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SAMENVATTING 

Ondanks alle tot nu toe getroffen maatregelen is de omvang van het alco

holgebruik door verkeersdeelnemers nog steeds onaanvaardbaar groot en le

vert een aanzienlijke bijdrage aan de verkeersonveiligheid. Daarover be

staat geen twijfel. Een exacte bepaling van die bijdrage bleek tot nu toe 

door tal van omstandigheden niet goed mogelijk. Volgens een in 1980 door 

de SWOV uitgebracht consult aan de Directie Verkeersveiligheid (DVV) van 

het Ministerie van Verkeer en Waterstaat zouden daarvoor idealiter naast 

de aantallen ongevallen waarbij van alcoholgebruik van één van de betrok

kenen sprake is, ook de BAG-verdelingen (BAG=bloedalcoholgehalte) bij 

willekeurige niet bij ongevallen betrokken verkeersdeelnemers en die bij 

verkeersdeelnemers die wel betrokken waren bij ongevallen, bekend moeten 

zijn. In Nederland bleek tot dusver noch de bepaling van alcoholgebruik 

bij slachtoffers, noch die bij niet gewond geraakte betrokkenen op een 

systematische en betrouwbare wijze mogelijk. 

Als logisch vervolg op genoemd consult heeft de SWOV in 1982 de eerste 

oriënterende stappen gezet om tot verzameling van die BAG-gegevens van 

bij ongevallen betrokken verkeersdeelnemers te komen. Omdat nog vele 

problemen te overwinnen waren en praktijkervaring met dergelijk onderzoek 

ontbrak, heeft de SWOV daartoe met bij de uitvoering te betrekken instan

ties de mogelijkheden voor realisatie nagegaan. 

Als eerste fase werd onderzoek onder slachtoffers die ter behandeling 

naar een ziekenhuis werden vervoerd onder bepaalde condities uitvoerbaar 

geacht. Met een aantal ziekenhuizen werd vervolgens overeenstemming 

bereikt over de opzet en uitvoering binnen het verzorgingsgebied van de 

GG & GD van Rotterdam voor een periode van maximaal 2 jaar. Geschat werd 

dat gegevens zouden kunnen worden verzameld van een onderzoekgroep van 

~ 500 verkeersslachtoffers, die zou bestaan uit zowel poliklinisch behan

delde, als opgenomen slachtoffers van 16 jaar en ouder, ongeacht hun wij

ze van verkeersdeelname. 

Van de betrokken slachtoffers diende een aantal persoonlijke gegevens te 

worden verzameld en een bloed- en urinemonster afgenomen. Ook van de 

betreffende ongevallen zouden gegevens worden verzameld over de verkeers

situatie en omstandigheden waaronder ze plaatsvonden. De afgenomen mon

sters moesten geanalyseerd op alcohol (bloed) en ongeveer vijftig rijge

vaarlijk te achten geneesmiddelen en drugs (urine en bloed). Simultaan 

dienden algemene ongevallen- en slachtoffergegevens verzameld, teneinde 

achteraf een indruk omtrent de representativiteit te hebben van de onder

zoekgroep. 



-4-

Half april 1983 startte de daadwerkelijke uitvoering voorlopig in één 

ziekenhuis. Bij een enige maanden na aanvang plaatsvindende evaluatie 

werd geconstateerd dat de ontwikkeling van de onderzoekgroep wat het 

aantal betreft achterbleef bij de verwachtingen. Om dit te ondervangen 

werd de procedure verder vereenvoudigd en uitbreiding van het aantal 

deelnemende ziekenhuizen betracht. Na overleg kon slechts met een tweede 

ziekenhuis overeenstemming worden bereikt. Mede hierdoor werd eind 

januari 1985 de verzamelperiode afgesloten met een onderzoekgroep van 360 

slachtoffers. Aanzienlijk beneden de oorspronkelijke verwachtingen dus! 

Van deze 360 slachtoffers bleken naast persoonlijke gegevens, van slechts 

167 zowel een bloed- als urinemonster beschikbaar te zijn. Van 153 was 

uitsluitend een bloedmonster, van 9 uitsluitend een urinemonster en van 

31 geen enkel monster beschikbaar. 

Nader onderzoek van de totale slachtofferpopulatie (binnen het onderzoek

gebied) bracht aan het licht dat ongeveer 35% hiervan naar de meewerkende 

ziekenhuizen werd vervoerd. Van dit aandeel bleek slechts 30% werkelijk 

in de onderzoekgroep terecht te komen, zodat uitspraken over deze groep 

gebaseerd zijn op ongeveer 10% van de totale slachtofferpopulatie uit het 

onderzoekgebied. Bovendien bleek de onderzoekgroep selectief te zijn 

samengesteld ten aanzien van tijdstip, type dag (weekeind- versus werk

dag), locatie van het ongeval, en leeftijd (dit laatste als gevolg van de 

afspraak jonger dan 16 jaar niet in het onderzoek te betrekken). De on

derzoekgroep mag dan ook niet representatief worden geacht voor de gehele 

slachtofferpopulatie, zowel die binnen het onderzoekgebied als landelijk. 

Dit heeft uiteraard consequenties voor de interpretatie van de resultaten 

in generaliserend opzicht. 

Bij de presentatie van de resultaten ZlJn passagiers en slachtoffers met 

onbekend BAG buiten beschouwing gebleven. De eerste groep vanwege een 

veronderstelde geringe relevantie voor de verkeersonveiligheid, de tweede 

wegens ontbreken van aanwijzingen dat het een sterk afwijkende groep zou 

betreffen. 

Ondanks de beperkingen van de onderzoekgroep (representativiteit en om

vang!) mag worden aangenomen dat gemiddeld ongeveer 30% van de slachtof

fers alcohol heeft gebruikt. In de meeste gevallen gaat het zelfs om een 

relatief hoog BAG (25% > 0,5 0/00; 13% > 1,5 0/00). Automobilisten zijn 

zowel in absolute als relatieve zin te beschouwen als belangrijkste 

categorie als het alcoholgebruik betreft. Zeker als daarbij bedacht wordt 
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dat zij ook sterker bedreigend voor andere typen weggebruikers zijn. Als 

secondaire doelgroep zijn de fietsers en bromfietsers te beschouwen, hoe

wel het alcoholgebruik van deze laatste categorie - zeker in de periode 

dat zij vrijwel hun totale verkeersaandeel leveren - relatief gering is. 

De resultaten ondersteunen de ook op andere en elders verrichte onderzoe

ken gebaseerde opvattingen dat het alcoholgebruik zich vooral manifes

teert in de nachtelijke uren van het weekeinde, en vooral bij automobi

listen. Het is dan ook aannemelijk dat in die periode door hen een rela

tief grote bijdrage aan de verkeersonveiligheid wordt geleverd. 

Het onderzoek levert geen aanwijzingen op dat alcoholongevallen op geheel 

andere typen locaties plaatsvinden. Mannen blijken bij de alcoholgebrui

kers onder de automobilisten relatief sterker vertegenwoordigd dan vrou

wen: Eén op de negen bleek een vrouw, tegenover ongeveer één op vier bij 

de niet-drinkers. De rol die leeftijd speelt is niet zo eenvoudig te 

beschrijven, doordat er sprake is van interacties tussen tijdstip en 

wijze van verkeersdeelname én van relatief kleine aantallen per klasse 

bij onderverdeling naar leeftijd. Er zijn onvoldoende aanwijzingen om de 

automobilisten van 18 tot 25 jaar als de meest frequente alcoholgebrui

kers te bestempelen. Wel vormen ze in de nachtelijke uren de belangrijk

ste groep. In het algemeen is de auto de voornaamste botspartner, maar 

voor (brom)fietsers en automobilisten waarbij alcoholgebruik is aange

toond nemen eenzijdige ongevallen de eerste plaats in. In het laatste ge

val gaat het dan vrijwel uitsluitend om ongevallen in de nachtelijke 

uren. Daarom springt de combinatie éénzijdig nachtelijk ongeval met 

automobilisten in het weekeinde er wat alcoholgebruik betreft in negatie

ve zin uit. Dat de registratie van alcoholgebruik door de politie slechts 

een deel weergeeft van het werkelijke aantal, lijkt te worden ondersteund 

door de vergelijking van gevallen waarbij op basis van het afgenomen 

bloedmonster in het ziekenhuis alcohol is aangetoond met die waarin de 

politie in de overéénkomstige gevallen op één of andere manier eveneens 

alcoholgebruik constateerde. Dit laatste aantal bedroeg ongeveer de helft 

van het in de onderzoekgroep aangetroffen aantal. 

Slechts bij een gering percentage (enkele percenten) van de slachtoffers 

uit de onderzoekgroep is het gebruik van een geneesmiddel (uit de lijst 

van + 50 belangrijkste rijgevaarlijk te achten geneesmiddelen) en/of 

drugs aangetoond. Het is daarom aannemelijk dat de rol van geneesmidde

len- en drugsgebruik als bijdragen aan de verkeersonveiligheid minder om

vangrijk is dan die van alcohol. De groep der benzodiazepinen, met diaze-
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pam als belangrijkste vertegenwoordiger in de gesignaleerde gevallen, 

lijkt daarbij het belangrijkst te zijn voor de verkeersonveiligheid. De 

discussie over de betekenis van geneesmiddelen voor de verkeersveiligheid 

is zeker nog niet afgesloten, maar valt verder buiten de context van dit 

rapport. 

Bij de uitvoering van de onderzoekprocedure in Rotterdam kwam nog een 

groot aantal bezwaren van zowel organisatorische als methodologische aard 

aan het licht. Als belangrijkste daarbij moet misschien worden gezien dat 

het ondanks de genomen voorzorgen, niet gelukt is een representatieve 

onderzoekgroep van voldoende omvang te realiseren. Overigens bleek ook 

controle op deze representativiteit uiterst moeilijk, omdat de daarvoor 

beschikbare gegevens uit reeds bestaande bestanden vaak evenmin compleet 

en onderling gelijkluidend waren. Voor toepassing bij epidemiologisch 

onderzoek op grotere schaal is de gevolgde procedure zonder essentiële 

aanpassingen niet geschikt, nog afgezien of de resultaten van de voor

studie voortgezet epidemiologisch onderzoek als meest wenselijk type 

onderzoek ondersteunen. 

Het is eveneens - gezien de ervaringen bij de Rotterdamse voorstudie -

duidelijk dat de gevolgde onderzoekprocedure bij slachtoffers van ver

keersongevallen in ongewijzigde vorm geen geschikt alternatief is voor 

het eerder door de SWOV uitgevoerde onderzoek onder willekeurige ver

keersdeelnemers om de ontwikkelingen in de tijd te kunnen volgen, zeker 

met het oog op de randvoorwaarden dat uitvoering betrekkelijk eenvoudig, 

weinig arbeidsintensief en dus relatief goedkoop zou moeten kunnen. 

Tenslotte wordt nog uitgebreid ingegaan op de bijdrage die de voorstudie 

in Rotterdam heeft geleverd aan inzicht en kennis omtrent de omvang van 

het door alcohol (mede)veroorzaakte aandeel in de verkeersonveiligheid. 

Daartoe is gebruik gemaakt van diverse veronderstellingen en correcties 

op het Rotterdamse materiaal, die op grond van algemene kennis aanneme

lijk zijn of die worden onderbouwd door algemene ongevallengegevens en 

elders vastgestelde bevindingen. Op grond hiervan is getracht een zo rea

listisch mogelijke schatting te geven van het aantal verkeersslachtoffers 

betrokken bij een ongeval waarbij één van de betrokken bestuurders alco

hol heeft gebruikt. 

Het rapport besluit met een aantal aanbevelingen. Er wordt nogmaals be

nadrukt dat het alcoholprobleem in het verkeer - met naar schatting 350 



-7-

doden en zo'n 4000 in ziekenhuizen opgenomen gewonden bij ongevallen 

waarbij één van de betrokken bestuurders méér dan 0,5 promille alcohol in 

het bloed had - nog steeds relatief groot is. Inspanningen zijn dan ook 

zeker gerechtvaardigd en dienen zich vooral te richten op automobilisten 

in weekeindnachten. Andere tijdstippen en het alcoholgebruik van (brom)

fietsers mogen daarbij niet buiten beschouwing blijven. 

De resultaten van dit onderzoek zijn een indicatie dat het geneesmidde

lengebruik in het verkeer een beperkt probleem is. 

Bij de aanbevelingen voor onderzoek wordt nader ingegaan op welke manie

ren de ontwikkeling in het alcohol probleem kunnen worden gevolgd en welke 

voor- en nadelen daaraan zijn verbonden. Tenslotte wordt nader ingegaan 

op de te verwachten problemen bij uitvoering van een risico-onderzoek 

voor zowel alcohol- als geneesmiddelengebruik, die tot de conclusie 

leiden dat ook verder onderzoek zich beter kan richten op ontwikkeling 

van effectieve maatregelen. 
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VOORWOORD 

In de nota "Alcohol in het verkeer" (Vis, 1984) heeft de SWOV de balans 

opgemaakt van alle inspanningen om het alcoholgebruik in het verkeer 

terug te dringen. Na een aanvankelijk sterke daling kort na de wetswijzi

ging van november 1974, steeg het percentage automobilisten dat met een 

strafbaar bloedalcoholgehalte (d.w.z. een BAG> 0,5 0/00) aan het verkeer 

deelnam weer vrij snel. De laatste tien jaar lijkt dit alcoholgebruik 

door automobilisten zich te stabiliseren: Ongeveer 1 op de 8 automobilis

ten neemt gedurende de weekeindnachten in het najaar met een promillage 

van 0,5 of meer aan het verkeer deel, zo bleek uit (SWOV)onderzoek 

(Noordzij, 1984). Hoevéél mensen nu precies met een strafbaar promillage 

aan het verkeer deelnemen in Nederland en wat daar de maatschappelijke 

consequenties van zijn is niet bekend. Aanwijzingen voor de omvang zijn 

de ongeveer 40.000 alcoholzaken die Justitie jaarlijks te behandelen 

krijgt en het bij 15% van de letselongevallen door de politie geconsta

teerde alcoholgebruik. De onder de huidige omstandigheden relatief gerin

ge betrappingskans en het ontbreken van een systematische bepaling en 

registratie van alcoholgebruik bij verkeersongevallen wettigen de veron

derstelling dat de werkelijke omvang van het rijden met een strafbaar BAG 

wordt onderschat. Wat betreft consequenties heeft onderzoek in het bui

tenland aangetoond dat de kans op een ongeval versneld toeneemt bij een 

stijgend promillage. 

Reeds in 1980 heeft de SWOV op verzoek van Directie Verkeersveiligheid 

(DVV) van het Ministerie van Verkeer en Waterstaat een consult uitge

bracht waarin methoden worden aangegeven om de bijdrage van alcoholge

bruik aan de verkeersonveiligheid te bepalen en de ontwikkelingen daarin 

te volgen (Noordzij, 1980). Als belangrijke pijlers onder de meest ideale 

methode zijn te beschouwen gegevens over de BAG-verdeling van willekeu

rige verkeersdeelnemers en die van verkeersdeelnemers betrokken bij onge

vallen. 

Gegevens van het eerste type heeft de SWOV van 1970 tot 1983 op gezette 

tijden met het onderzoek "Rij- en drinkgewoonten onder Nederlandse auto

mobilisten" verzameld. Gegevens van het tweede type - de BAG-verdeling 

van verkeersdeelnemers betrokken bij ongevallen - kon door tal van rede

nen tot nu toe nog niet worden verzameld. Teneinde in de Nederlandse 

situatie toch enig inzicht te krijgen startte de SWOV in 1983 - als 

eerste stap - met een onderzoek naar het vóórkomen van het gebruik van 
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alcohol bij letselslachtoffers van ongevallen. Weliswaar levert dit 

onderzoek geen gegevens op omtrent het alcoholgebruik bij de niet gewond 

geraakte betrokkenen, toch zal dit onderzoek naar verwachting in combina

tie met een nog later uit te voeren vergelijkbaar onderzoek onder wille

keurige verkeersdeelnemers inzicht geven in de risico's van rijden onder 

invloed van alcohol en de omstandigheden waaronder alcoholongevallen 

plaatsvinden. 

Hoewel de wet uitdrukkelijk rekening houdt met andere stoffen wordt de 

term "rijden onder invloed" (ROl) in het algemeen voornamelijk geasso

cieerd met alcohol. Onderzoek, maar ook maatregelen in de sfeer van 

opsporing en bestraffing, zijn tot nu toe dan ook sterk op alcohol(ge

bruik) gericht geweest. Door toegenomen kennis omtrent gedragseffecten 

ontstaan door gebruik van vooral psychotrope geneesmiddelen én het (ver

ondersteld) toegenomen gebruik daarvan, neemt de belangstelling voor ge

neesmiddelengebruik als mogelijk risicoverhogende factor bij verkeers

deelname toe. Vooral de laatste tijd bestaat in diverse kringen de opvat

ting dat de bijdrage van geneesmiddelengebruik aan de verkeersonveilig

heid aanzienlijk zou zijn. Echter enig systematisch onderzoek naar aanwe

zigheid van rijgevaarlijk geachte geneesmiddelen in bijvoorbeeld li

chaamsvloeistoffen van verkeersdeelnemers enerzijds en -slachtoffers of 

betrokkenen bij ongevallen anderzijds, heeft in Nederland nog niet eerder 

plaatsgevonden. Een dergelijk epidemiologisch onderzoek is in theorie 

nodig om inzicht te krijgen in de feitelijke omvang van het probleem in 

het verkeer en de betekenis ervan voor de verkeersonveiligheid in ons 

land. De wijze van uitvoering van het eerder gememoreerde onderzoek naar 

het vóórkomen van het gebruik van alcohol, dat de SWOV in 1983 startte, 

bood de gelegenheid een eerste stap in de richting van zo'n onderzoek 

naar geneesmiddelen te zetten. De resultaten hiervan zijn samen met die 

van het onderzoek naar alcoholgebruik in bijgaand rapport weergegeven en 

zijn gebaseerd op de verzamelde gegevens van 360 verkeersslachtoffers die 

in 1983 en '84 naar een aantal Rotterdamse ziekenhuizen werden vervoerd. 

Uitvoering van het onderzoek zou niet mogelijk zijn geweest zonder mede

werking van velen. Daarnaast hebben diverse instanties een aandeel ge

leverd, met name de Gemeentepolitie van Rotterdam, de Gemeentelijke 

Geneeskundige en Gezondheidsdienst (GG & GD), de betrokken ziekenhuizen 

(Academisch Ziekenhuis Rotterdam en Bergweg ziekenhuis) en de Centrale 

Post Ambulance (CPA). Op deze plaats willen wij alle betrokkenen danken 

voor hun geleverde bijdragen. 
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Uitvoering en verslaglegging van het Farmakologisch- analytisch gedeelte 

van het onderzoek berustten bij dr J.J. de Gier en C.F.A. Smulders van de 

Afdeling Farmakotherapie/Werkgroep Geneesmiddelen en Verkeer van de 

Rijksuniversiteit Utrecht (De Gier & Smulders, 1985). Hun verslag werd 

reeds afzonderlijk gepubliceerd. Ook hen danken wij voor hun in prettige 

samenwerking tot stand gekomen bijdragen. 

Dit rapport werd samengesteld door A.A. Vis, medewerker van de hoofdafde

ling Tactisch Onderzoek; aan het hoofdstuk Discussie werd een substan

tiële bijdrage geleverd door mr. P. Wesemann, projectleider van het pro

ject Alcohol en geneesmiddelen. 
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1. INLEIDING 

In de periode 1970 t/m 1983 heeft de SWOV periodiek metingen verricht van 

het alcoholgebruik van automobilisten gedurende weekeindavonden en -nach

ten in het najaar (Noordzij et al., 1978; Mulder & Vis, 1983; Noordzij, 

1984). De gevolgde procedure is in de loop van die jaren steeds verder 

ontwikkeld tot een gestroomlijnd meetinstrument, waarmee op betrekkelijk 

eenvoudige wijze de ontwikkeling in de tijd kan worden gevolgd. Toch zijn 

aan deze voor het laatst in 1983 uitgevoerde methode een aantal bezwaren 

verbonden. Hoewel steeds verder vereenvoudigd, zal uitvoering ervan -

zeker in de naaste toekomst nog - een relatief grote inzet van personeel 

en middelen van zowel politie-apparaat als onderzoekers vergen. Alleen al 

hierom is zoeken naar en ontwikkeling van eenvoudiger en economischer 

alternatieven om de ontwikkelingen in de tijd te kunnen volgen gerecht

vaardigd. 

