden over de
letsels van de overige verkeersdoden. SWOV is van plan deze optie in de toekomst verder te
verkennen.

Overlijdenstermijn

Een voor verkeersveiligheidsbeleid belangrijke conclusie van het tweede deelonderzoek is dat
van alle in het ziekenhuis overleden verkeersslachtoffers, 7% meer dan 30 dagen na het ongeval
is overleden. Deze slachtoffers vallen buiten de officiéle definitie van een verkeersdode.
Wanneer deze slachtoffers meegenomen zouden worden als verkeersdoden, zou het jaarlijks
aantal verkeersdoden ongeveer 2% hoger zijn dan de aantallen volgens de huidige definitie.
Hierbij moet wel opgemerkt worden dat het aandeel slachtoffers dat na 30 overlijdt na 2010 iets
lager lijkt te zijn dan in de periode daarvoor. Ook moet opgemerkt worden dat er mogelijk ook
nog verkeersslachtoffers na dertig dagen overlijden buiten het ziekenhuis, bijvoorbeeld in een
verpleegtehuis of thuis.

Het aandeel slachtoffers dat na dertig dagen overlijdt, verschilt tussen verschillende groepen
verkeersdeelnemers. Zo overlijden ouderen, voetgangers en fietsslachtoffers in ongevallen
zonder motorvoertuigen relatief vaak na 30 dagen. Ook slachtoffers met minder ernstige letsels
lijken vaker na 30 dagen te overlijden. Het lijkt daarom aannemelijk dat er bij slachtoffers die na
30 dagen overlijden, vaker sprake is van overlijden ten gevolge van complicaties van de
verwondingen, ziekenhuisopname of behandeling. Alhoewel het verkeersongeval wel de reden
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was van de ziekenhuisopname — en het overlijden dus indirect het gevolg is van het ongeval —is
het overlijden ingeval van complicaties minder direct toe te schrijven aan het verkeersongeval
dan wanneer een slachtoffer direct aan zijn verwondingen overlijdt.
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