Uit onderzoek is bekend dat er een bepaalde relatie bestaat tussen alco

holgebruik van automobilisten en verkeersonveiligheid. Deze relatie is 

echter niet voldoende om de absolute hoogte van het aandeel van het 

alcoholgebruik aan de verkeersonveiligheid te bepalen. In 1980 heeft de 

SWOV op verzoek van de Directie Verkeersveiligheid van het Ministerie van 

Verkeer en Waterstaat een consult uitgebracht "De bijdrage van alcoholge

bruik aan de verkeersonveiligheid" (Noordzij, 1980). Hierin werden, naast 

de meest ideale methode om de omvang van genoemde bijdrage te bepalen, 

ook methoden aangegeven om de ontwikkelingen in de tijd te volgen. 

Om de omvang te kunnen bepalen zouden beschikbaar moeten zijn: 

1. Betrouwbare gegevens over het aantal ongevallen waarbij alcoholgebruik 

"in het spel" was. 

2. De BAG-verdeling bij verkeersdeelnemers (d.w.z. actieve, exclusief 

passagiers) betrokken bij ongevallen. 

3. De BAG-verdeling bij willekeurige verkeersdeelnemers (d.w.z. eveneens 

uitsluitend de actieve, exclusief passagiers). 

De laatst genoemde gegevens zijn - zij het in beperkte vorm en omvang -

beschikbaar op basis van reeds verricht SWOV-onderzoek (naar rij- en 

drinkgewoonten). Omdat een systematische en betrouwbare bepaling én vol

ledige registratie van alcoholgebruik bij ongevallen nog steeds ontbreken 

zijn betrouwbare gegevens over het aantal alcoholongevallen ook nu nog 

onvoldoende beschikbaar. De verzameling van BAG's van bij ongevallen 

betrokken verkeersdeelnemers blijkt zélfs voor een beperkte steekproef op 

dit moment nog problematisch. 
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Zodra verzameling van alle genoemde gegevens te realiseren is, kan op 

basis van vergelijking van de punten 2 en 3 de relatie worden bepaald 

tussen (de hoogte van) het BAG en de kans om bij een ongeval betrokken te 

raken. 

In combinatie met gegevens uit 1 zou op basis van dit risico-onderzoek 

het aantal ongevallen te schatten zijn dat niet gebeurd zou zijn als geen 

der betrokkenen alcohol had gebruikt. 

Uit praktische en economische overwegingen zullen de in 2 en 3 genoemde 

BAG-verdelingen bepaald worden op basis van steekproeven. Deze laatste 

dienen dan wel vergelijkbaar te zijn. 

Voor het volgen van de ontwikkeling in de tijd hoeft het aandeel van de 

bijdrage van alcoholgebruik aan de verkeersonveiligheid niet precies 

bekend te zijn, maar zou kunnen worden volstaan met periodieke bepaling 

van de BAG-verdeling binnen een representatieve steekproef verkeersdeel

nemers betrokken bij een ongeval. Voorwaarde daarbij is dan wel dat de 

eerder besproken relatie tussen BAG en de kans om betrokken te raken bij 

een ongeval, zoals bepaald door vergelijking van 2 en 3, een stabiel 

karakter heeft. Dit zal dan wel van tijd tot tijd moeten worden nagegaan 

(in perioden van bijvoorbeeld 5 jaar). 

Voor het volgen van ontwikkelingen in het aandeel van alcoholgebruik aan 

de verkeersonveiligheid kunnen tal van omstandigheden van zowel prakti

sche, capacitaire, financiële, juridische en/of ethische aard dwingen tot 

uitvoering van een sterk vereenvoudigde uitvoering ten opzichte van de 

als ideaal geschetste. Te denken valt hierbij dan aan periodieke meting 

van de BAG-verdeling van een deelgroep uit bij ongevallen betrokken 

verkeersdeelnemers of zelfs - nog verdergaand - een deelgroep slachtof

fers van verkeersongevallen. In hoeverre deze beperkingen aanvaardbaar 

kunnen worden geacht hangt enerzijds samen met de termijn waarop en het 

doel waarvoor de ontwikkeling moet worden gevolgd, anderzijds met de 

eerder genoemde eisen wat betreft vergelijkbaarheid en stabiliteit in 

relaties. 

Tot nog toe is in deze Inleiding uitsluitend alcoholgebruik als risico

verhogende factor aan de orde geweest. Zoals in het Voorwoord al even is 

aangestipt, wordt in het algemeen aan alcohol gedacht als er gesproken 

wordt over ROl. Toch houdt de wetgever rekening met het rijden onder 

invloed van andere stoffen die de rijvaardigheid negatief kunnen beïn

vloeden (d.w.z. zodanig dat betrokkene niet in staat moet worden geacht 

zijn voertuig naar behoren te kunnen besturen) en stelt dit strafbaar. Op 
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grond van algemene kennis mag worden verondersteld dat ook het gebruik 

van geneesmiddelen en drugs die op het centrale zenuwstelsel werken 

(psychotrope middelen) bij verkeersdeelname tot een verhoogd risico 

aanleiding kunnen zijn. In tegenstelling tot alcohol is er wat betreft 

geneesmiddelen in ons land nog geen onderzoek verricht dat tot gefun

deerde schatting van de omvang van het gebruik zou kunnen leiden, evenmin 

zijn er duidelijke gegevens omtrent de relatie tussen het gebruik door 

verkeersdeelnemers en de kans op een ongeval. Uit een eerder verrichte 

voorstudie (De Gier, 1982) blijkt dat resultaten van buitenlands onder

zoek op dit gebied nogal uiteenlopen, zowel wat betreft de totale omvang 

als de verdeling over groepen geneesmiddelen. Vaak blijken deze verschil

len in resultaten toe te schrijven aan karakter en samenstelling van de 

onderzochte populaties (bijvoorbeeld verkeersdoden, ziekenhuisslachtof

fers, verdachten van ROl). Bedoelde populaties kunnen op tal van zelfs 

subjectieve criteria tot stand zijn gekomen, waardoor een sterk afwijken

de omvang van geneesmiddelengebruik van de feitelijke situatie bij alle 

verkeersdeelnemers verklaarbaar is. Daarnaast ontstaan er vaak van de 

feitelijke situatie afwijkende gebruikscijfers door selectiviteit binnen 

de steekproef uit (deel)populaties. Een hierdoor ontstaan vertekend beeld 

valt moeilijk en soms in het geheel niet te verklaren en kan zelfs tot 

onjuiste conclusies leiden. 

Toch wint in bepaalde kringen - mede op basis van gevonden buitenlandse 

resultaten over geneesmiddelengebruik - de opvatting veld, dat naast het 

gebruik van alcohol ook dat van bepaalde geneesmiddelen (en drugs) een 

niet onaanzienlijke bijdrage levert aan de verkeersonveiligheid. De 

analogie met alcohol is ook wel herkenbaar, maar het aantal verschilpun

ten is toch groot, zodat het veronderstelde "geneesmiddelenprobleem" in 

ieder geval een ander karakter draagt (in Hoofdstuk 8 "Discussie" wordt 

daar nog uitgebreid op ingegaan!). Mogen bij alcohol met name omvang van 

het gebruik en de (maatschappelijke) gevolgen daarvan op basis van onder

zoek als redelijk bekend worden verondersteld, over geneesmiddelen is op 

dit moment nog te weinig bekend om van een probleem (en dan in het bij

zonder voor de verkeersveiligheid) te kunnen spreken. De gekozen uitvoe

ring van de eerste fase van het voorgenomen epidemiologisch onderzoek 

naar het gebruik van alcohol door betrokkenen bij verkeersongevallen die 

- zoals verder zal blijken - voorlopig noodgedwongen beperkt moet blijven 

tot slachtoffers die naar het ziekenhuis werden vervoerd, bood ook gele

genheid het gebruik van rijgevaarlijk geachte geneesmiddelen door ver

keersslachtoffers vast te stellen. Hierdoor wordt een eerste inzicht 
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verkregen in de omvang van het probleem, immers als er al van enige 

risicoverhoging sprake is, dan zal dat zeker tot uiting komen bij ver

keersslachtoffers. 

Zowel de bepaling van het alcoholgebruik als van geneesmiddelen (resp. 

drugs) gebruik door slachtoffers geven op zichzelf geen indruk over het 

risicoverhogend effect. Daartoe zal ook een vergelijkbaar onderzoek onder 

willekeurige verkeersdeelnemers nodig zijn. Uitvoering daarvan zal - mede 

afhankelijk van de resultaten en ervaringen gebaseerd op de eerste fase -

worden bezien. Vergelijking van de resultaten van beide fasen (slachtof

fer- en willekeurige groep) levert inzicht op in de orde van grootte van 

de negatieve effecten op de verkeersveiligheid en in de relaties tussen 

risico enerzijds en omstandigheden zoals tijdstip, plaats, wijze van ver

keersdeelname, leeftijd en geslacht anderzijds. 

Gezien de gecompliceerde aard van het onderzoek, zowel wat betreft orga

nisatorische aspecten als te volgen analysetechnieken, en gebrek aan 

praktijkervaring, is bij de opzet rekening gehouden met een sonderings

periode waarin uitvoerig overleg met bij uitvoering van het onderzoek te 

betrekken instanties plaats kon vinden. De resultaten van dit overleg 

waren medebepalend voor de realisatiemogelijkheden en hebben geleid tot 

het besluit te kiezen voor een gefaseerde uitvoering. De eerste fase zal 

beperkt blijven tot bepaling van het gebruik van alcohol en/of rijgevaar

lijk te achten geneesmiddelen en drugs bij ter behandeling naar het zie

kenhuis vervoerde slachtoffers van verkeersongevallen, en is te beschou

wen als een voorstudie. Dit rapport geeft er een verslag van. 
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2. DOELSTELLING VAN DE VOORSTUDIE 

De doelstellingen van de voorstudie zijn afgeleid van de doelstellingen 

die met een later uit te voeren uitgebreider epidemiologisch onderzoek op 

wat langere termijn worden nagestreefd. 

De doelstellingen van de voorstudie luiden: 

1. Vaststellen van het alcoholgebruik door verkeersslachtoffers die naar 

het ziekenhuis worden vervoerd. 

2. Vaststellen van het gebruik van rijgevaarlijk geachte geneesmiddelen 

(voorkomend op een lijst volgens De Gier (1982) en drugs door deze 

slachtoffers. 

3. Verzamelen van kenmerken van de betrokken ongevallen. 

4. De voorgenomen uitvoeringsprocedure testen en aanwijzingen verzamelen 

voor een procedure die geschikt is voor toepassing bij een grootschaliger 

(eventueel landelijk) onderzoek en/of die geschikt is als toekomstige 

methode om ontwikkelingen van de bijdrage van alcohol- en geneesmiddelen

gebruik (voor zover aangetoond) in de tijd te volgen. 

De nu uitgevoerde voorstudie vormt een eerste fase in een eventueel nog 

later uit te voeren epidemiologisch onderzoek. De doelstellingen hiervan 

zijn onder andere: 

1. Vaststellen van het vóórkomen van alcoholgebruik door verkeersdeelne

mers (d.w.z. de actieve, exclusief de passagiers) betrokken bij ongeval

len; 

2. Verzamelen van kenmerken van ongevallen waarbij alcoholgebruik is 

geconstateerd. 

3. Bepaling van de relatie tussen alcoholgebruik en de kans om betrokken 

te raken bij een ongeval (op basis van vergelijking van gegevens van alle 

bij ongevallen betrokkenen met die van een vergelijkbare groep willekeu

rige verkeersdeelnemers). 

4. Verkrijgen van een eerste indruk over het gebruik van rijgevaarlijk 

geachte geneesmiddelen en drugs bij "actieve" verkeersdeelnemers door 

bepaling van het gebruik bij slachtoffers. 

Opmerking: Bij volledige realisering van de derde doelstelling is sprake 

van een "risico-onderzoek". 
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3. OPZET VAN DE EERSTE FASE VAN HET ONDERZOEK 

3.1. Inleiding 

Omstreeks de aanbieding van het SWOV-consult over de bijdrage aan de ver

keersonveiligheid in 1980 bleek een onderzoek naar het vóórkomen van al

cohol- en eventueel geneesmiddelengebruik bij verkeersdeelnemers betrok

ken bij ongevallen nog niet te realiseren. Voor een systematische bepa

ling van alcohol ontbrak veelal de mankracht en voldoende beschikbaarheid 

van geschikte analyse-apparatuur, voor bepaling van geneesmiddelengebruik 

was nog geen geschikte analysemethode beschikbaar. Wat betreft onderzoek 

onder verkeersslachtoffers bleken er nog wel eens bezwaren van medisch

ethische en juridische aard. Beroep op het medisch beroepsgeheim en de 

overigens terechte bescherming van de privacy stonden systematische ver

zameling van bepaalde persoonlijke gegevens soms in de weg. Een complica

tie bij het uit te voeren onderzoek was dat er een koppeling tot stand 

moet worden gebracht tussen gegevens van medische, verkeerstechnische en 

justitiële en/of politionele aard. 

Gezocht moest worden naar "koppel"kenmerken die de gegevens uit de be

standen van verschillende instanties konden integreren zonder de privacy 

van betrokken personen aan te tasten en inbreuk te doen op voorschriften 

ter bescherming van die privacy binnen de bij het onderzoek te betrekken 

instanties. Gegarandeerde anonimiteit was hierbij een zwaarwegende eis 

bij het verkrijgen van de noodzakelijke medewerking. Uit de literatuur 

(o.a. De Gier, 1982) bleek al eerder dat resultaten van buitenlands on

derzoek naar aanwezigheid van geneesmiddelen bij verkeersdeelnemers en 

-slachtoffers sterk varieërden. Eén van de oorzaken hiervan - misschien 

wel de belangrijkste -, zou selectiviteit van de onderzochte steekproeven 

kunnen zijn. 

In sommige gevallen was selectiviteit zonder meer duidelijk door de 

gemaakte keuze van onderzoekpopulatie (bijvoorbeeld verdachten van rijden 

onder invloed), in andere gevallen waarin representativiteit in principe 

werd nagestreefd, was selectiviteit zeker niet uitgesloten omdat, door 

tal van oorzaken die de onderzoekers niet zelf in de hand hadden, tussen 

de 40 en 60% als non-response (maar in principe wél tot steekproef te 

rekenen, maar daar niet in terecht gekomen!) moest worden beschouwd 

(Warren et al., 1982; Ferrara & Rozza, 1983). Van deze non-responsegroep 

ontbraken veelal essentiële gegevens, met name die betreffende gebruik 

van alcohol, drugs en rijgevaarlijk te achten geneesmiddelen. Het was te 
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voorzien dat ook in ons land dergelijke selectiviteitsproblemen zich 

zouden kunnen voordoen. Mede hierom wordt zowel in de opzet als het 

verslag van het onderzoek uitvoerig aandacht gegeven aan de gewenste 

steekproef, de controlemogelijkheden bij het tot stand komen daarvan en 

de uiteindelijk gerealiseerde steekproef. 

Bleek in 1980 realisatie van een onderzoek met de in Hoofdstuk 2 genoemde 

doelstellingen onmogelijk, in 1983 bleek dat nog geenszins eenvoudig. Na 

enige oriënterende besprekingen (o.a. met bij het onderzoek te betrekken 

instanties) bleken de mogelijkheden voor realisatie in Rotterdam het 

gunstigst te zijn. Aangezien bij uitvoering diverse instanties zouden 

moeten worden betrokken, maar bijvoorbeeld rechtstreekse associatie van 

medische gegevens van patiënten (uit GG & GD- en ziekenhuisgegevens) met 

justitiële zaken zoals "rijden onder invloed" (uit gegevens van politie) 

vermeden moest worden, rustte op de SWOV een zwaarwegende coördinerende 

taak, zowel tussen aan de uitvoering deelnemende instanties onderling als 

tussen deze instanties en de onderzoekparticipant, de RU-Utrecht. In 

verband met de gecompliceerde aard van het onderzoek, het gebrek aan 

praktijkervaring en de coördinerende rol van de SWOV ging aan de daadwer

kelijke start van de uitvoering van het onderzoek een overlegperiode 

vooraf. Hierin vond uitvoerig overleg plaats met alle bij de uitvoering 

te betrekken instanties (politie, GG & GD, ziekenhuizen, RU-Utrecht), 

waarbij primair stond in hoeverre de doelstellingen of een deel hiervan 

van het voorgenomen epidemiologisch onderzoek op dat moment te realiseren 

waren. Belangrijke punten die daarbij aan de orde kwamen waren: 

a. de organisatie van het onderzoek; 

b. de realisatie van de steekproef (samenstelling, omvang, karakter, con

trolemogelijkheden); 

c. de gegevensverzameling (o.a. van benodigde monsters lichaamsvloeistof 

voor bepaling van gebruik van alcohol, geneesmiddelen en drugs); 

d. de aan het onderzoekgebied te stellen eisen (onder andere: gevariëerd 

ongevallenpatroon, voldoende in aanmerking komende ongevallen, controle

mogelijkheden op de opbouw van de steekproef, een al ontwikkeld of gemak

kelijk te creëren hoog registratieniveau). 

Genoemde punten zullen in de volgende paragrafen afzonderlijk worden be

handeld. Daarbij zal aandacht worden gegeven aan de nagestreefde omstan

digheden, de mogelijke problemen die zich bij de realisatie daarvan voor 

zouden kunnen doen (en in welke mate) en hoe deze bij uitvoering gesigna

leerd, ondervangen of eventueel bijgestuurd konden worden. 
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Mochten genoemde problemen niet te ondervangen of bij te sturen blijken, 

dan zou met gebruikmaking van tijdens de onderzoekperiode verzamelde 

gegevens getracht worden de consequenties voor de gevonden resultaten en 

de daarop gebaseerde conclusies aan te geven. 

De resultaten van de gesprekken tijdens de genoemde overlegfase hebben 

mede bijgedragen aan het in de Inleiding genoemde besluit te kiezen voor 

een gefaseerde opzet en uitvoering, waarbij het onderzoek in eerste 

instantie beperkt bleef tot slachtoffers die naar het ziekenhuis werden 

vervoerd. De eerste fase startte met een vooronderzoek. Naast het berei

ken van de reeds in Hoofdstuk 2 genoemde doelstellingen, werd verwacht 

dat op grond van de resultaten van deze voorstudie een beslissing zou 

kunnen worden genomen over uitvoering van een vergelijkbaar onderzoek 

onder willekeurige verkeersdeelnemers en de condities waaraan een derge

lijk onderzoek zou moeten voldoen. 

3.2. Gewenste steekproef 

Aspecten die voor bepaling van de gewenste steekproef een rol spelen 

zijn: omvang, periode, tijd, gebied en samenstelling. 

3.2.1. Omvang 

De gewenste (ideale) omvang hangt in het algemeen onder meer af van de 

veronderstelde omvang van het te onderzoeken verschijnsel, het voornemen 

de ontwikkelingen in de tijd hiervan te willen volgen gegeven de aard van 

de te verwachten ontwikkelingen en de voorgenomen differentiatie binnen 

de te presenteren gegevens. In dit verband spelen beschikbare statisti

sche analyse technieken ook nog een rol. 

Vat betreft het aspect "alcoholgebruik" zijn er zowel ervaringen uit het 

buitenland (percentages variërend tussen 10 en 40%) als uit ons eigen 

land (weekeindavonden en -nachten tussen 12 en 37%, waarvan tussen 5 en 

24% (afhankelijk van tijdstip) boven de wettelijke limiet van 0,5 0100) 

bekend (Noordzij, 1980, 1984; Mulder & Vis, 1983; Vis, 1984). 

Vat geneesmiddelen- en drugsgebruik betreft zijn er voor de Nederlandse 

situatie geen betrouwbare gegevens bekend. (Het onderzoek moet daar juist 

een indicatie over opleveren!). Ook resultaten uit buitenlands onderzoek 

bieden weinig houvast, gezien de sterk variërende resultaten. In sommige 

kringen in ons land circuleerden desondanks prognoses die niet veel 

afwijken van de cijfers van alcoholgebruik (20 tot 30%). 
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1979 1980 1981 1982 

Totaal aantal slachtoffers 

bij "straatongevallen" * 9851 9372 8934 8799 

Totaal aantal slachtoffers 

bij "verkeersongevallen" * 4473 4437 4083 

Totaal aantal naar ziekenhuizen 

vervoerde verkeersslachtoffers * * 2450 2250 2200 2050 

waarvan naar 

Academisch Ziekenhuis 858 805 796 718 

Bergweg ziekenhuis 319 299 296 267 

Zuiderziekenhuis 613 575 567 513 

* Bron: GG & GD Rotterdam 
** Berekend op basis van steekproef uit GG & GD-bestand. 

Tabel 1. Verkeersslachtoffers in Rotterdam en de verdeling over de zieken

huizen in de periode 1979 t/m 1982. 

nov. '81 totaal 1981* mrt. ' 82 totaal 1982* 

Totaal aantal naar 

ziekenhuizen vervoerde 

verkeersslachtoffers 167 2004 149 1788 

waarvan naar 

Academisch ziekenhuis 58 696 45 540 

Bergweg ziekenhuis 31 372 21 252 

Zuiderziekenhuis 32 384 34 408 

Bron: Rittenbriefjes GG & GD Rotterdam 
* door extrapolatie = 12 maal het aangegeven maand totaal. 

Tabel 2. Verkeersslachtoffers in Rotterdam en de verdeling over de zieken

huizen in de periode 1981 en 1982. 
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Gezien het pilotachtige en exploratieve karakter van de eerste fase van 

het onderzoek is een steekproefomvang van 500 gevallen aanvaardbaar. De 

in de Tabellen 1 en 2 weergegeven cijfers over de aantallen letselonge

vallen en de verdeling van de daarbij betrokken slachtoffers over de 

diverse ziekenhuizen tonen aan dat - ondanks het feit dat de gehanteerde 

interpretatie van "verkeersslachtoffer" niet overeen komt met de bij het 

onderzoek te hanteren omschrijving binnen het verzorgingsgebied van de GG 

& GD te Rotterdam - een steekproef van 500 gevallen binnen 1~ jaar te 

realiseren moet worden geacht, zelfs als medewerking beperkt zou blijven 

tot het Ziekenhuis Dijkzigt (onderdeel van Academisch Ziekenhuis Rotter

dam) verder te noemen Academisch Ziekenhuis. 

Opmerking: De interpretatie van "verkeersongeval" bleek soms af te wijken 

van de bij het onderzoek gehanteerde. De totale aantallen naar ziekenhui

zen vervoerde verkeersslachtoffers zijn verkregen door de resultaten van 

een (handmatig) bewerkte steekproef uit het GG & GD bestand. Ter verge

lijking kunnen de CBS-gegevens dienen die als jaarlijkse aantallen doden 

+ letselslachtoffers in Rotterdam in de periode 1981 t/m 1984 aangeven 

als resp. 2113, 2045, 1852 en 1953! (CBS, 1985). 

3.2.2. Periode en tijd 

Op basis van het SWOV-onderzoek "Rij- en drinkgewoonten" ZIJn er slechts 

betrouwbare gegevens over alcoholgebruik (van automobilisten) gedurende 

weekeindavonden en -nachten in het najaar. Over alcoholgebruik in andere 

perioden van het jaar bestaan slechts globale indrukken of beperkte gege

vens uit andere onderzoeken (bijvoorbeeld SWOV-onderzoek Gericht ver

keerstoezicht) (Gundy & en Verschuur, 1986 en Verschuur, 1987). Teneinde 

mogelijke seizoensinvloeden te kunnen bepalen, dan wel als storende 

factor te kunnen uitsluiten, zal de onderzoekperiode minimaal één jaar 

moeten duren. De extra werklast voor het personeel van de medewerkende 

instanties - en daarmee samenhangend het handhaven van éénzelfde niveau 

van motivatie - pleit aan de andere kant voor een niet te lange periode 

(maximaal 1~ jaar). Daarbij komt dat bij langere duur van het onderzoek 

de kans op wijzigingen in zowel de algemene verkeerssituatie als in het 

gebruik van alcohol en geneesmiddelen en het op de markt zijnde pakket 

geneesmiddelen alleen maar toenemen, waardoor de omstandigheden tijdens 

verzameling van de onderzoekgegevens zouden kunnen veranderen. Dit laat

ste zou dan weer consequenties hebben als eventueel nog realisatie van 

een controlegroep willekeurige verkeersdeelnemers zou plaatsvinden. 
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Over alcoholgebruik door verkeersdeelnemers anders dan in avondlijke of 

nachtelijke uren zijn nauwelijks betrouwbare gegevens bekend, over ge

neesmiddelengebruik in het geheel niet. Het onderzoek zal zich daarom dan 

ook bij voorkeur over 24 uur per dag moeten uitstrekken. (Het bereiken 

van de gewenste steekproefomvang binnen het voorgenomen gebied en aan

vaardbaar geachte periode eisen dit ook omdat een beperkt aantal zieken

huizen medewerking aan dit onderzoek verleenden). 

In de Rotterdamse situatie leverde dat voor het Academisch Ziekenhuis 

geen problemen op. De omstandigheid dat dit ziekenhuis een relatief 

groter aandeel van de nachtelijke ongevallen krijgt te verwerken (omdat 

een aantal andere ziekenhuizen uitsluitend overdag slachtoffers opneemt) 

kan selectiviteit veroorzaken, en wel met name een oververtegenwoordiging 

van slachtoffers van nachtelijke (auto)ongevallen en ondervertegenwoordi

ging van ongevallen waarbij jeugdigen, fietsers, bromfietsers en voet

gangers zijn betrokken (omdat die merendeels overdag plaatsvinden). 

3.2.3. Gebied 

De keus voor een voorstudie binnen een beperkt gebied heeft tot gevolg 

dat de resultaten slechts een beperkte betekenis hebben voor de landelij

ke situatie, aangezien het niet zeker is dat het beperkte onderzoekgebied 

wat betreft verdeling naar letsel, organisatie van de hulpverlening, het 

alcohol- en geneesmiddelengebruik, de verdeling naar type ongeval en het 

verkeersbeeld (o.a. expositie) etc. landelijk representatief is. 

Niettemin is er naar gestreefd dat het te kiezen gebied aan de volgende 

minimum eisen voldeed: 

- binnen de gestelde termijn (van 1 à 2 jaar) moeten zich een voldoende 

aantal gevallen voordoen (om de gewenste steekproef van 500 te realise

ren); 

- er moeten zoveel mogelijk gevarieërde weg- en verkeerssituaties aanwe

zig zijn, zodat de steekproef bijvoorbeeld niet uitsluitend uit snelweg

ongevallen bestaat (alcoholgebruik zou een relatie kunnen hebben met rit

lengte en mogelijk dus indirect met wegcategorie); 

- voldoende bereidheid tot medewerking aanwezig (van de bij de uitvoering 

te betrekken instanties: politie, GG & GD, politieartsen en ziekenhui

zen); 

- een reeds aanwezig of te realiseren behoorlijk niveau van registratie 

van ongevallen en daarbij betrokken slachtoffers, o.a. voor controle op 

de eventuele selectiviteit van de steekproef. 
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Tijdens de overlegperiode is gekozen voor het "invloeds- of verzorgings

gebied" van de Rotterdamse GG & GD voorzover dat binnen de Rotterdamse 

gemeentegrenzen lag (zie Bijlage 1). Voorzover kon worden nagegaan vol

deed dit gebied aan de gestelde eisen. 

3.2.4. Samenstelling 

Primair was het uitgangspunt alle bij verkeersongevallen (binnen het 

onderzoekgebied) betrokken verkeersdeelnemers ongeacht hun wijze van 

verkeersdeelname in de steekproef te betrekken. Voorwaarde is dan wel dat 

zowel over de slachtoffers als de niet-gewonde betrokkenen de noodzake

lijke gegevens (waar onder BAG en aanwezigheid van geneesmiddelen) verza

meld moeten kunnen worden. 

Aangezien het voor de hand lag dat ter verzameling van gegevens voor 

diverse categorieën betrokkenen afwijkende procedures gevolgd moeten 

worden werd nader onderscheid gemaakt in: 

a. reeds overleden of tijdens vervoer naar ziekenhuis overleden; 

b. voor behandeling vervoerd naar ziekenhuis en opgenomen; 

c. voor behandeling vervoerd naar ziekenhuis en poliklinisch behandeld; 

d. ter plaatse van ongeval door GG & GD of andere arts behandeld en ver 

volgens naar huis gebracht, naar huis gegaan of weg vervolgd; 

e. behandeling en/of aangeboden vervoer geweigerd; 

f. geen letsel aanwezig. 

Een en ander is opgenomen in het onderzoekprotocol en het bijbehorend 

stroomschema in Bijlagen 2 en 3. 

Met de oorspronkelijke doelstellingen van een epidemiologisch onderzoek 

voor ogen, zouden idealiter alle onder punt a t/m f genoemde categorieën 

betrokkenen in de steekproef vertegenwoordigd moeten zijn. Tijdens de 

overlegfase gevoerde gesprekken bleek dit ideaal (op dit moment) zeker 

niet te realiseren. 

De reden hiervan lag vooral op het terrein van gegevensverzameling. In de 

volgende paragraaf wordt dit onderdeel nader toegelicht. Uit deze nadere 

beschouwing zal blijken dat het bij de voorstudie slechts mogelijk was de 

categorieën a, b en c in de steekproef te betrekken. 
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3.3. Gegevensverzameling 

3.3.1. Soorten gegevens 

In de eerste plaats is het van belang vast te stellen welke gegevens van 

de steekproefpopulatie noodzakelijk zijn om de gestelde doelstellingen te 

kunnen bereiken. Globaal zijn vier typen te onderscheiden: 

1. Monsters lichaamsvloeistof die geanalyseerd kunnen worden op aanwezig

heid van alcohol, rijgevaarlijke geneesmiddelen en drugs. 

2. Persoonlijke gegevens van de betrokken verkeersdeelnemers en/of 

-slachtoffers. 

3. Gegevens omtrent de verkeerssituaties en ongevallenomstandigheden. 

4. Gegevens om de kwaliteit van de steekproef te kunnen beoordelen. 

Ad 1. In een in opdracht van de SWOV door dr. J.J. de Gier verrichte 

voorstudie (De Gier, 1982) is gedetailleerd gemotiveerd dat voor de 

voorgenomen analyses en de daarbij te volgen technieken zowel een bloed

als een urinemonster noodzakelijk was. Uitgebreid werd ingegaan op mini

male hoeveelheid, wijze van afnemen, behandeling, bewaren en transport 

van deze monsters. In het kort kwam het erop neer dat minimaal 10 mI 

bloed moest worden afgenomen, dat dit monster vervolgens binnen één uur 

moest worden gecentrifugeerd tot serum en vervolgens bij min 20° C in een 

vrieskast bewaard. De urinemonsters werden eveneens daarin opgeslagen. 

Ad 2. Gegeven de omstandigheden waaronder de gegevens verzameld zouden 

moeten worden en op basis van ervaringen bij vergelijkbare onderzoeken 

(bijv. Rij- en drinkgewoonten) is gestreefd het aantal te verzamelen 

gegevens zo beperkt als mogelijk te houden. (Bij de gesprekken in de 

overlegfase werd hier nogmaals sterk op aangedrongen!) 

Voor een overzicht van de te verzamelen gegevens zij verwezen naar het 

routebriefje (zie Bijlage 4A). Dit routebriefje maakte deel uit van een 

genummerd "onderzoeksetje" dat - zo was de opzet gebaseerd op afspraken 

uit de overlegperiode - door GG & GD-personeel aan het ziekenhuisperso

neel zou worden overhandigd. Minimaal zou worden geregistreerd: leeftijd, 

geslacht, aard letsel, herkomst rit, wijze van verkeersdeelname en rij

ervaring (dit laatste uitgedrukt in aantal jaren, eventueel gebaseerd op 

de duur van het rijbewijs bezit). 

Ad 3. Ook gegevens betreffende situatie en omstandigheden bij het onge

val, die onder andere een nauwere relatie met de verkeersonveiligheid 

moesten leggen, zouden eveneens volgens afspraak door personeel van 
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uitvoerende instanties op het routebriefje worden vermeld (minimaal zou 

geregistreerd worden tijdstip, plaats, datum (seizoen), type ongeval, 

botsobjec t. 

Ad 4. Bij de "opzet" (zie par. 3.1) werden selectiviteitsproblemen bij 

het tot stand komen van de steekproef onderkend. Daarom werd voorzien in 

gelijktijdig met de opbouw van de steekproef uit te voeren verzameling 

van gegevens uit reeds beschikbare bestanden. Enerzijds om na een aan

loopperiode te kunnen vaststellen of de steekproef inderdaad op de ge

wenste wijze (d.w.z. representatief) werd opgebouwd en zo niet, of cor

rectie mogelijk was, anderzijds om achteraf in ieder geval de kwaliteit 

(o.a. representatief of selectief) van de steekproef te kunnen beoorde

len. Deze gegevens worden nader besproken in par. 3.3.3. 

Tijdens de overlegfase is uitgebreid aan de orde geweest van welke in 

par. 3.2.5. onder de punten a t/m f genoemde categorieën bij verkeerson

gevallen betrokken verkeersdeelnemers verzameling van de noodzakelijke 

gegevens haalbaar was. Het verloop van deze gesprekken en de conclusies 

waartoe ze wat betreft de keuze van de samenstelling van de steekproef 

leiden, worden in par. 3.3.2 besproken. 

3.3.2. Gegevens van de steekproefpopulatie 

Verzameling en beschikbaar stellen van gegevens en monsters lichaams

vloeistoffen van overleden slachtoffers zou plaats kunnen vinden door een 

politiearts die daartoe van de Officier van Justitie opdracht of toestem

ming behoeft (een urinernonster werd in deze gevallen vaak technisch niet 

haalbaar geacht). 

Voor naar ziekenhuis vervoerde slachtoffers, zowel opgenomen als polikli

nisch behandelde, ligt het voor de hand dat de gewenste monsters en gege

vens in het ziekenhuis door EHBO-medewerkers onder verantwoordelijkheid 

van de behandelend arts worden verzameld. Hoewel voor BAG-bepaling in 

principe zowel ademanalyse als bloedanalyse in aanmerking zouden komen, 

werd bloedanalyse meer "passend" in het ziekenhuis gebeuren geacht ("bla

zen" zou eerder associaties met de juridische kanten van de zaak oproe

pen). Bovendien was niet te voorzien of de situatie in alle gevallen voor 

ademanalyse geschikt was (eventueel afhankelijk van de aard van het 

letsel) en er zijn argumenten om éénzelfde wijze van bepaling van het BAG 

na te streven. 

In principe is medewerking van de betrokken verkeersslachtoffers vrijwil

lig. Het is daarom niet geheel uitgesloten dat in gevallen waar medische 
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noodzaak tot bloedafname ontbreekt een grotere kans bestaat dat dat door 

het slachtoffer wordt geweigerd. Bij de voorbereidingsgesprekken werd 

desondanks afgesproken bij het onderzoek zowel klinische (zwaardere) als 

poliklinische (lichtere) patiënten in het onderzoek te betrekken. Bij een 

evaluatie na een eerste aanloopperiode zou op basis van een vergelijking 

tussen de response- en de non-responsegroep worden nagegaan of hierdoor 

selectiviteit van de steekproef verwacht moest worden. De kans dat voor 

de categorieën slachtoffers die ter plaatse van het ongeval werden behan

deld of die niet werden gewond een betrouwbaar BAG - bijvoorbeeld op 

basis van ademanalyse kon worden vastgesteld - bleek tijdens de overleg

fase als uiterst gering te worden beschouwd, evenals een screening (op 

basis van bloed of urine) op geneesmiddelen. De GG & GD die in hoofdzaak 

het contact met de ter plaatse behandelde slachtoffers heeft achtte een 

bepaling van een BAG op wat voor wijze dan ook door haar dienst ongewenst 

(angst om ritten te verliezen omdat zij daardoor als verlengstuk van 

justitie zou worden gezien). Benadering van niet-gewonde betrokkenen ligt 

op/het terrein van de politie. Wettelijke beletsels voor het afnemen van 

een ademtest zijn er op dit moment niet, toch stuit een verplichte adem

test van alle bij een ongeval betrokken bestuurders zonder enige grond 

tot verdenking van overtreding van art. 26 uit de Wegenverkeerswet nogal 

eens op bezwaren. Capaciteitsproblemen en het ontbreken van voldoende be

trouwbare ademanalyse-apparatuur is daar wellicht ook mede verantwoorde

lijk voor. Systematisch vaststellen van het BAG van bestuurders betrokken 

bij een ongeval behoort op dit moment dan ook allerminst tot de gebruike

lijke werkwijze, zodat zelfs een tijdelijke wijziging in het opsporings

beleid ten behoeve van het onderzoek verregaande consequenties zou in

houden voor vrijwel de gehele geuniformeerde dienst. 

Uitgangspunt was dat verzameling van persoonlijke gegevens van betrokken 

slachtoffers en gegevens die noodzakelijk waren om een inzicht te krijgen 

in de omstandigheden waaronder de bewuste ongevallen plaats hadden gevon

den door het EHBO-personeel in het ziekenhuis zou kunnen worden uitge

voerd. 

Tijdens overleg met de ziekenhuisstaf bleek deze veronderstelling tot 

grote bezwaren te leiden. Niet alleen werd de totale werklast, gezien de 

omstandigheden waaronder de handelingen moesten worden verricht, als te 

omvangrijk ervaren, maar bovendien zou het voor het ziekenhuispersoneel 

uiterst moeilijk - zo niet onmogelijk - zijn verkeersslachtoffers te 

selecteren en daarvan vervolgens (uitgebreide) gegevens te registreren. 



-29-

De oplossing leek te zijn gevonden door aan het GG & GD-personeel een 

signaleringsfunctie toe te kennen. Bij het binnenbrengen van een patiënt 

zouden zij aangeven dat het om een verkeersslachtoffer ging, terwijl zij 

ook een deel van de registratie van persoonlijke en ongevallenkenmerken 

zouden verzorgen. 

Ook deze onderzoekpartner (GG & GD) drong tijdens de overlegfase sterk 

aan op minimale administratieve handelingen, omdat ook voor hun personeel 

de omstandigheden daarvoor niet ideaal waren. 

Gezien het zowel bij ziekenhuisstaf en GG & GD-leiding naar voren ge

brachte voorbehoud ten aanzien van volledigheid in de registratie van de 

gevraagde gegevens werd, evenals voor de procedure bij afname en verzame

ling van bloed- en urinemonsters, na enige tijd een evaluatie afgespro

ken. 

De na een aanloopperiode overeengekomen evaluatie zou zowel de procedure 

voor het verkrijgen van de monsters lichaamsvloeistof (bloed en urine) 

als die voor het verzamelen van additionele gegevens over de betrokken 

ongevallenslachtoffers en -omstandigheden betreffen. Daarbij zouden 

opnieuw aspecten zoals uitvoerbaarheid, werkverdeling en werklast voor 

betrokken instanties aan de orde komen. Daarnaast zou bij die gelegenheid 

eveneens worden nagegaan hoe groot de non-responsegroep (d.w.z. de groep 

slachtoffers die wèl in de steekproef thuis hoorde, maar om wat voor 

reden dan ook er toch niet in terecht kwam) was en of te schatten viel 

wat de invloed daarvan op de selectiviteit van de steekproef kon zijn. 

Tijdens de overlegfase is al nagegaan welke reeds aanwezige gegevensbe

standen hiervoor zouden kunnen dienen én toegankelijk waren. 

3.3.3. Gegevens ter controle van de kwaliteit van de steekproef 

Na overleg bleek dat hiervoor tot op zekere hoogte in aanmerking kwamen 

gegevens afkomstig van de poli tiemeldkamer , de meldcentrale van de Cen

trale Post Ambulance (CPA), het registratiesysteem van de GG & GD en het 

EHBO-patiëntenregister van het (in eerste instantie enige) deelnemende 

ziekenhuis. Met behulp van genoemde gegevensbestanden zou - naast con

trole van de tot stand gekomen steekproef - worden nagegaan of de admini

stratieve taken door personeel van de betrokken instanties te verrichten 

(en die steeds opnieuw als bezwaarlijk werden aangemerkt) nog verder kon

den worden beperkt, door een deel van de noodzakelijke gegevens recht

streeks uit die bestanden over te nemen. 

Uiteraard is het voor beide doeleinden noodzakelijk te weten welke ge-
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gevens deze informatiebronnen kunnen bieden en wat hun betrouwbaarheid en 

volledigheid is. 

In het zogenaamde éénregelig 24-uursrapport van de politiemeldkamer wor

den alle (gemelde) verkeersongevallen, zowel dodelijk, met letsel als 

uitsluitend met materiële schade onder een specifiek incidentnummer 

vermeld. Dit incidentnummer biedt op zichzelf weer mogelijkheid tot 

koppeling aan meer gedetailleerde gegevens (indien aanwezig tot aan het 

procesverbaal toe!). Ter beoordeling van representativiteit en volledig

heid van de steekproef kunnen uit dit bestand gegevens worden gelicht 

over maand, dag, tijdstip en locatie van verkeersongevallen. Volgens 

schattingen van de politie dekt dit bestand meer dan 90% van alle voor

komende gevallen. 

De CPA ontvangt (vrijwel) alle oproepen voor een ambulance. De binnen het 

onderzoekgebied gestationeerde en operationele ambulances worden via 

rechtstreekse communicatie met deze post naar gemelde ongevallen gediri

geerd. Ook "en passant" meegenomen gevallen worden achteraf in het be

stand verwerkt. Volgens de CPA is hun registratie vrijwel 100% sluitend. 

Als nadeel kan echter worden gesignaleerd dat de categorie "verkeersonge

val" bij de CPA ruimer is dan de bij het onderzoek te hanteren interpre

tatie, waardoor nogal wat "straatongevallen" ten onrechte in de categorie 

"verkeersongevallen" terecht kunnen komen. Handmatige controle bleek dan 

ook noodzakelijk. Voor de controle op de representativiteit en volledig

heid van de onderzoeksteekproef belangrijke gegevens uit het CPA-bestand 

ZIJn maand, dag, tijdstip en locatie van het ongeval, wijze van verkeers

deelname van betrokkenen, (meestal) botsobject, behandelend ziekenhuis en 

(vermoede) aard van het letsel. Wat betreft de betrouwbaarheid van een 

deel van deze gegevens moet worden bedacht dat zij afkomstig zijn van 

"derden" . 

Het GG & GD-gegevensbestand vertoont veel overeenkomsten met dat van de 

CPA, maar wijkt daar op bepaalde punten - zoals aantallen - toch wel van 

af. De oorzaak kan terug te voeren zijn op het gebruikte basismateriaal 

(nl. rittenbriefjes van ambulances), de interpretatie van de hierin 

vermelde gegevens en een wat "variabele" opvatting wat tot de categorie 

verkeersongeval dient te worden gerekend. Voor controle op representati

viteit en volledigheid van de steekproef zijn hier weer maand, dag, tijd

stip en locatie van het ongeval, wijze van verkeersdeelname, behandelend 

ziekenhuis en (vermoedelijke) aard van het letsel beschikbaar. 

Bij binnenkomst van een patiënt op de EHBO-afdeling van het ziekenhuis 

worden zowel de poliklinische behandelde als opgenomen (klinische) pa

tiënten ingeschreven in een EHBO-register. 
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Door (terecht) prevaleren van snelle medische verzorging van de slachtof

fers bleken deze gegevens soms incompleet. Bij de definitieve vaststel

ling van de letsels bleek achteraf correcties op de in eerste instantie 

vastgestelde noodzakelijk. Enige discrepantie met de eerder besproken 

databestanden, vooral wat betreft aantallen en wijze van verkeersdeelna

me, bleek aanwezig. Bij opname van patiënten wordt in het algemeen een 

patiëntenstatus aangelegd. Hierin worden alle relevante persoonlijke en 

medische gegevens opgenomen. In het betrokken ziekenhuis bleek de "in

gangsvariabele" (d.w.z. het kenmerk waarmee toegang tot het systeem kan 

worden gekregen) de ontslagdatum te zijn. Voor controle van de onderzoek

steekproef (in de periode dat deze tot stand kwam) dus een minder ge

schikt kenmerk! 

3.3.4. Conclusies omtrent de definitieve opzet van de eerste fase 

Op basis van de gevoerde gesprekken tijdens de overlegfase, rekening 

houdend met de beoogde doelstellingen en de daarvoor meest wenselijk 

geachte onderzoekopzet, maar ook met de door alle bij het onderzoek te 

betrekken instanties geuite bezwaren en te verwachten problemen, is 

gekozen voor de volgende te realiseren geachte opzet: 

Gedurende een bepaalde periode zullen over verkeersslachtoffers, afkom

stig van verkeersongevallen binnen een beperkt gebied en vervoerd naar 

een beperkt aantal ziekenhuizen gegevens worden verzameld die een inzicht 

moeten geven in de omvang en aard van de invloed van het gebruik van 

alcohol en/of geneesmiddelen en drugs door verkeersdeelnemers. 

Uitvoering zal daarbij gebaseerd worden op de volgende uitgangspunten: 

- de nagestreefde steekproefomvang bedraagt 500 gevallen; 

- het onderzoekgebied bestaat uit het verzorgingsgebied van de GG & GD 

van Rotterdam voorzover dit binnen de gemeentegrenzen valt (zie voor 

kaartje Bijlage 1); 

- de onderzoekperiode zal minimaal één, maximaal 1~ à 2 jaar beslaan; 

- in principe zal verzameling van materiaal gedurende alle dagen van de 

week en 24 uur per dag plaatsvinden; 

- in de aanloopfase zal eerst één ziekenhuis (het Academisch Ziekenhuis) 

in het onderzoek worden betrokken; 

- na deze aanloopfase vindt een evaluatie plaats o.a. op basis van simul

taan met de opbouw van de steekproef verzamelde gegevens uit reeds be

staande en beschikbare bestanden (waar onder die van politie, CPA, GG & 
GD en ziekenhuis); 
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- in principe zullen alle naar het ziekenhuis vervoerde slachtoffers, dus 

zowel poliklinisch behandelde als opgenomen patiënten in het onderzoek 

worden betrokken; 

- alle naar het ziekenhuis vervoerde verkeersslachtoffers - ongeacht hun 

wijze van verkeersdeelname - worden tot de te onderzoeken steekproef 

gerekend; 

- voor het bepalen van gebruik van alcohol, geneesmiddelen en drugs 

worden - zowel van poliklinisch behandelde als op te nemen patiënten -

bloed- en urinemonsters afgenomen; 

- de noodzakelijke aanvullende gegevens over betrokken slachtoffers en 

ongevalsomstandigheden zullen deels door waarneming en deels door onder

vraging door medewerkers van de GG & GD en de EHBO-afdeling van het be

trokken ziekenhuis worden verzameld en geregistreerd op een (genummerd) 

routebriefje (Bijlagen 4A en 4B); 

- aanvulling van ontbrekende maar noodzakelijke gegevens en controle van 

de steekproef zal plaatsvinden op basis van continue en gelijktijdig met 

de steekproefopbouw verzamelde gegevens uit reeds beschikbare bestanden; 

- coördinatie, begeleiding, integratie van de gegevens, transport van de 

monsters verzorgt de SVOV; 

- opslag en analyse van de monsters en interpretatie van de analyseresul

taten is in handen van de RU-Utrecht. 

De gedetailleerde uitwerking van deze samengevatte uitgangspunten wordt 

weergegeven in het onderzoekprotocol en bijbehorend stroomschema (zie 

Bijlagen 2 en 3). 
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4. UITVOERING VAN DE EERSTE FASE VAN HET ONDERZOEK 

De feitelijke uitvoering van het onderzoek (d.w.z. het moment waarop met 

verzameling van gegevens van verkeersslachtoffers werd begonnen) startte 

half april 1983. Uitgangspunt daarbij vormde het met betrokkenen bespro

ken en overeengekomen protocol en bijbehorend stroomschema (zie Bijlagen 

2 en 3). Hierin werden op overzichtelijke wijze en in chronologische 

volgorde alle uit te voeren activiteiten beschreven, werd aangegeven wie 

voor uitvoering verantwoordelijk was en werd uitvoerig ingegaan op de 

condities waaronder de afgenomen monsters lichaamsvloeistof (bloed en 

urine) moesten worden behandeld, bewaard en getransporteerd naar het 

analyserend laboratorium. 

De gevolgde werkwijze bij de analyse komt uitgebreid aan de orde in het 

rapport over het analytisch gedeelte van het onderzoek (zie De Gier & 
Smulders, 1985). Aanvankelijk was bij de uitvoering uitsluitend het Aca

demisch Ziekenhuis betrokken. Zoals eerder besproken hing dit samen met 

de bedoeling de afgesproken onderzoekprocedure eerst in de praktijk in 

één ziekenhuis te toetsen, vóórdat (en indien nodig!) andere ziekenhuizen 

voor medewerking zouden worden benaderd. Uit de registratie van naar 

ziekenhuizen vervoerde verkeersslachtoffers uit de voorgaande jaren (zie 

Tabellen 1 en 2) was gebleken dat door deze keus de kans op Dngewenste 

consequenties wat betreft aantal en waarschijnlijk ook representativiteit 

van de te verwachten groep slachtoffers het kleinst was. Dit omdat ge

noemd ziekenhuis niet alleen het grootste aandeel van de verkeersslacht

offers kreeg te verwerken, maar de aldaar behandelde groep - afgezien van 

de achteraf gebleken oververtegenwoordiging in de nachtelijke uren -

eveneens als vrij representatief kon worden beschouwd voor de totale 

groep verkeersslachtoffers binnen het verzorgingsgebied van de GG & GD te 

Rotterdam. Absoluut gezien moest het aandeel van dit ziekenhuis alleen al 

ruim voldoende worden geacht om de voorgenomen steekproefomvang te reali

seren. 

Zoals afgesproken vond na de eerste drie maanden een evaluatie plaats, 

waarbij onder andere werd nagegaan of het onderzoekprotocol en bijbeho

rend stroomschema bijgesteld dienden te worden en de steekproefopbouw 

volgens de verwachtingen plaatsvond of dat tot uitbreiding van het aantal 

medewerkende ziekenhuizen moest worden besloten. Uit de evaluatie bleek 

dat zowel het absolute aantal verkeersslachtoffers dat naar het medewer

kende ziekenhuis werd vervoerd, als het aandeel daarvan dat feitelijk in 
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de steekproef terecht kwam, beduidend achter bleef bij de oorspronkelijke 

verwachtingen. Het eerste kan zijn verklaard door een waargenomen feite

lijke afname van het aantal door de GG & GD vervoerde slachtoffers, het 

tweede is aanzienlijk moeilijker te verklaren. Tal van factoren kunnen 

van invloed zijn geweest, bijvoorbeeld weigeringen van patiënten om mede

werking te verlenen (er was immers sprake van vrijwillige medewerking!), 

"spitsuren" op de EHBO, variabele bezetting of zelfs periodieke onderbe

zetting op de EHBO, variabele individuele bereidheid van het medisch per

soneel, onduidelijke herkomst van de aangevoerde patiënten (overigens 

terecht) prevaleren van medische behandeling, tijdstip van de dag, dag 

van de week enz. 

Weging van het eventuele aandeel van genoemde factoren blijft een specu

latieve zaak, er bestond echter een sterke indruk dat vooral (de omvang 

van) te verrichten administratieve handelingen door zowel GG & GD als 

door EHBO-medewerkers belemmerend werkten. Bij het afnemen van monsters 

bloed en urine tekenden zich ook problemen af. Hoewel geen duidelijke 

specifieke groepen slachtoffers herkenbaar waren die relatief vaker een 

bloedmonster weigerden af te staan, bestond sterk de indruk dat vooral in 

gevallen waar de medische noodzaak daartoe ontbrak eerder werd geweigerd. 

De verzameling van urinemonsters stuitte in de praktijk op nog grotere 

weerstand. Het onvermogen om op het bewuste moment een monster te produ

ceren en het ontbreken van voldoende tijd om daar eventueel op te wachten 

zal hier ongetwijfeld toe hebben bijgedragen. Het op een later tijdstip 

afnemen van een urinemonster op de afdelingen (voor opnamepatiënten) 

zoals in het oorspronkelijk protocol voorzien, paste achteraf dermate 

slecht in het organisatieschema van het ziekenhuis dat hiervan geheel 

werd afgestapt. 

Ondanks de signaleringsfunctie (nl. aangeven dat het om een verkeers

slachtoffer ging) van de GG & GD-medewerker, gekoppeld aan overhandiging 

van het genummerd onderzoeksetje (waarin routebriefje, materiaal voor 

monsterafname) aan het EHBO-personeel, bleek achteraf een beduidend 

aantal als verkeersslachtoffer te beschouwen patiënten in het ziekenhuis 

niet als zodanig bekend te zijn (en dus ook niet in de onderzoekgroep). 

Op basis van de evaluatie na een aanloopfase van ± 3 maanden kon de 

conclusie niet anders luiden dan dat het aantal in de onderzoekgroep 

opgenomen verkeersslachtoffers zodanig achter bleef bij de verwachtingen 

dat realisatie van de voorgenomen steekproef van ± 500 binnen de gestelde 

periode in gevaar kwam. Het aantal verkeersslachtoffers waarvan om één of 

andere reden in het ziekenhuis niet alle gewenste gegevens kon worden 
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verzameld of dat zelfs helemaal niet in de onderzoekgroep werd opgenomen 

bleek aanzienlijk. Voorts bleken urinemonsters moeilijker te verkrijgen 

dan bloedmonsters. Om zoveel mogelijk tegemoet te komen aan de wensen van 

het uitvoerend personeel van GG & GD en ziekenhuis werd het aantal door 

hen op het routebriefje te noteren gegevens nogmaals kritisch bekeken en 

tot het uiterste minimum teruggebracht (Bijlage 4B). Ook was de noodzaak 

gebleken het onderzoekpotentieël uit te breiden. 

Met twee ziekenhuizen, waarvan op grond van gegevens van de GG & GD bleek 

dat zij een substantieël aandeel hadden bij opname van verkeersslachtof

fers, werd contact gelegd. Hoewel in principe medewerking van beide 

(Zuiderziekenhuis en Bergweg ziekenhuis) werd verkregen kon door omstan

digheden per september 1983 het aantal medewerkende ziekenhuizen met 

slechts één (nl. het Bergweg ziekenhuis) worden uitgebreid. 

Ondanks deze uitbreiding bleef de opbouw van de steekproef achter bij de 

feitelijke ontwikkeling van het aantal naar de medewerkende ziekenhuizen 

ver~oerde verkeersslachtoffers. In hoeverre dit geleid heeft tot selec

tiviteit, wat daarvan mogelijke oorzaken zijn geweest en wat dat voor 

consequenties voor de resultaten en conclusies van het onderzoek kan 

hebben gehad komt in Hoofdstuk 5 aan de orde, waarin de tot stand gekomen 

onderzoekgroep met behulp van tegelijkertijd verzamelde gegevens uit 

andere informatiebronnen wordt geanalyseerd. 

Eind januari 1985 werd de feitelijke verzameling van monsters en gegevens 

beëindigd. Op dat moment was een onderzoekgroep van 360 slachtoffers op

gebouwd (d.w.z. er waren 360 routebriefjes verzameld). Van 167 hiervan 

was een complete dataset (d.w.z. bloed- en urinernonster plus overige 

data) beschikbaar. Van 153 was uitsluitend een bloedrnonster, van 9 uit

sluitend een urinernonster beschikbaar. Van 31 personen kon om uiteenlo

pende redenen geen enkel monster lichaamsvloeistof worden verzameld. 
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5. BEOORDELING VAN DE SELECTIVITEIT VAN DE ONDERZOEKGROEP 

5.1. Inleiding 

Selectiviteit van de onderzoekgroep kan van invloed zijn op de resultaten 

en zou zelfs tot onjuiste conclusies kunnen leiden. Het belang van de 

mogelijkheid de onderzoekgroep nader te kunnen analyseren op dit punt is 

al eerder aan de orde geweest. Zowel bij "opzet" als "uitvoering" van het 

onderzoek is hierin voorzien door gelijktijdig met de opbouw van de 

onderzoekgroep ook nog gegevens uit andere bestanden te verzamelen, om 

mogelijk ontstane selectiviteit (tot op zekere hoogte) te kunnen aange-

ven. 

Idealiter zou het onderzoek betrekking moeten hebben op alle verkeers

slachtoffers die binnen het afgesproken onderzoekgebied - d.w.z. het 

verzorgingsgebied van de GG & GD binnen de grenzen van de gemeente 

Rotterdam - voor behandeling naar ziekenhuizen worden vervoerd. Achteraf 

zou blijken dat slechts een beperkte steekproef uit deze populatie in de 

onderzoekgroep terechtkwam. Schema 1 geeft weer hoe de onderzoekgroep is 

opgebouwd. 

Gebleken is dus dat ongeveer 65% .van het totale aantal verkeersslachtof

fers binnen het onderzoekgebied niet naar de deelnemende ziekenhuizen is 

vervoerd. Van de overblijvende 35% komt ± 2/3 (± 26% van het oorspronke

lijke aantal) evenmin in de onderzoekgroep terecht (deze groep is in 

Schema 1 aangeduid als "non-response"). Van 360 ofwel ± 9% van het totale 

aantal verkeersslachtoffers (dat gedurende de onderzoekperiode binnen het 

onderzoekgebied naar een ziekenhuis werd vervoerd) bleek een routeformu

lier aanwezig. 40 daarvan weigerde een bloedmonster af te staan, zodat 

voor analyse 320 monsters beschikbaar waren. (Eén monster bleek niet te 

identificeren, zodat tenslotte 319 volledige datasets beschikbaar waren.) 

De analyseresultaten hebben dus betrekking op ± 8% van het totale aantal 

naar ziekenhuizen vervoerde slachtoffers binnen het onderzoekgebied 

gedurende de onderzoekperiode. Niet alleen dit beperkte aandeel van de 

slachtoffers die uiteindelijk in het onderzoek konden worden betrokken 

legt al beperkingen op aan de mogelijke uitspraken, maar voorts moet 

worden gevreesd dat de geschetste opbouw van de onderzoekgroep (Schema 1) 

selectiviteit veroorzaakt, waardoor een voorbehoud bij de conclusies en 

interpretatie zonder meer noodzakelijk is. Om dit nader te onderzoeken 



Totale populatie slachtoffer 

Verkeersslachtoffers afkomstig 

uit verzorgingsgebied GG & GD 

en ter behandeling vervoerd naar 

ziekenhuizen in onderzoekperiode 

± 3900 = 100% 

Potentiële onderzoekgroep 

Naar medewerkende ziekenhuizen 

vervoerde slachtoffers ± 1375 

(of ± 35% van de totale slacht

offerpopulatie) 

Onderzoekgroep 

Uiteindelijk in onderzoekgroep 

terecht gekomen 360 (of ± 9% van 

totale slachtofferpopulatie) 

populatie) 

Volledige datasets 

Bloedmonster plus volledige 

dataset beschikbaar 319 (of 

+ 8% van totale slachtoffer-

populatie) 

Schema 1: Opbouw onderzoekgroep 
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Niet opgenomen in onderzoek 

Naar niet-medewerkende 

ziekenhuizen vervoerde 

slachtoffers ± 65% 

Non-response 

Niet in onderzoekgroep 

!------~~terecht gekomen ± 1000 

(of ~ 26% van de totale 

slachtofferpopulatie) 

Weigeraars 

Van 40 geen bloedmonster 

1------tllOoj aanwezig (waarvan 24 

expliciet geweigerd) (1% van 

totale slachtofferpopulatie) 
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zijn in de volgende paragrafen vergelijkingen gemaakt tussen de onder

zoekgroep en "non-responsegroep (par. 5.2.) (op basis van gegevens uit 

het Academisch Ziekenhuis Rotterdam en de Centrale Post Ambulance gedu

rende de eerste 9 maanden van het onderzoek) tussen onderzoekgroep en 

weigeraars (par. 5.3.), tussen onderzoekgroep en de totale populatie 

verkeersslachtoffers binnen het onderzoekgebied (op basis van gegevens 

van de Centrale Post Ambulance en de politiemeldkamer) (par. 5.4.) en 

tussen de onderzoekgroep en de potentiële onderzoekgroep (par. 5.4.) De 

eerste vergelijking vond plaats op de kenmerken: werkdag versus weekeind

dag, tijdstip ongeval, behandelingswijze (poliklinisch- of opname) en 

leeftijd, de beide anderen op de kenmerken tijdstip, dag, maand, leeftijd 

en locatie van het ongeval. Van sommige van deze kenmerken mag worden 

aangenomen dat ze correleren met alcoholgebruik. 

De eerste vergelijking had onder andere tot doel de selectiviteit van de 

non-response (ofwel de representativiteit van de onderzoekgroep) ten 

opzichte van de potentiële onderzoekgroep op een zodanig moment vast te 

stellen dat eventueel nog bijstelling van de procedure in het ziekenhuis 

voor de rest van de onderzoekperiode mogelijk en zinvol was. De beide 

andere vergelijkingen hadden tot doel achteraf een indruk te krijgen over 

de mate van representativiteit van de uiteindelijke onderzoekgroep 

slachtoffers. Door deze beide vergelijkingen was het eveneens mogelijk 

een indruk te krijgen of de gevonden selectiviteit uitsluitend werd 

veroorzaakt door selectiviteit van de potentiële onderzoekgroep (dus was 

toe te schrijven aan de samenstelling van de groep medewerkende zieken

huizen) of ook mede door selectiviteit van de non-responsegroep. 

5.2. Ontwikkeling van de non-responsegroep 

Onder non-response (zie Schema 1) worden alle verkeersslachtoffers ver

staan die volgens het onderzoekprotocol tot de potentiële onderzoekgroep 

gerekend moeten worden, maar daar door tal van redenen toch niet in 

terecht kwamen. Opgemerkt dient te worden dat de personen in de non-res

ponsegroep niet opgevat moeten worden als "weigeraars", omdat er geen 

enkele zekerheid bestaat of medewerking gevraagd is of dat zij in het 

ziekenhuis zelfs maar als verkeersslachtoffer zijn beschouwd. Verkeers

slachtoffers uit de onderzoekgroep die bloedafname weigerden worden onder 

par. 5.3 "Weigeraars" behandeld. 



Type dag 

werkdag 

weekeinddag 

totaal 

TijdstiE ongeval 

04.00 - 18.00 

18.00 - 22.00 

22.00 - 04.00 

totaal 

Wijze van behandeling 

poliklinisch 

opgenomen 

overleden 

totaal 

Leeftijdcategorie * 

<25 jaar 

25-34 jaar 

35-49 jaar 

>50 jaar 

totaal 
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Onderzoekgroep 

Aantal % 

83 57 

63 43 

146 100 

92 63 

21 14 

33 23 

146 100 

96 65 

49 33 

1 1 

146 100 

129 38 

72 21 

64 19 

82 24 -
347 100 

Non-responsegroep 

Aantal % 

112 54 

94 45 

206 100 

127 62 

37 18 

42 20 

206 100 

153 74 

47 23 

6 3 

206 100 

317 40 

162 20 

152 19 

174 21 

805 100 

Bron: CPA en gegevens EHBO-registratie Academisch Ziekenhuis 
* betreft gehele onderzoekperiode april 1983 - januari 1985, non-response-

groep is gecorrigeerd door, evenals bij de onderzoekgroep, personen jonger 

dan 16 jaar weg te laten. 

Tabel 3. Verdeling onderzoekgroep en non-responsegroep naar type dag en 

tijdstip ongeval, wijze van behandeling en leeftijd slachtoffer, van in 

april 1983 - januari 1984 naar het Academisch Ziekenhuis vervoerde ver

keersslachtoffers in Rotterdam. 
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Voor een vergelijking van de onderzoekgroep en de non-responsegroep zijn 

gegevens gebruikt uit het Academisch Ziekenhuis over de periode april 

1983 - januari 1984, aangevuld met gegevens van de CPA en GG & GD (Tabel 

3). Het aandeel van het Bergweg ziekenhuis in de onderzoekgroep was op 

dat moment nog dermate gering dat het hier nog buiten beschouwing is 

gebleven). 

Wat betreft de verdeling naar werkdag en weekeinddag bleek de non-respon

segroep niet af te wijken van de onderzoekgroep (Tabel 3). 

Uit een gedetailleerde verdeling zou blijken dat in de nacht van zondag 

op maandag relatief wat meer weigeringen plaatsvinden, maar gezien de 

kleine aantallen niet significant en derhalve is dit slechts een indica-

tie. 

Ook wat betreft de verdeling naar tijdstip wijkt de non-responsegroep 

niet af van de onderzoekgroep (Tabel 4). In beide gevallen wordt ongeveer 

tweederde op de dag (04.00-18.00) binnengebracht. 

In de onderzoekgroep zijn ten opzichte van de non-responsegroep polikli

nisch behandelde slachtoffers wel ondervertegenwoordigd, maar niet signi

ficant. Aannemende dat de poliklinisch behandelde slachtoffers meestal 

relatief licht gewond zullen zijn en daardoor de medische noodzaak tot 

bloedafname ontbreekt zou hierin ook de oorzaak kunnen liggen van een 

sterkere neiging tot weigering van medewerking, vooral aan het afgeven 

van een bloedmonster. Van de kant van de EHBO-medewerker zal wellicht ook 

wat meer terughoudendheid worden betracht in zo'n geval, want die zal een 

nadere verklaring moeten geven alvorens een bloedmonster te kunnen afne

men. Uiteraard is dit een speculatieve verklaring. De mentale toestand 

van het slachtoffer, de relatief korte benodigde behandeltijd, eventuele 

drukte of (onder)bezetting bij de EHBO-afdeling zijn factoren die even

eens een rol kunnen spelen. 

Dodelijk verongelukte slachtoffers zijn in de onderzoekgroep onderverte

genwoordigd ten opzichte van de non-responsegroep. De afwijkende proce

dure van afhandeling in het ziekenhuis en de vereiste tussenkomst (en 

beschikbaarheid op dat moment) van een politie-arts spelen daarbij een 

rol. Overigens is het aantal doden zelfs binnen de totale groep slachtof

fers die naar de medewerkende ziekenhuizen werden vervoerd te gering om 

een uitspraak over deze categorie te rechtvaardigen. 

Bij de non-responsegroep komt de leeftijdcategorie 25 jaar en jonger 

aanzienlijk meer voor dan in de onderzoekgroep. Dat is ook logisch omdat 

op grond van in het onderzoekprotocol vastgelegde afspraken jeugdigen 
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beneden 16 jaar niet in het onderzoek zouden worden betrokken. Wordt de 

non-responsegroep voor dit gegeven gecorrigeerd (weglaten beneden 16 

jaar), dan blijkt de leeftijdverdeling niet van die van de onderzoekgroep 

af te wijken. 

Samengevat: Er kan worden geconcludeerd dat de non-responsegroep naar 

samenstelling en kenmerken - voorzover die konden worden verzameld - niet 

sterk afwijkt van de onderzoekgroep. Opvallend is echter wel de omvang 

van de non-responsegroep. Hoewel de ontwikkeling van het aandeel non-res

ponse in de loop van het onderzoek een vrij onregelmatig beeld vertoonde, 

was toename gedurende de onderzoekperiode onmiskenbaar. Het vermoeden 

bestaat dat dit samenhangt met de als steeds zwaarder ervaren extra werk

last voor het GG & GD- en EHBO-personeel door de verlengde onderzoek

periode. 

Een uiterst belangrijk gegeven, namelijk of het betrokken slachtoffer wel 

of geen alcohol en/of een rijgevaarlijk geacht geneesmiddel of drug heeft 

gebruikt, is over de non-responsegroep uiteraard onbekend, maar er zijn 

geen duidelijke aanwijzingen dat de non-responsegroep een afwijkend beeld 

vertoont wat betreft alcoholgebruik. 

5.3. Weigeraars 

In Schema 1 is ook aangegeven dat van de slachtoffers die naar de mede

werkende ziekenhuizen werden vervoerd twee groepen tenslotte niet in de 

onderzoekgroep terecht kwamen. De eerste groep met "non-response" aange

duid werd reeds in par. 5.2 besproken. De tweede groep wordt gevormd door 

40 verkeersslachtoffers uit de onderzoekgroep waarvan wel een formulier, 

maar geen bloedmonster beschikbaar was. 24 van hen weigerde expliciet een 

bloedmonster beschikbaar te stellen, van 16 was niet duidelijk of die 

medewerking in het ziekenhuis wel was gevraagd. Onder deze 24 weigeraars 

bevonden zich relatief veel automobilisten en bijna de helft van hen 

bleek 25 jaar of jonger te zijn. Deze combinatie zou een aanwijzing 

kunnen zijn dat onder de weigeraars relatief veel gebruikers van alcohol 

zouden zijn te vinden. In dezelfde richting zouden ervaringen van GG & 
GD- en EHBO-personeel wijzen, die bij interviews verklaarden de indruk te 

hebben dat slachtoffers, waarvan zij het vermoeden hadden dat ze alcohol 

hadden gebruikt, eerder geneigd waren medewerking te weigeren. Dit blijft 

uiteraard een speculatief gegeven. Tegen deze opvatting zou zijn in te 

brengen dat het overgrote deel (75%) van de weigeraars op werkdagen 

overdag werd aangetroffen, terwijl het vermoeden bestaat dat in die 

perioden het alcoholgebruik relatief klein is. 
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Kortom er zijn onvoldoende aanwijzingen om - mede op grond van vergelij

king van andere kenmerken - aan te nemen dat de "weigeraars" (evenals de 

"non-responsegroep" uit par. 5.2) wat alcohol- en eventueel geneesmidde

lengebruik betreft zodanig significant van de onderzoekgroep afwijken dat 

correctie hiervoor nodig zou zijn (de gegevens daarvoor ontbreken boven

dien). Bij het presenteren van de resultaten zijn daarom de categorieën 

"weigeraars" (en overige onbekende BAG's) buiten beschouwing gebleven. 

5.4. Vergelijking van de onderzoekgroep met de totale slachtofferpopula

tie en met potentiële onderzoekgroep 

Als vergelijkingsmateriaal zijn gegevens gebruikt van de CPA en waar 

beschikbaar van het EHBO-patiëntenregister van het Academisch Ziekenhuis. 

Gegevens van de GG & GD waren door omstandigheden niet over de gehele 

onderzoekperiode in dezelfde vorm beschikbaar. Gegevens van de politie

meldkamer bleken minder geschikt, omdat daarin niet altijd werd vermeld 

naar welk ziekenhuis betrokkene werd vervoerd. Wel werden de politiegege

vens gebruikt ter vergelijking met de totaalcijfers van de CPA. Achteraf 

bleek dat het aandeel van het Bergweg ziekenhuis in de steekproef rela

tief klein was t.o.V. dat van het Academisch Ziekenhuis (12% t.o.v. 88%) 

en bovendien over de tijd gezien sterk in omvang varieerde. Verder nam 

het Bergweg ziekenhuis slechts tijdens een deel van de totale onderzoek

periode deel. 

Op grond van deze overwegingen is bij vergelijking van de onderzoekgroep 

met de totale populatie verkeersslachtoffers uitsluitend gebruik gemaakt 

van de gegevens van de naar het Academisch Ziekenhuis vervoerde slachtof

fers. 

Vergelijking vond plaats voor de kenmerken tijdstip, dag van de week, 

maand en leeftijd slachtoffer (weergegeven in de Tabellen 4, 5, 6 en 7). 

De onderzoekgroep vertoont ten opzichte van de totale slachtofferpopula

tie (zowel volgens CPA- als politiemeldkamer registratie) een oververte

genwoordiging voor de nachtelijke uren (22.00 - 04.00; zie Tabel 4 en 

Bijlage 5, Toets 2 en 3). 

De onderzoekgroep vertoont geen afwijkende verdeling naar tijdstip in 

vergelijking met de potentiële onderzoekgroep (Bijlage 5, Toets 4). 

De onderzoekgroep is ten opzichte van deze laatste groep dus niet selec

tief qua tijdstip, wel echter ten opzichte van de totale slachtofferpopu-
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Tijdstip 04.00-18.00 18.00-20.00 22.00-04.00 totaal 

aantal 

Letselongevallen volgens 

politiemeldkamer 70% 19% 11% 1920* * 

Slachtoffers volgens CPA 68% (67) 19% (20) 13% (12) 3910*(2252) 

Slachtoffers naar medewerkende 

ziekenhuizen volgens CPA 62% (59) 21% (23) 17% (18) 1376* (808) 

waarvan naar 

Academisch Ziekenhuis 59% (56) 21% (24) 19% (20) 929*(543) 

Bergweg ziekenhuis 68% (64) 20% (22) 12% (14) 447*(265) 

Slachtoffers in de 

onderzoekgroep 59% 22% 19% 356* 

Bron: CPA en politiemeldkamer 
* betreft gehele onderzoekperiode april 1983 - januari 1985 (tussen haakjes 

cijfers kalenderjaar 1984) 
" * betreft jaarcijfers geheel 1984 

Tabel 4. Verdeling van letselongevallen en slachtoffers in Rotterdam naar 

tijdstip van de dag in de periode april 1983 - januari 1985 (in percentages). 

ma di wo do vr 

Letselongevallen volgens 

politiemeldkamer 15 14 15 14 20 

Slachtoffers in de 

onderzoekgroep 12 15 14 15 18 

Bron: CPA en politiemeldkamer 
" betreft gehele onderzoekperiode april 1983 - januari 

** betreft jaarcijfers geheel 1984 

Tabel 5. Verdeling van letselongevallen en slachtoffers 

van de week in de periode april 1983 - januari 1985 (in 

za zo 

14 8 

13 13 

1985 

totaal 

aantal 

1920* " 

* 356 

in Rotterdam naar dag 

percentages). 
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Maand j f m a m j j a s 0 n d 

Letselongevallen volgens 

politiemeldkamer: 8% 6% 8% 7% 10% 8% 7% 8% 10% 10% 10% 8% 

Slachtoffers vlg. CPA 6% 7% 9% 8% 9% 8% 9% 8% 9% 9% 10% 9% 

Slachtoffers vlg. CPA 

naar medewerkende 

ziekenhuizen 8% 4% 4% 6% 10% 8% 9% 9% 8% 11% 12% 11% 

Slach toffers in de 

onderzoekgroep 7% 3% 3% 7% 13% 12% 11% 9% 10% 4% 8% 10% 

Bron: CPA en politiemeldkamer 
* betreft gehele onderzoekperiode april '83 - januari '85 

* * betreft jaarcijfers geheel 1984. 

Tabel 6. Verdelingen letselongevallen en -slach toffers in Rotterdam naar maand in de 

periode april 1983 - januari 1985 (in percentages) 

<25 jaar 25-34 jaar 35-49 jaar >50 jaar totaal 

aantal 

Slachtoffers naar zieken-

huizen volgens CPA 50% 16% 13% 21% 3698 

Slachtoffers naar mede-

werkende ziekenhuizen 45% 17% 15% 22% 1332 

waarvan naar 

Academisch Ziekenhuis 45% 18% 17% 20% 894 

Bergweg ziekenhuis 46% 15% 12% 27% 438 

Slach toffers in de 

onderzoekgroep 38% 21% 19% 24% 337 

Bron: CPA 

Tabel 7. Verdelingen verkeersslachtoffers in Rotterdam naar leeftijdcategorie, 

in de periode april 1983 - januari 1985 (in percentages) 

totaal 

aantal 

1932** 

* 4317 

1254*** 

* 356 
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latie. Een deel van de verklaring ligt in het feit dat het Academisch 

Ziekenhuis een relatief groot aandeel van de nachtelijke gevallen te 

verwerken krijgt (overdag nemen namelijk veel meer ziekenhuizen slachtof

fers op, terwijl zij 's nachts geen slachtoffers opnemen). 

De onderzoekgroep vertoont ten opzichte van het totale aantal letselonge

vallen dat volgens de politiemeldkamer plaatsvindt een oververtegenwoor

diging op zondag (Tabel 5; Bijlage 5, Toets 5). 

Een deel van dit verschil kan mogelijk verklaard worden uit het feit dat 

de overgang van zaterdag op zondag in de politieregistratie soms wat 

verschoven bleek, waardoor op zondag plaatsgevonden ongevallen nog op 

zaterdag werden geregistreerd. Aanwijzingen dat eventuele zondagsdiensten 

in het ziekenhuis een rol speelden waren er niet. 

De verdeling van de onderzoekgroep over de maanden wijkt nogal af van die 

bij de totale slachtofferpopulatie (zowel volgens de CPA-registratie als 

die volgens registratie door de politiemeldkamer) (Tabel 6). De totale 

populatie slachtoffers is vrij gelijkmatig verdeeld over het jaar, met 

hooguit een lichte oververtegenwoordiging in het vierde kwartaal. De 

onderzoekgroep daarentegen vertoont een vrij sterk fluctuerende verde

ling. Deze fluctuaties kunnen slechts zeer gedeeltelijk verklaard worden 

uit de verdeling die werd aangetroffen bij de potentiële onderzoekgroep. 

Voor de ongelijkmatige verdeling van de onderzoekgroep over de maanden is 

op grond van beschikbare gegevens geen afdoende verklaring te geven. 

Zowel in vergelijking met de totale slachtofferpopulatie als met de 

potentiële onderzoekgroep blijkt binnen de onderzoekgroep de leeftijdca

tegorie van 25 jaar en jonger ónder-, en de overige leeftijdcategoriën 

- uitgezonderd 50 jaar en ouder - óververtegenwoordigd (Tabel 7). In het 

eerste geval is dit een significant verschil (zie Bijlage 5, Toets 6), in 

het tweede niet (Bijlage 5, Toets 7). In het eerste geval zijn twee 

oorzaken aan te wijzen: Enerzijds geldt dat de medewerkende ziekenhuizen 

een relatief groter aandeel van de nachtelijke ongevallen krijgen te 

verwerken omdat de meeste andere ziekenhuizen slechts overdag (wanneer 

tevens het aandeel jeugdigen ook relatief het grootst is) slachtoffers 

opnemen en anderzijds bleven jeugdigen beneden de 16 jaar (volgens af

spraak) buiten het onderzoek. In het tweede geval speelt uitsluitend dit 

laatste een rol. 

Teneinde te kunnen nagaan in hoeverre de locaties binnen de onderzoek-
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Kwadrant Aantal slachtoffers %* globale omschrijving 

1 
2 
3 1 
4 4 1 overige (0) 
5 2 
6 3 1 overige (0) 
7 
8 2 1 overige (0) 
9 1 

10 10 3 overige (0) 
11 7 2 overige (0) 
12 8 3 overige (0) 
13 
14 10 3 
15 45 15 centrum (c) 
16 68 23 centrum (c) 
17 8 3 overige (0) 
18 4 1 overige (0) 
19 2 
20 4 1 overige (0) 
21 52 17 centrum (c) 
22 21 7 centrum (c) 
23 5 2 
24 8 3 
25 
26 
27 7 2 zuidelijke maas oever (z) 
28 14 5 zuidelijke maas oever (z) 
29 7 2 zuidelijke maas oever (z) 
30 
31 
32 
33 2 1 zuidelijke maasoever (z) 
34 
35 1 
36 1 

Totaal 1 t/m 36 297 100 (=297) 

* Uitsluitend kwadranten met min. 1% van totaal (= 96%) 
Daarnaast: 13 slachtoffers uit zgn. buitengebieden (buiten vakken 1 t/m 36) 

8 slachtoffers afkomstig van Rijkswegen (Ruit van R'dam) 
40 slachtoffers waarvan locatie van ongeval niet bekend bleek. 

Totaal 358 verwerkte routingformulieren (zie ook Tabel 21) 

Tabel 8. Verdeling onderzoekgroep naar locatie (voor verdeling kwadranten zie 

Bijlage 1) 
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groep afwijken van die voor de totale slachtofferpopulatie (volgens de 

CPA-registratie) zijn zowel de onderzoekgroep als de totale slachtoffer

populatie verdeeld over 36 kwadranten in een stratenplan van Rotterdam 

(zie Bijlage 1). 

Uit Tabel 8 blijkt dat 87% van de onderzoekgroep valt binnen de 13 weer

gegeven kwadranten, voor de totale groep is dat 85%. Voor de vier cen

trumvakken (15, 16, 21, 22) bedragen deze percentages 62%, resp. 49%. 

Het centrumgebied blijkt binnen de onderzoekgroep dus oververtegenwoor

digd te zijn (Bijlage 5, Toets 14). De verklaring hiervoor is bijna ge

heel gelegen in het vrijwel ontbreken in de steekproef van slachtoffers 

afkomstig uit het gebied van de Zuidelijke Maasoever. 

5.5. Conclusies omtrent de selectiviteit van de onderzoekgroep 

Van alle volgens de CPA-gegevens naar een ziekenhuis vervoerde verkeers

slachtoffers (= totale slachtofferpopulatie) gaat slechts 35% naar de 

medewerkende ziekenhuizen (= potentiële onderzoekgroep). Ongeveer 70% 

hiervan gaat voor het onderzoek als non-response verloren, zodat de on

derzoekgroep bestaat uit een kleine 10% van de totale slachtofferpopula

tie binnen het verzorgingsgebied van de GG & GD te Rotterdam. De onder

zoekgroep is dus beperkt. In vergelijking met de totale slachtofferpopu

latie is de onderzoekgroep oververtegenwoordigd voor de nachtelijke uren, 

de zondagen en de centrumlocaties en ondervertegenwoordigd voor de leef

tijdcategorie 25 jaar en jonger. De verdeling over de maanden varieërt 

veel sterker bij de onderzoekgroep dan die bij de totale slachtofferpopu

latie. 

In de onderzoekgroep zijn opnamepatiënten (meestal met ernstiger letsel) 

sterker vertegenwoordigd. 

Overleden slachtoffers ontbreken vrijwel geheel. In de eerste plaats 

omdat die categorie relatief klein is, maar ook omdat hier van moeizamer 

(complete) datasets werden verkregen. 

De conclusie is dan ook dat de onderzoekgroep op een aantal punten selec

tief is. Aangezien dit aspecten zijn die in belangrijke mate kunnen 

samenhangen met alcoholgebruik (nl. leeftijd, tijdstip en locatie) zal 

hier bij de interpretatie van de resultaten terdege rekening mee moeten 

worden gehouden (onder meer zal slechts in zeer beperkte mate en met 

voorbehoud generalisatie naar de landelijke situatie mogelijk zijn). 

Overigens ondervonden onderzoekers elders (o.a. Ferrara & Rozza, 1983 en 

Varren et al., 1982) vergelijkbare problemen wat betreft een omvangrijke 
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"non-responsegroep" (rond 50%) en daarmee mogelijk geïntroduceerde selec

tiviteit. De onderling nogal uiteenlopende resultaten van dergelijke 

typen studies zijn hiermee wellicht voor een deel verklaard. 
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6. RESULTATEN VAN DE VOORSTUDIE 

6.1. Inleiding 

De resultaten van dit onderzoek kunnen in twee gedeelten worden onder

scheiden. Het eerste deel omvat de feitelijke beschrijving van het ge

bruik van alcohol, geneesmiddelen en drugs door verkeersslachtoffers met 

daarbij de kenmerken van die slachtoffers, het type ongeval en de omstan

digheden. Het tweede deel omvat een beoordeling van de geschiktheid van 

dit soort onderzoek voor toepassing op grotere schaal of als meetinstru

ment voor de ontwikkeling van de bijdrage van het gebruik van alcohol, 

geneesmiddelen en drugs aan de verkeersonveiligheid. 

Bij het presenteren van de resultaten zijn vooraf enige opmerkingen te 

plaatsen. 

- Bedacht moet worden dat de resultaten zijn gebaseerd op een betrekke

lijk kleine en op sommige punten selecte onderzoekgroep van 360 gevallen, 

waarvan bovendien deels niet de volledige gegevens konden worden verza

meld. 

Met behulp van de gegevens van CPA, politie en ziekenhuizen is nog wel 

gepoogd ontbrekende gegevens te achterhalen, maar omdat ook genoemde be

standen niet volledig of zelfs strijdig met elkaar bleken is dat niet in 

alle gevallen gelukt. 

- Voor de groep slachtoffers waar het gegeven over alcohol- en/of genees

middelengebruik ontbrak (o.a. weigeraars) is, op basis van de verdeling 

over kenmerken die van deze groep wèl bekend waren, bezien of er aanwij

zingen zijn dat het om een selectieve groep (met name wat betreft conse

quenties voor alcoholgebruik) zou gaan. Omdat daarvoor geen duidelijke 

aanwijzingen waren is deze groep verder buiten beschouwing gelaten (maar 

wel als categorie "onbekenden" terug te vinden in de volledige tabellen 

in Bijlage 6). 

- Naast de selectiviteit legt ook de omvang van de onderzoekgroep beper

kingen op bij het trekken van conclusies. Zeker bij onderverdeling naar 

meer kenmerken is sprake van kleine aantallen. Zo is in een aantal geval

len de gekozen presentatievorm in percenten, waarin alcoholgebruikers 

worden vergeleken met niet-drinkers, in feite aanvechtbaar. Hierop geba

seerde uitspraken zijn dan ook hooguit indicatief. In de gevallen waarbij 

met behulp van een chi-kwadraattoets significantie werd bepaald is dit 

aangegeven onder verwijzing naar het nummer van de betreffende toets in 

Bijlage 5. 



360 routeformulieren 

358 identificeerbare ' 

formulieren 

320 bloedmonsters 

beschikbaar 

totaal 
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167 bloed + urine 153 uitslui

tend bloed 

319 bloedmonsters 

identificeerbaar 

282 actieve 

verkeersdeelnemers 

/~ 
197 BAG"O I 85 BAG >0 

.. 

2 formulieren niet 

identificeerbaat 

38 formulieren zonder 

bloedmonster 

1 bloedmonster niet 

identificeerbaar 

37 passagiers 

Schema 2. Samenstelling onderzoekgroep en beschikbaarheid monsters 
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- In een aantal gevallen is bij de alcoholgebruikers nader onderscheid 

gemaakt in gevallen boven en onder de wettelijke limiet van 0,5 0100. De 

reden hiertoe is dat bij ongewijzigd beleid beide groepen een andere 

benadering vergen (de eerste strafbaar, de tweede niet). 

- Alcoholgebruik als "bijdragende factor bij een verkeersongeval" is - op 

een enkele uitzondering na - slechts van betekenis als het bestuurders of 

actieve verkeersdeelnemers betreft. Bij de presentatie van de resultaten 

zijn daarom (in de meeste gevallen) de passagiers weggelaten. 

- Het vastgestelde BAG is een benadering van het BAG ten tijde van het 

ongeval. In het algemeen zal dit laatste hoger zijn ten gevolge van af~ 

braak door het lichaam in de vaak aanzienlijke (en ook variërende) ver

schillen tussen het tijdstip waarop het ongeval en dat waarop bloedafname 

plaatsvond. 

6.2. Alcoholgebruik 

6.2.1. Algemeen 

Uit Schema 2 blijkt hoe de onderzoekgroep tot stand is gekomen, hoe de 

verdeling is tussen actieve deelnemers en passagiers en hoe de verdeling 

is van de BAG's (klassen: BAG +, BAG - en BAG onbekend). 

In de verdere presentatie zal worden uitgegaan van 282 actieve verkeers

deelnemers waarvan een BAG-meting beschikbaar was (totaal waren er 321 

actieve verkeersdeelnemers, waarvan in 39 gevallen het BAG onbekend was). 

In Tabel 9 is de BAG-verdeling van deze groep gedetailleerd weergegeven. 

(zie ook Tabel luit Bijlage 6). 

Uit dit overzicht blijkt dat voorzover er alcoholgebruik werd aangetoond, 

dit voor een aanzienlijk deel ging om een hoog BAG. 

6.2.2. Wijze van verkeersdeelname 

De verdeling van de onderzoekgroep naar wijze van verkeersdeelname is 

gegeven in Tabel 10. 

Het aandeel (uitgedrukt in percentage) van elke categorie met een posi

tief BAG binnen de groep actieve verkeersdeelnemers uit de onderzoekgroep 

is voor bestuurders van auto's, motoren, bromfietsen, fietsen en voor 

voetgangers resp. 49, 36, 10, 25 en 24%, terwijl voor de totale groep dit 

30% is (zie Tabel 11). 
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BAG 0,0 0100 0,0-0,5 0/00 0,5-1,0 0100 1,0-1,5 0100 > 1,5 0/00 

70% 5% 2% 10% 13% 

Tabel 9. Verdeling naar bloedalcoholgehalte (BAG) bij de actieve verkeersdeel

nemers uit de onderzoekgroep (in percentages) 

auto motor bromf. fiets voetg. totaal 

Onderzoekgroep totaal 36% 5% 23% 19% 17% 100(n=282) 

Alcoholgebruikers 56% 6% 8% 16% 14% 100(n= 85) 

Niet-drinkers 25% 5% 31% 20% 19% 100(n=197) 

Tabel 10. Alcoholgebruik van de onderzoekgroep naar wijze van verkeersdeelname 

(in percentages) 

Alcoholgebruikers 

in categorie 

auto motor 

49% 36% 

(n=98) (n=14) 

bromf. 

10% 

(n=66) 

fiets 

25% 

(n=55) 

voetg. 

24% 

(n=49) 

totaal 

30% 

(n=282) 

Tabel 11. Alcoholgebruik van de onderzoekgroep naar wijze van verkeersdeelname 

(in % van totale categorie) 

04.00-18.00 18.00-22.00 22.00-04.00 totaal 

Onderzoekgroep totaal 59% 21% 20% 100% (n=282) 

Alcoholgebruikers 28% 20% 52% 100% (n= 85) 

Niet-drinkers 72% 21% 7% 100% (n=197) 

Tabel 12. Verdeling naar tijdstip ongeval (in percentages) 
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Uit deze cijfers blijkt dat automobilisten bij de alcoholgebruikers sterk 

oververtegenwoordigd zijn (zie Bijlage 5, Toets 8). Bijna de helft van 

alle betrokken automobilisten in de onderzoekgroep blijkt te hebben ge

dronken. Bromfietsers daarentegen blijken bij de alcoholgebruikers sterk 

ondervertegenwoordigd. Slechts 10% van de betrokken bromfietsers uit de 

onderzoekgroep blijkt te hebben gedronken. 

De oververtegenwoordiging van automobilisten en ondervertegenwoordiging 

van bromfietsers kan te maken hebben met het feit dat beide categorieën 

niet hetzelfde rij- en drinkpatroon hebben. Cijfers uit het onderzoek 

Verplaatsingsgedrag van verkeersdeelnemers (OVG) die aantonen dat beide 

categorieën hun voornaamste aandeel in de verkeersprestatie op verschil

lende tijdstippen leveren, zijn hiervoor al een sterke aanWl]Zlng. 

De motorrijders vormen zowel absoluut als relatief een kleine groep. Bij 

verdere presentaties van tabellen zijn ze daarom niet meer opgenomen. 

Bromfietsers zijn bij verdere presentatie samengevoegd met fietsers o.m. 

omdat het bij de alcoholgebruikers onder hen slechts om een klein aantal 

gaat en de overige kenmerken van beide groepen niet zo sterk uiteenlopen. 

6.2.3. Tijdstip van de dag 

De keuze van de drie perioden: dag (04.00-18.00 uur), avond (18.00-22.00 

uur) en nacht (22.00-04.00 uur) is gedaan om eventueel te kunnen verge

lijken met gegevens en resultaten uit andere bronnen. In het SWOV-onder

zoek Rij- en drinkgewoonten wordt ook deze indeling gehanteerd. In Tabel 

12 is de verdeling over genoemde drie perioden gegeven (zie ook Tabellen 

1, 3, 6 A t/m D uit Bijlage 6). 

Ongeveer 60% van de slachtoffers (uit de onderzoekgroep) werd overdag ter 

behandeling naar ziekenhuizen gebracht, in de avond en nacht ieder onge

veer 20%. 

Opvallend is dat meer dan de helft van de gevallen waarbij alcoholgebruik 

werd aangetoond 's nachts (22.00-04.00 uur) werd aangetroffen, tegenover 

slechts 7% van de niet-alcoholgebruikers. Een sterke oververtegenwoordi

ging van de alcoholongevallen in de nachtelijke uren dus (Bijlage 5, 

Toets 9). 

Uit Tabel 13 (waarin verticaal gepercenteerd is in tegenstelling tot in 

Tabel 12) blijkt duidelijk dat het aandeel alcoholgebruikers steeds 

toeneemt in de opeenvolgende perioden. 
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04.00-18.00 18.00-22.00 22.00-04.00 

Alcoholgebruikers 14% 29% 

Niet-drinkers 86% 71% 

Onderzoekgroep totaal 100% (n=166) 100% (n=59) 

77% 
23% 

100% (n=57) 

Tabel 13. Verdeling naar tijdstip ongeval (in percentages) 

04.00-18.00 18.00-22.00 22.00-04.00 

Automobilisten totaal 45% 19% 36% 

Alcoholgebruikers 27% 13% 60% 

Niet-drinkers 60% 26% 14% 

(Brom)fietsers totaal 75% 16% 9% 

Alcoholgebruikers 30% 35% 35% 

Niet-drinkers 82% 14% 4% 

Voetgangers totaal 61% 29% 11% 

Alcoholgebruikers 33% 25% 42% 

Niet-drinkers 70% 27% 3% 

totaal 

30% 

70% 

100% (n=282) 

totaal 

100% 

100% 

100% 

100% 

100% 

100% 

100% 

100% 

100% 

Tabel 14. Verdeling naar wijze van verkeersdeelname en tijdstip ongeval (in 

percentages) 

Alcoholgebruikers 

in categorie 

auto 

81% 

(br.)fietsers voetg. totaal 

64% 83% 77% 

Tabel 15. Alcoholgebruik van de onderzoekgroep naar wijze van verkeersdeelname 

bij ongevallen in periode 22.00-04.00 uur (in percentages van totale categorie) 
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Een nadere onderverdeling naar wijze van verkeersdeelname is gegeven in 

de Tabellen 14 en 15. 

Uit Tabel 14 blijkt dat 60% van de automobilisten waarbij alcoholgebruik 

is aangetoond 's nachts is aangetroffen tegenover 14% bij de niet-drin

kers. Een verhouding van 4 op 1 dus (Bijlage 5, Toets 10). Bij de (brom)

fietsers is 35% van de alcoholgebruikers 's nachts aangetroffen tegenover 

4% van de niet-drinkers. Een verhouding van 9 op 1 (Bijlage 5, Toets 11). 

Een vergelijkbaar effect is ook waarneembaar bij de voetgangers. Voor al

le categorieën verkeersdeelnemers is het alcoholgebruik in de periode van 

22.00-04.00 uur kennelijk het belangrijkst, voor (brom)fietsers en voet

gangers zelfs relatief belangrijker dan voor automobilisten. Wel moet 

worden opgemerkt dat het bij (brom)fietsers en voetgangers om zeer kleine 

aantallen gaat en dat deze categorieën verreweg het grootste aandeel van 

hun verkeersdeelname overdag leveren (volgens gegevens uit het Onderzoek 

Verplaatsingsgedrag (OVG) (Bijlage 5, Toets 12). 

Het aandeel slachtoffers waarbij alcohol is aangetoond in die periode is 

weergegeven in Tabel 15. 

Hierbij moet wel in aanmerking worden genomen dat het om zéér kleine aan

tallen (brom)fietsers en voetgangers gaat (waarbij percenteren in feite 

dubieus is). Voor automobilisten betekent het evenwel dat van elke 10 

slachtoffers die tussen 22.00 en 04.00 uur voor behandeling naar een zie

kenhuis werden vervoerd er 8 alcohol hadden gebruikt, waarvan 7 boven de 

wettelijke limiet. 

6.2.4. Dag van de week 

De verdeling van de onderzoekgroep naar dag en alcoholgebruik is weerge

geven in Tabel 16 (zie ook Tabellen 4 en 6 A t/m D in Bijlage 6). 

De onderzoekgroep blijkt vrij gelijkmatig over de dagen verdeeld. Alleen 

vrijdag levert een groter aandeel. Als wordt onderscheiden naar alcholge

bruik is er een opvallend verschil: 51% van de slachtoffers die alcohol 

gebruikten werd op zaterdag en zondag aangetroffen, tegenover 16% bij de 

niet-drinkers. Rekenen we een deel van de vrijdag (de nacht) mede tot het 

weekeinde dan kan geconstateerd worden dat bijha 60% van de alcoholgeval

len in het weekeinde vallen (Bijlage 5, Toets 13). (Opmerking: Hierbij 

wordt in herinnering gebracht dat de onderzoekgroep in vergelijking met 

alle letselongevallen op zondag oververtegenwoordigd is). 
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Alcoholgebruikers 

Niet-drinkers 
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ma di wo do vr za zo 

12% 15% 14% 13% 20% 14% 12% 

9% 13% 9% 4% 14% 25% 26% 

13% 15% 16% 18% 22% 9% 7% 

Tabel 16. Verdeling naar dag van de week (in percentages) 

ma di wo do vr za zo 

totaal 

100% 

100% 

100% 

totaal 

Alcoholgebruikers 

per dag 

24% 27% 20% 8% 22% 54% 63% 30% 

Tabel 17. Alcoholgebruikers in de onderzoekgroep naar dag van de week (in 

percentages van totale categorie) 

04.00-18.00 18.00-22.00 22.00-04.00 totaal 

Weekeindda~en (za + zo) 
Alcoholgebruikers 30% 5% 65% 100% (n= 43) 

Niet-drinkers 55% 26% 14% 100% (n= 31) 

Onderzoekgroep totaal 41% 14% 46% 100% (n= 74) 

Rest van de week 

Alcoholgebruikers 26% 36% 38% 100% (n= 42) 

Niet-drinkers 75% 20% 5% 100% (n=166) 

Onderzoekgroep totaal 65% 24% 11% 100% (n=208) 

Tabel 18. Verdeling naar tijdstip ongeval en type dag (in percentages) 
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Het aandeel per dag van de slachtoffers die alcohol hadden gebruikt is 

vermeld in Tabel 17 (in percentage). 

Ook hieruit blijkt dat de betekenis van alcoholgebruik op zaterdag en 

zondag relatief groot is. Evenals bij de bespreking in par. 6.2.2 is ook 

hier weer een samenhang met tijdstip aanwezig. 

Tabel 18 geeft het alcoholgebruik naar tijdstip en type dag (werkdag 

versus weekeinddag) 

Uit deze tabel blijkt dat bijna 2/3 van de alcoholgebruikers gedurende 

het weekeinde (za + zo) in de periode van 22.00 tot 04.00 uur is aange

troffen, tegenover ongeveer 1/3 in de rest van de week. Het drankgebruik 

concentreert zich in de weekeinden blijkbaar sterker in de nachtelijke 

uren, terwijl in de rest van de week de slachtoffers waarbij alcohol is 

aangetoond meer verspreid over de dag zijn aangetroffen. 

In Tabel 19 zijn de proportionele aandelen van alcoholgebruikers per 

periode weergegeven voor zowel weekeinddagen (za + zo) als de rest van de 

week. Het blijkt dan dat als de aantallen alcoholgebruikers gerelateerd 

worden aan de omvang van de onderzoekgroep per periode ook voor de rest 

van de week geldt dat in de periode van 22.00 tot 04.00 uur relatief het 

grootste aandeel alcoholgebruikers is aangetroffen. Dat het aandeel van 

de periode van 04.00 tot 18.00 uur in het weekeinde in vergelijking met 

dat bij de rest van de week verhoudingsgewijs aanzienlijk is, moet waar

schijnlijk voor een deel worden toegeschreven aan de periode direct na 

04.00 uur in de nacht van vrijdag op zaterdag. 

Samengevat: Op zaterdag en zondag heeft tussen 04.00 en 18.00 uur 43% van 

de aangetroffen slachtoffers alcohol gebruikt, tussen 18.00 en 22.00 uur 

20% en tussen 22.00 en 04.00 uur 82%! Voor de rest van de week zijn deze 

cijfers resp. 8%, 31% en 70%. 

Differentiëring naar wijze van verkeersdeelname geeft weer dat op zater

dag en zondag tussen 04.00 en 18.00 uur bij 27% van de (brom)fietsers en 

62% van de automobilisten uit de slachtoffergroep alcoholgebruik is aan

getoond, voor de periode van 22.00 tot 04.00 uur resp. 80% en 83%. 

Het aantal alcoholgebruikers onder de slachtoffers dat in de periode tus

sen 18.00 en 22.00 uur is aangetroffen bedroeg slechts 17 in totaal, 

waarvan 2 in het weekeinde. Nadere differentiëring heeft voor deze perio

de dan ook weinig betekenis. 
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04.00-18.00 18.00-22.00 22.00-04.00 

Veekeinddagen (za + zo) 

Alcoholgebruikers 43% 20% 82% 

Niet-drinkers 57% 80% 18% 

Onderzoekgroep totaal 100% (n=30) 100% (n=10) 100% (n=34) 

Rest van de week 

Alcoholgebruikers 8% 31% 70% 

Niet-drinkers 92% 69% 30% 

Onderzoekgroep totaal 100% (n=136) 100% (n=49) 100% (n=23) 

Tabel 19. Verdeling naar tijdstip ongeval en type dag (proportionele bijdrage 

van alcoholgebruikers en niet-drinkers per periode) 

04.00-18.00 18.00-22.00 22.00-04.00 

Aandeel alcoholgebruikers 

(za + zo) 54% 12% 64% 

Aandeel alcoholgebruikers 

op weekeinddagen in rest 

van de week 46% 88% 36% 

Totaal 100% (n=24) 100% (n=l7) 100% (n=44) 

Tabel 20. Alcoholgebruik naar tijdstip ongeval en type dag (proportionele 

bijdrage van alcoholgebruikers en niet-drinkers per weekeinddag tegenover de 

rest van de week. 
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In Tabel 20 tenslotte zijn per periode de proportionele verdelingen gege

ven van de alcoholgebruikers en niet-drinkers op weekeinddagen en de rest 

van de week. 

Hier blijkt dat ook absoluut gezien meer dan de helft van de alcoholge

bruikers onder de slachtoffergroep in de perioden van 04.00 tot 18.00 uur 

en van 22.00 tot 04.00 uur op zaterdag en zondag is aangetroffen. 

De periode van 18.00 tot 22.00 uur neemt ook hier weer een uitzonderings

positie in maar, zoals al eerder bleek bij de bespreking van Tabel 18, 

gaat het in die periode om zeer kleine aantallen alcoholgebruikers. 

Nader gedifferentieerd naar wijze van deelname blijkt bij automobilisten 

in de perioden van 04.00 tot 18.00 uur en van 22.00 tot 04.00 uur ruim 

60% van de alcoholgebruikers op zaterdag en zondag te worden aangetrof

fen. Voor bromfietsers ligt dat op iets meer dan de helft. 

6.2.5 Maand 

Uit Tabel 6 (en Tabel 5 uit Bijlage 6) bleek reeds dat de verdeling van 

de onderzoekgroep slachtoffers naar maand vrij onregelmatig is. Voor deze 

onregelmatigheid die zich ook voor doet bij de deelgroepen alcoholgebrui

kers en niet-alcoholgebruikers zijn veel mogelijke oorzaken. Zo kwamen de 

maanden februari, maart en gedeeltelijk ook april slechts éénmaal in de 

onderzoekperiode voor, terwijl de overige maanden tweemaal voorkwamen. 

Het is ook aannemelijk (ongevallengegevens bevestigen dit ook) dat 

(brom)fiets ongevallen samenhangen met het seizoen en de daarvan afhanke

lijke verkeersprestatie, terwijl automobilisten- en voetgangerslachtof

fers gelijkmatiger over het jaar verdeeld zijn. Verder kunnen ook alle 

oorzaken die tot de uiteindelijke beperkte onderzoekgroep hebben geleid 

(zie Hoofdstuk 4) een rol hebben gespeeld. 

6.2.6. Locatie 

Uit de gegevens van slechts 297 routebriefjes (van de 358) was vast te 

stellen in welke straat het betreffende ongeval had plaatsgevonden, zoals 

in Tabel 21 is te zien. (Opmerking: In afwijking van de overige gepresen

teerde gegevens zijn passagiers en onbekenden hierbij niet uitgesloten). 

Op basis van het stratenplan van Rotterdam (zie Bijlage 1) zijn die 297 

gevallen ingedeeld naar locatie in 36 vakken. Deze vakken werden onder

scheiden in C (centrum), Z (Zuidelijke Maasoever) en 0 (overige). De 



Aantal beschikbare routebriefjes 

waarvan: 

straat bekend (binnen beb.kom) 

locatie onbekend of niet ingevuld 

"buiten"gebied 

afkomstig van RW (R'damse ruit) 

niet identificeerbaar 
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360 

297 

40 

13 

8 

2 

Tabel 21. Verdeling van de slachtoffers uit de onderzoekgroep naar locatie 

ongeval (zie ook Tabel 8) 

Locatie onderzoekgroep totaal volgens CPA 

Centrum 62% 49% 

Zuidelijke Maasoever 10% 22% 

Overige 28% 29% 

Totaal 100% 100% 

Tabel 22. Verdeling onderzoekgroep en alle slachtoffers volgens CPA naar 

locatie ongeval (in percentages) 

Locatie 

Centrum 

Zuid + Overige 

Totaal 

auto 

62% 

38% 

100% 

(br.)fiets 

45% 

55% 

100% 

voetg. 

90% 

10% 

100% 

totaal 

60% 

40% 

100% 

Tabel 23. Verdeling alcoholgebruikers uit onderzoekgroep naar locatie ongeval 

en wijze van verkeersdeelname (in percentages) 

Onderzoekgroep totaal 

Alcoholgebruikers 

Niet-drinkers 

man 

79% 

89% 

77% 

vrouw 

21% 

11% 
23% 

totaal 

100% 

100% 

100% 

Tabel 24. Verdeling naar geslacht slachtoffers (in percentages) 
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verdeling voor de onderzoekgroep slachtoffers en het totale aantal vol

gens CPA naar een ziekenhuis vervoerde slachtoffers is weergegeven in 

Tabel 22. 

Zoals al eerder bij bespreking van de representativiteit van de onder

zoekgroep naar voren gebracht, is deze laatste oververtegenwoordigd voor 

de ongevallenlocaties in het centrum (Bijlage 5, Toets 14). Deze selec

tiviteit moet grotendeels worden toegeschreven aan het relatief kleine 

aandeel van het gebied van de Zuidelijke Maasoever (het Zuiderziekenhuis 

viel weg bij deelnemende ziekenhuizen). Maar ook zonder deze onevenredige 

vertegenwoordiging zou het centrum toch de belangrijkste locatie zijn 

geweest. Ook bij de alcoholgebruikers onder de slachtoffers uit de onder

zoekgroep bleek 60% uit het centrum afkomstig. 

Bij verdere differentiëring als gegeven in Tabel 23 blijkt binnen deze 

groep nog wel onderscheid te bestaan naar wijze van verkeersdeelname: 

Twee op de drie automobilisten onder de slachtoffers die alcohol bleken 

te hebben gebruikt waren betrokken bij een ongeval in het centrum. Deze 

verdeling is geheel overeenkomstig de verdeling binnen de totale onder

zoekgroep. Voor automobilisten blijkt de verdeling naar locatie voor de 

alcoholgebruikers niet af te wijken van de niet-drinkers. 

Voor (brom)fietsers en voetgangers onder de slachtoffers die alcohol 

bleken te hebben gebruikt gaat het om zeer beperkte aantallen. De verde

ling naar locatie bij deze categorieën zou hooguit een aanwijzing kunnen 

zijn dat voetgangers die hebben gedronken voornamelijk in het centrum bij 

een ongeval betrokken raken, terwijl (brom)fietsers die hebben gedronken 

relatief wat meer bij ongevallen betrokken raken in wijken die verder van 

het centrum afliggen. 

Als voor de slachtoffers uit het onderzoek een frequentietabel wordt op

gesteld per straat volgens afnemend aantal gevallen, dan blijkt meer dan 

de helft van het aantal ongevallen geconcentreerd in de eerste 31 straten 

uit deze tabel. Dit waren voornamelijk in het centrum gesitueerde straten 

met een duidelijke verkeersfunctie. Wordt een vergelijkbare frequentieta

bel voor de alcoholgebruikers uit de onderzoekgroep opgesteld dan blijkt 

65% geconcentreerd in 31 straten. Bij vergelijking van beide tabellen 

blijken 25 straten op beide voor te komen. Dit is een aanwijzing dat er 

het patroon van "black spots" voor alcoholgevallen evenmin sterk afwijkt 

van dat voor alle ongevallen. 
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6.2.7. Geslacht 

De onderzoekgroep blijkt voor 79% uit mannen te bestaan (Tabel 24 en 

Tabel luit Bijlage 6). Bij de groep die alcohol heeft gebruikt bedraagt 

dit 89%. Mannen blijken iets oververtegenwoordigd bij de alcoholgebrui

kers (zie Bijlage 5, Toets 15). Dit laatste is eveneens geconstateerd bij 

het eerder genoemde onderzoek naar rij- en drinkgewoonten van Nederlandse 

automobilisten. Voorlopige gegevens uit het laatste onderzoek in 1987 

lijken er op te wijzen dat het vanaf 1983 geleidelijk kleiner wordende 

verschil tussen het percentage drinkers bij mannen en vrouwen steeds 

verder afneemt. Uit de gedetailleerde BAG-verdeling (Tabel luit Bijlage 

6) blijkt dat als vrouwen alcohol gebruiken, zij niet lijken onder te 

doen voor mannen: 85% van de mannelijke drinkers zat boven de wettelijke 

limiet, bij de vrouwen 89%. Gezien de kleine aantallen is dit hooguit een 

aanwijzing. 

6.2.8. Leeftijd 

Bij de presentatie naar leeftijd(categorie) is gekozen voor vier klassen, 

te weten: jonger dan 25 jaar, 25 tot 35 jaar, 35 tot 50 jaar en 50 jaar 

of ouder. Ook hier geldt als reden voor deze keus de vergelijkbaarheid 

met andere studies, waaronder die naar rij- en drinkgewoonten. De verde

ling naar leeftijd van de onderzoekgroep volgt uit Tabel 25 en Tabel 7 

uit Bijlage 6). 

De groep van 25 tot 35 jaar blijkt bij de alcoholgebruikers oververtegen

woordigd (Bijlage 5, Toets 16). Zowel de jongste als oudste leeftijdcate

gorie blijkt bij de alcoholgebruikers - met name voor de gevallen boven 

de wettelijke limiet - licht ondervertegenwoordigd, hoewel niet signifi

cant (zie Bijlage 5, Toets 17). 

In Tabel 26 zijn de leeftijdverdelingen weergegeven voor automobilisten 

en (brom)fietsers (in percentages). 

Bij de automobilisten blijkt geen sprake meer te zijn van ondervertegen

woordiging van de jonger dan 25-jarigen. Bij automobilisten bestaan er 

geen significante verschillen tussen alcoholgebruikers en niet-drinkers 

(Bijlage 5, Toetsen 18 en 19), hooguit een aanwijzing dat de ouderen dan 

50 jaar wat minder hebben gedronken als ze alcohol hebben gebruikt. 

Bij (brom)fietsers blijkt de groep van 25 tot 35 jaar oververtegenwoor

digd bij de alcoholgebruikers, zij het niet significant (Bijlage 5, 
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<25 jaar 25-35 jaar 35-50 jaar >50 jaar totaal 

Onderzoekgroep totaal 34% 20% 20% 26% 100% 

Alcoholgebruikers 30% 30% 21% 20% 100% 

Alcoholgebruikers > 0,5 29% 31% 22% 18% 100% 

Alcoholgebruikers tot 0,5 31% 23% 15% 31% 100% 

Niet-drinkers 33% 17% 21% 29% 100% 

Tabel 25. Verdeling naar leeftijdcategorie slachtoffer (in percentages) 

<25 jaar 25-35 jaar 35-50 jaar >50 jaar totaal 

Automobilisten 

Onderzoekgroep totaal 34% 25% 26% 16% 100% 

Alcoholgebruikers 36% 29% 22% 13% 100% 

Alcoholgebruikers >0,5 35% 26% 25% 13% 100% 

Alcoholgebruikers tot 0,5 40% 40% -% 20% 100% 

Niet-drinkers 28% 26% 28% 18% 100% 

Bromfietsers 

Onderzoekgroep totaal 41% 17% 17% 25% 100% 

Alcoholgebruikers 26% 32% 16% 26% 100% 

Alcoholgebruikers > 0,5 31% 38% 15% 15% 100% 

Alcoholgebruikers tot 0,5 17% 17% 17% 50% 100% 

Niet-drinkers 42% 15% 18% 25% 100% 

Tabel 26. Verdeling naar leeftijd slachtoffer van automobilisten en (brom)

fietsers (in percentages) 

Voetgangers 

Onderzoekgroep totaal 
• * Alcoholgebrulkers 

Niet-drinkers 

<25 jaar 25-35 jaar 35-50 jaar >50 jaar totaal 

11% 
8% 

11% 

13% 

25% 

8% 

20% 

25% 

22% 

57% 

42% 

59% 

100% 

100% 

100% 

* Er bleek slechts één voetganger met een BAG tot 0,5 0/00, de rest over

schreed de wettelijke limiet van 0,5 0/00. 

Tabel 27. Verdeling naar leeftijd slachtoffers van voetgangers (in percentages) 
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Toetsen 20 en 21). De oudere (brom)fietsers (ouder dan 50 jaar) blijken 

over het geheel genomen bij drinkers en niet-drinkers evenveel voor te 

komen, er is evenwel een aanwijzing dat ze minder drinken als ze alcohol 

gebruiken (gezien de kleine aantallen een wat speculatieve veronderstel

ling en dan hooguit een aanwijzing!) 

Het aantal voetgangers onder de slachtoffers in de onderzoekgroep is niet 

groot, zeker niet bij de groep die alcohol heeft gebruikt. Onder het 

voorbehoud van de kleine aantallen en daardoor bestaande bezwaren tegen 

gepercenteerde weergave zijn de verdelingen bij de voetgangers vermeld in 

Tabel 27. 

Onder de voetgangers in de onderzoekgroep komèn relatief veel sO-plussers 

voor. Bij zowel drinkers als niet-drinkers vormen zij de grootste groep. 

Gezien de kleine aantallen zijn verdergaande uitspraken niet mogelijk. 

6.2.9. Botsobject en type ongeval 

In Tabel 28 is voor de totale onderzoekgroep, alsmede de alcoholgebrui

kers en niet-drinkers, de verdeling naar botsobject weergegeven (zie ook 

Tabel 8 uit Bijlage 6). 

Voor de totale onderzoekgroep blijkt in bijna 2/3 van het aantal gevallen 

de auto het belangrijkste botsobject (d.i. waartegen aan werd gereden). 

Vordt echter onderscheid gemaakt naar alcoholgebruik, dan blijkt bij de 

alcoholgebruiker~ het éénzijdig ongeval de belangrijkste plaats in te 

nemen met bijna 60% (onder éénzijdig ongeval is hier verstaan een botsing 

tegen een boom, paal, beveiligingsconstructie, over de kop slaan, van de 

weg raken en bij tweewielers "vallen") (Bijlage 5, Toets 23). 

Bij nadere differentiëring naar W1Jze van verkeersdeelname van het be

trokken verkeersslachtoffer ontstaat het beeld zoals in Tabel 29 weerge

geven. 

Bij automobilisten is in ongeveer de helft van het aantal gevallen even

eens een auto het botsobject. Bij de alcoholgevallen neemt ook hier het 

éénzijdig ongeval met 65% de belangrijkste plaats in (Bijlage 5, Toets 

24), sterker dan bij (brom)fietsers. Automobilisten waren uitsluitend 

betrokken bij conflicten met andere auto's en éénzijdige ongevallen. Dit 

is verklaarbaar omdat automobilisten die in botsing komen met kwetsbare 

verkeersdeelnemers zoals (brom)fietsers en voetgangers zelden gewond 

zullen raken en - gezien de opzet van het onderzoek - daardoor niet in de 



Onderzoekgroep totaal 

Alcoholgebruikers 

Niet-drinkers 
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éénzijdig auto motor (br)fiets voetg totaal 

30% 

58% 

17% 

64% 1% 

39% 

75% 1% 

5% 

3% 

6% 1% 

100% 

100% 

100% 

Tabel 28. Verdelingen naar botsobject (in percentages) 

éénzijdig auto motor (br)fiets voetg totaal 

Automobilisten 

Onderzoekgroep totaal 47% 53% 100% 

Alcoholgebruikers 65% 35% 100% 

Niet-drinkers 27% 73% 100% 

(Brom)fietsers 

Onderzoekgroep totaal 23% 65% 11% 1% 100% 

Alcoholgebruikers 56% 31% 13% 100% 

Niet-drinkers 19% 71% 8% 1% 100% 

Voetgangers 

Onderzoekgroep totaal 90% 5% 5% 100% 

Alcoholgebruikers 100% 100% 

Niet-drinkers 82% 6% 6% 6% 100% 

Tabel 29. Verdelingen naar botsobject en wijze van verkeersdeelname (in 

percentages) 
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Eenzijdige ongevallen 04.00-1800 18.00-22.00 22.00-04.00 totaal 

Totale onderzoekgroeE 

Onderzoekgroep totaal 35% 23% 42% 100% 

Alcoholgebruikers 12% 24% 64% 100% 

Niet-drinkers 68% 21% 11% 100% 

Automobilisten 

Onderzoekgroep totaal 28% 15% 57% 100% 

Alcoholgebruikers 17% 13% 70% 100% 

Niet-drinkers 55% 18% 27% 100% 

(Brom)fietsers 

Onderzoekgroep totaal 54% 35% 12% 100% 

Alcoholgebruikers 67% 33% 100% 

Niet-drinkers 81% 19% 100% 

Tabel 30. Verdelingen van slachtoffers van éénzijdige ongevallen naar tijdstip 

ongeval en wijze van verkeersdeelname (in percentages) 

Aandeel alcoholgebruikers 

bij éénzijdige ongevallen 

Alle alcoholgebruikers 

Automobilisten 

(Brom)fietsers 

04.00-18.00 18.00-22.00 

21% 

45% 

0% 

63% 

67% 

67% 

22.00-04.00 

90% 

88% 

100% 

Tabel 31. Alcoholgebruik onder slachtoffers bij éénzijdige ongevallen naar 

tijdstip ongeval en wijze van verkeersdeelname (in percentages) 
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onderzoekgroep terechtkwamen. (Deze automobilisten zouden echter wel 

alcohol gebruikt kunnen hebben en vormen in de voorstudie waarschijnlijk 

een niet onaanzienlijke "missing data".) 

Voor (brom)fietsers als geheel is de auto nog sterker het belangrijkste 

botsobject, voor de alcoholgebruikers onder hen het éénzijdige ongeval 

(Bijlage 5, Toets 25). Het laatste betreft dan niet zoals bij automobi

listen veelal een botsing met een obstakel maar kan worden gekarakteri

seerd als "gevallen zonder duidelijke oorzaak". Globaal 10% van de 

(brom)fietsers uit de onderzoekgroep waren betrokken bij een conflict met 

een mede(brom)fietser. 

Bij de voetgangers tenslotte is voor alle groepen de auto verreweg de 

belangrijkste conflictpartner, voor alcoholgebruikers zelfs de enige. 

De meeste van de totaal 70 éénzijdige ongevallen hebben betrekking op 

automobilisten. Tabel 30 geeft een overzicht van de verdeling van eenzij

dige ongevallen naar tijdstip in relatie met wijze van verkeersdeelname 

en alcoholgebruik (voor de andere typen botsingen is deze differentiëring 

niet zinvol vanwege de beperkte aantallen) (zie ook Tabel 9 uit Bijlage 6 

en Bijlage 5, Toets 26). 

Het blijkt dat relatief de meeste eenzijdige ongevallen 's nachts (22.00-

04.00) plaatsvinden. Voor alle gevallen waarbij alcoholgebruik werd ge

constateerd bijna 2/3, voor automobilisten die alcohol hebben gebruikt 

70% (Bijlage 5, Toets 27). 

Voor (brom)fietsers geldt een afwijkend beeld: De meeste éénzijdige 

ongevallen gebeurden overdag, die waarbij van alcoholgebruik sprake was 

meest avond's. Gezien de uiterst geringe aantallen is dit niet meer dan 

een aanwijzing (Bijlage 5, Toets 28). 

Een nog sprekender beeld van de relatie éénzijdig ongeval, tijdstip en 

alcoholgebruik geeft Tabel 31, waarin voor dit type het aandeel alcohol

gebruikers (in percenten) is weergegeven naar tijdstip (periode) en wijze 

van deelname: 

Bij 90% van alle slachtoffers uit de onderzoekgroep betrokken bij éénzij

dige ongevallen in de periode 22.00 en 04.00 uur werd alcoholgebruik aan

getoond. Bij automobilisten bedroeg dit 88% (zie ook Tabel 10 uit Bijlage 

6). (Brom)fietsers die tussen 22.00-04.00 uur bij dergelijke ongevallen 

betrokken waren en als slachtoffer in de onderzoekgroep terecht kwamen 

bleken allemaal alcohol te hebben gebruikt. 
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Automobilisten Rest van de week Weekeind (vr,za,zo) 

22.00 - 04.00 22.00 - 04.00 

éénz. botspartner éénz. botspartner 

ong. auto ong. auto 

Niet-drinkers 13% 27% 15% 22% 

Alcoholgebruikers tot 0,5 13% 18% 5% 22% 

Alcoholgebruikers >0,5 75% 55% 80% 56% 

Automobilisten totaal 100% 100% 100% 100% 

Niet-drinkers 50% 50% 100% 60% 40% 100% 

Alcoholgebruikers tot 0,5 60% 40% 100% 33% 67% 100% 

Alcoholgebruikers >0,5 75% 25% 100% 76% 24% 100% 

Alcoholgebruikers totaal 72% 28% 100% 71% 29% 100% 

Automobilisten totaal 69% 31% 100% 69% 31% 100% 

Opm. Het betreft in deze tabel vaak zeer kleine aantallen, zodat de resultaten 

slechts als indicatief mogen worden opgevat. 

Tabel 32. Relatie tussen alcoholgebruik en éénzijdig ongeval, resp. botspart

ner auto voor automobilisten in de periode 22.00 tot 04.00 uur voor het week

einde in vergelijking met de hele week (in percentages) 
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Tenslotte zijn voor de groep automobilisten onder de slachtoffers in de 

onderzoekgroep in Tabel 32 afzonderlijk de relaties tussen botspartner of 

type ongeval en alcoholgebruik weergegeven voor de periode 22.00-04.00 

uur en daaruit weer geselecteerd het weekeinde, d.w.z. vrijdag, zaterdag 

en zondag van 22.00-04.00 uur (zie ook Tabel 11 uit Bijlage 6). Deze 

laatste subgroep zou - tot op zekere hoogte - vergelijkbaar zijn met de 

gegevens die werden verzameld in het onderzoek naar rij- en drinkgewoon

ten (Noordzij, 1984) en politietoezicht op rijden onder invloed 

(Verschuur, 1987). Hierbij moet wel de opmerking worden geplaatst dat het 

bij genoemde uitsplitsing(en) om zeer kleine aantallen gaat. 

6.2.10. Doden en letselernst 

De opzet was om ook de gegevens over verkeersdoden ("tijdens vervoer naar 

ziekenhuis overleden") te verzamelen. In de onderzoekperiode zouden vol

gens gegevens van de CPA 33 verkeersdoden naar de beide medewerkende 

ziekenhuizen zijn vervoerd, te weten 12 automobilisten, 6 (brom)fietsers 

en 15 voetgangers. 

In de onderzoekgroep bleken 10 doden (tijdens vervoer overleden of in het 

ziekenhuis op de dag van het ongeval) voor te komen. Dit waren 3 automo

bilisten, 1 fietser, 1 autopassagier en 5 voetgangers. 2 automobilisten 

en 1 voetganger bleken alcohol in het bloed te hebben. De "non-response" 

bij de doden was blijkbaar (relatief) even groot als bij de gewonden. Er 

is daar geen andere verklaring voor dan de omslachtige procedure voor het 

afnemen van een monster bloed bij een verkeersdode. Nog los van de non

response is het aantal ook absoluut gezien te gering om tot een uitspraak 

te komen. 

Van de meeste slachtoffers uit de onderzoekgroep was een globale letsel

beschrijving beschikbaar. Deels berustte deze op gegevens uit het EHBO

register van het ziekenhuis en deels op de door het ziekenhuispersoneel 

gegeven beschrijving op het routeformulier. Een objectieve beoordeling 

van de ernst van het letsel en een praktische en hanteerbare verdeling 

in een beperkt aantal klassen, teneinde een mogelijke relatie tussen al

coholgebruik en letselernst op het spoor te komen, leverde aanzienlijke 

problemen op vanwege de kwaliteit van de letselgegevens. Een uniforme 

letselbeschrijving bijvoorbeeld op basis van patiëntenstatus bleek - nog 

afgezien van het vertrouwelijke karakter daarvan - zeer problematisch, 

omdat de toegang tot dit systeem slechts via de ontslagdatum van de 

patiënt mogelijk was. De informatiewinst afwegend tegen de investering in 
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tijd en middelen is afgezien van gedetailleerde en uniforme verzameling 

van letselgegevens. Aan de hand van de beschikbare gegevens is een - in 

zeker opzicht arbitraire - indeling gemaakt naar "licht", "middel" en 

"zwaar". Voor de alcoholgroep zou dat leiden tot een verdeling van 34, 42 

en 24%. Voor de niet-alcoholgroep van 38, 47 en 15%. Meer dan een kleine 

aanwijzing dat bij de alcoholgevallen de afloop relatief iets ernstiger 

is is dit dan ook niet. 

6.3. Geneesmiddelen en drugs 

De nadruk bij dit onderzoek lag op de relatie tussen alcoholgebruik en 

ongevallen. Aan de andere kant is de belangstelling voor geneesmiddelen

gebruik en de mogelijke bijdrage hiervan aan de verkeersonveiligheid 

groeiende, terwijl de kennis hierover nog gebrekkig is. Dit onderzoek zou 

mogelijk wat meer inzicht kunnen bieden, met name over gebruik in de ac

tuele verkeerssituatie. Als de hypothese dat er van enige risicoverhoging 

sprake is juist is, zal dit zeker bij (letsel)slachtoffers tot uiting 

komen. Een kwalitatieve bepaling van het gebruik van geneesmiddelen (en 

drugs) bij deze slachtoffers geeft in ieder geval een indicatie omtrent 

de mogelijke omvang van het gebruik, echter nog geenzins inzicht in het 

mogelijk effect op de verkeersonveiligheid. 

Voor uitvoerige beschrijving en bespreking van de gevolgde analysemetho

den, de daarbij gehanteerder criteria, gemaakte keuzen en opgelegde be

perkingen wordt verwezen naar het rapport van het analytisch deel van het 

onderzoek, waarin ook de lijst van de + 50 geneesmiddelen die in de ana

lyse werden betrokken (De Gier & Smulders, 1985). Hier wordt volstaan met 

opsomming van de belangrijkste resultaten. Door de beperkte aantallen kon 

de differentiatie slechts beperkt zijn. De daarop gebaseerde uitspraken 

zijn veelal slechts als indicatie te beschouwen. 

Uit een totaal van 320 beschikbare serummonsters werden 16 (5%) als posi

tief op een rijgevaarlijk geacht geneesmiddel bevonden (14 behorend tot 

de groep benzodiazepines en metabolieten, waaronder 8 maal diazepam als 

belangrijkste component). Uit een totaal van 176 urinemonsters werden 10 

(6%) positief bevonden op cannabinoïden en 2 (1%) op opiaten. Tabel 33 

geeft gedetailleerde gegevens over de geneesmiddelen- en drugsgebruiker. 

De combinatie rijgevaarlijk geneesmiddel, alcohol en drug bleek tweemaal 

voor te komen, echter beide bij één passagier. De combinatie rijgevaar

lijk geneesmiddel en alcohol kwam zesmaal voor, tweemaal bij passagiers 
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Geneesmiddelen Drugs 

(rijgevaarlijk) (cannabis + opiaten) 

voetganger 4 2 

fietser 1 

bromfietser 3 1 

motorrijder 1 1 

automobilist 3 4 

autopassagier 5 2 

totaal 16 12 

actief pass. tot. actief pass. tot. 

< 25 jaar 1 1 2 7 3 10 

25-35 jaar 4 4 2 2 

35-50 jaar 4 1 5 

> 50 jaar 2 3 5 

man 10 2 12 8 1 9 

vrouw 1 3 4 1 2 3 

04.00-18.00 4 4 8 3 2 5 

18.00-22.00 3 1 4 3 3 

22.00-04.00 3 3 3 1 4 

onbekend 1 1 

maandag 1 1 1 1 

dinsdag 1 1 1 1 

woensdag 2 2 2 2 

donderdag 2 1 3 2 2 

vrijdag 2 1 3 1 1 

zaterdag 1 1 2 2 2 

zondag 3 1 4 3 3 

Tabel 33. Gebruik van geneesmiddelen en drugs naar wijze van verkeersdeelname, 

leeftijdcategorie en geslacht van het slachtoffer en tijdstip en dag van de week 

van het ongeval (aantallen) 
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en viermaal bij een actieve verkeersdeelnemer. De combinatie drug en 

alcohol kwam tweemaal voor. 

Ook bij geneesmiddelen en drugs zal op een enkele uitzondering na slechts 

het gebruik door een actieve verkeersdeelnemer relevant voor de verkeers

veiligheid zijn. In feite gaat het bij geneesmiddelengebruik dan om 11 op 

282 (ca. 3V2%) en bij drugsgebruik om 9 op 167 (ca. 5%) actieve verkeers

deelnemers. Deze kleine aantallen zijn een sterke aanwijzing dat het 

geneesmiddelengebruik door verkeersdeelnemers van een geheel andere orde 

is dan dat van alcohol. Het lijkt erop dat geneesmiddelengebruik meer on

der de oudere, en drugsgebruik meer onder de jongere verkeersdeelnemers 

voorkomt. Er blijkt geen samenhang tussen gebruik van geneesmiddelen en 

drugs en tijdstip. 

6.4. Overige resultaten 

Naast de reeds beschreven resultaten voor alcoholgebruik (par. 6.2) en 

geneesmiddelengebruik (par. 6.3), levert het vooronderzoek nog een aantal 

aanwijzingen die van belang kunnen zij bij opzet en uitvoering van onder

zoek op dit terrein in de naaste toekomst. Deze aanwijzingen hebben be

trekking op zowel constatering als registratie van alcoholgebruik door de 

politie onder diverse omstandigheden en op zelf gerapporteerd geneesmid

delengebruik in het algemeen en dat van verkeersdeelnemers of slachtof

fers in het bijzonder. 

6.4.1. Constatering van alcoholgebruik door de politie en opname in de 

registratie van betrokken ongevallen in de centrale politiemeldkamer 

Voor toekomstig onderzoek kan het nuttig zijn een indruk te krijgen in 

hoeverre voor het bepalen van het totale aantal ongevallen en het aandeel 

daarvan waarbij alcoholgebruik werd vermoed of geconstateerd gebruik kan 

worden gemaakt van de centrale registratie in een politiemeldkamer. Bij 

de voorstudie werden gedurende de onderzoekperiode ongevallengegevens 

verzameld uit het databestand van de centrale meldkamer van de politie, 

de CPA en de medewerkende ziekenhuizen. 

Totaal 105 gevallen uit de onderzoekgroep bleken niet onder een bepaald 

incidentnummer terug te vinden in het 24-uurs-dagrapport van de meldka

mer. Er zijn aanwijzingen dat deze 105 gevallen selectief zijn ten op

zichte van de totale onderzoekgroep. Er bleek van enige oververtegenwoor

diging sprake te zijn van de avond- en weekeindegevallen. Eveneens bleken 
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gevallen waarin op basis van analyse van het onderzoekmonster alcohol in 

het bloed werd aangetoond, oververtegenwoordigd te zijn binnen deze groep 

van 105. Dit zou een aanwijzing kunnen zijn dat een ongeval waarbij alco

holgebruik in het spel is een grotere kans heeft om niet in de centrale 

registratie van de meldkamer terecht te komen. Of dit ook betekent dat de 

kans dat de politie van een dergelijk ongeval niet op de hoogte is groter 

zou zijn valt niet te zeggen, omdat uitsluitend gebruik is gemaakt van 

het databestand van de centrale meldkamer. Bekend is dat niet alle geval

len daarin zijn opgenomen die op één of andere wijze ter kennis van de 

politie kwamen (er bleken gevallen te zijn die wel op een wijkbureau, 

maar niet bij de centrale meldkamer bekend waren). 

Voor het bepalen van de geschiktheid van politiegegevens bij onderzoek is 

het verder interessant te weten of in de gevallen waarin op basis van 

analyse van het bloedmonster (uit het ziekenhuis) alcoholgebruik werd 

vastgesteld, de politie dit ook vermoedde of vaststelde. 

Van de 85 gevallen waarin bij een bestuurder of voetganger in het onder

zoek alcoholgebruik werd geconstateerd waren er 33 niet onder een bepaald 

incidentnummer in de centrale registratie van de meldkamer terug te vin

den. Van de overblijvende 52 gevallen werd in 24 gevallen door de politie 

eveneens alcoholgebruik vastgesteld of vermoed (d.w.z. in ~ 50%). 

In 5 gevallen werd door de politie alcoholgebruik vermoed, terwijl analy

se van het bloedmonster dit niet bevestigde. In 3 gevallen kan de oorzaak 

te maken hebben met een zéér groot tijdverschil tussen moment van ongeval 

en bloedafname in het ziekenhuis. In het vierde geval was sprake van 

drugsgebruik. Vier slachtoffers die in het ziekenhuis bloedafname weiger

den werden door de politie wel verdacht van alcoholgebruik. 

Aannemende dat de registratie van de centrale meldkamer als het meest 

complete politiebestand kan worden beschouwd, ondersteunen de hier be

schreven bevindingen het bestaande vermoeden dat een aanzienlijk deel van 

het alcoholgebruik van verkeersslachtoffers niet bij de politie bekend 

wordt - ondanks hun betrokkenheid bij dat ongeval -, terwijl er daarnaast 

ook nog aanwijzingen zijn dat de kans dat de politie bij een (letsel)on

geval betrokken raakt waarbij alcohol in het spel is relatief kleiner is 

dan bij letselongevallen in het algemeen. Beide veronderstellingen maken 

aannemelijk dat het beeld van alcoholgebruik op basis van politiegegevens 

niet volledig is. 
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6.4.2. Zelf gerapporteerd geneesmiddelengebruik 

Uit de voorstudie blijkt verder dat bij een relatief gering percentage 

slachtoffers aanwezigheid van een rijgevaarlijk geacht geneesmiddel kon 

worden aangetoond. Tijdens de voorbereidingsfase van het onderzoek bleken 

resultaten van enigszins vergelijkbaar onderzoek uit het buitenland even

eens te wijzen op een gering geneesmiddelengebruik bij verkeersslachtof

fers. Voor het doen van exacte en gedetailleerde uitspraken over genees

middelengebruik door verkeersdeelnemers op basis van dergelijk onderzoek 

zijn dan ook relatief grote - en dus kostbare - onderzoeksteekproeven 

noodzakelijk. 

Als alternatief werd daarom wel teruggevallen op enquêtes waarin zelfrap

portage van geneesmiddelengebruik een essentieel gegeven was. 

Ondanks de tussentijds uitgevoerde vereenvoudiging van de vragenlijst die 

in het Rotterdamse onderzoek werd gehanteerd is de vraag omtrent (zelf 

aangegeven) geneesmiddelengebruik gehandhaafd. Ondanks enige onzekerheid 

of deze vraag ook steeds consequent werd gesteld, geven de resultaten een 

indicatie over de betrouwbaarheid van de zelf rapportage van geneesmidde

lengebruik. 57 verkeersslachtoffers (waarvan ongeveer 40% fietsers) uit 

de onderzoekgroep gaven zelf het gebruik van één of ander geneesmiddel 

aan. In 11 gevallen (ofwel 20%) werd dit achteraf door analyse van het 

afgegeven monster lichaamsvloeistof ook bevestigd. 

Dat in 80% van de gevallen waarin zelfrapportage van geneesmiddelenge

bruik aan de orde was, dit niet door analyse bevestigd werd, kan een 

aantal oorzaken hebben te weten: weigering tot afname van een monster 

lichaamsvloeistof (3x), het opgegeven geneesmiddel behoorde niet tot de 

top 50 rijgevaarlijk geachte middelen waarop werd geanalyseerd, het 

analyseresultaat werd onjuist geïnterpreteerd, het opgegeven geneesmiddel 

was inmiddels uit het lichaam verdwenen of de concentratie bleef onder de 

detectiegrens van de gebruikte analyse-apparatuur. (In dit laatste geval 

dan ook minder relevant voor de verkeersonveiligheid.) 

Tenslotte kan er sprake ZlJn geweest van onjuiste informatie door het be

trokken slachtoffer. Dit laatste valt zeker niet uit te sluiten, omdat 

ruim één derde (20 of 35%) van de 57 "zelfmelders" (de helft bleken 

automobilisten) alcohol bleek te hebben gebruikt en geneesmiddelgebruik 

als ontlastende verklaring voor het onder invloed zijn geen onbekend 

verschijnsel is bij betrapten op alcoholgebruik. 

Aan de andere kant bleek dat in de 16 gevallen in het onderzoek waarbij 

op basis van analyse van het afgenomen monster lichaamsvloeistof het 
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gebruik van een rijgevaarlijk geacht geneesmiddel wèl werd aangetoond, 

dit slechts door 5 betrokkenen vooraf zelf bleek te zijn aangegeven. 

In dit licht gezien lijkt de methoden van zelfrapportage van geneesmidde

lengebruik in relatie met verkeersdeelname zoals in dit onderzoek toege

past voor verder onderzoek geen erg betrouwbare methode te zijn. 
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7. SAMENVATTING VAN RESULTATEN EN CONCLUSIES 

7.1. Resultaten 

- Bij 30% van de actieve verkeersdeelnemers is alcoholgebruik aangetoond. 

25% bleek een BAG boven de wettelijke limiet van 0,5 0100 te hebben, 

13% zelfs boven 1.5 0100. 

- Bij de alcoholgebruikers zijn de automobilisten de grootste categorie, 

zowel absoluut als relatief. 

Zowel in de totale slachtoffergroep als bij de alcoholgebruikers bevon

den zich weinig motorrijders. 

- De totale slachtoffergroep bestond voor 40% uit fietsers en bromfiet

sers. Bij de alcoholgebruikers behoort een kwart tot deze categorieën, 

voornamelijk fietsers. 

- Méér dan de helft van de alcoholgebruikers onder de slachtoffers vielen 

in de periode van 22.00 tot 04.00 uur tegenover iets minder dan een 

kwart van de niet-drinkers. Zelfs 80% van de automobilisten onder de 

slachtoffers die alcohol hadden gebruikt viel in de nachtelijke perio

de. Voor de alcoholgebruikers boven de wettelijke limiet was dit 67%. 

- Het proportioneel aandeel slachtoffers waarbij alcoholgebruik is aange

toond bedroeg op zaterdag 54% en op zondag 63%. Bij de automobilisten 

onder de slachtoffers bleek 71% in het weekeinde alcohol te hebben 

gebruikt, in de nachtelijke periode zelfs 83%. 

- 60% van de betreffende ongevallen vond plaats in het centrum (van 

Rotterdam). Tussen alcoholgebruikers en niet-drinkers was geen verschil 

wat betreft verdeling naar ongevallenlocaties en type straat. 

- De totale slachtoffergroep bestond voor ongeveer 80% uit mannen, de 

alcoholgebruikers bijna voor 90%. 

- Gegeven het feit dat er alcohol was gebruikt was er geen belangrijk 

verschil in BAG-verdeling tussen mannen en vrouwen. 

- De belangrijkste leeftijdcategorie zowel binnen de totale slachtoffer

groep als bij de alcoholgebruikers zijn de 25-jarigen en jonger. 

- Binnen de totale slachtoffergroep bleek tweederde te zijn betrokken bij 

een botsing met een auto, bij de alcoholgebruikers kwam het éénzijdige 

ongeval met bijna 60% op de eerste plaats. 

- Voor alle automobilisten uit de slachtoffergroep was 53% betrokken bij 

een botsing met een andere auto, bij de alcoholgebruikers onder hen 

bleek tweederde betrokken bij een éénzijdig ongeval. 

- Voor alle (brom)fietsers uit de slachtoffergroep was 65% betrokken bij 
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een botsing met een auto, bij de alcoholgebruikers onder hen bleek in 

56% sprake van een éénzijdig ongeval. 

Voor voetgangers kwam de auto als conflictpartner in alle gevallen op 

de eerste plaats, bij de alcoholgebruikers onder hen bleek het zelfs de 

enige te zijn. 

Bij alle slachtoffers is het aandeel dat bij een éénzijdig ongeval is 

betrokken 's nachts het grootst. Vooral bij de alcoholgebruikers neemt 

dit aandeel sterk toe: van 12% overdag, via 24% 's avonds tot 64% 

's nachts. Alleen (brom)fietsers volgen een iets ander patroon: méér 

dan de helft van alle eenzijdige ongevallen voor deze groep vindt over

dag plaats, bij de alcoholgebruikers onder hen tweederde 's avonds en 

éénderde 's nachts. 

- Het aandeel alcoholgebruikers onder betrokkenen bij éénzijdige ongeval

len bedraagt in de periode van 22.00 tot 04.00 uur 90%. Voor automobi

listen 88% en (brom)fietsers zelfs 100%. Daartegenover staat dat 73% 

van de automobilisten die in de overeenkomstige periode bij een con

flict met een andere auto is betrokken alcohol heeft gebruikt. 

- Voor de niet-drinkers onder de automobilisten in de periode van 22.00 

tot 04.00 bleek de verhouding tussen een éénzijdige ongeval en een 

ongeval met een andere conflictpartner (auto) 1 op 1, bij alcoholge

bruikers die boven de wettelijke limiet zaten was dit 3 op 1. 

- Er zijn sterke aanwijzingen dat de politie relatief minder betrokken 

wordt bij ongevallen waarbij van alcoholgebruik sprake is. 

- Er zijn eveneens sterke aanwijzingen dat een aanzienlijk aantal slacht

offers waarbij in het onderzoek alcoholgebruik is aangetoond dit ge

bruik niet door de politie is opgemerkt. 

- Slechts 3~% van de actieve verkeersdeelnemers bleek een rijgevaarlijk 

geacht geneesmiddel te hebben gebruikt en 5% een of andere drug. 

7.2. Conclusies 

De eerder besproken resultaten en de tijdens het onderzoek opgedane erva

ringen zullen nu besproken worden in het licht van de doelstellingen van 

de voorstudie. 

De eerste doelstelling was: het vaststellen van het alcoholgebruik van 

naar ziekenhuizen vervoerde slachtoffers van verkeersongevallen in het 

onderzoekgebied en het verzamelen van kenmerken van deze ongevallen. 

Binnen de onderzoekgroep werd bij 30% van de actieve verkeersdeelnemers 

alcohol gevonden. Het meeste alcoholgebruik wordt bij automobilisten 
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aangetroffen. Daarop volgen de voetgangers, de fietsers en tenslotte de 

bromfietsers. 

Het alcoholgebruik - vooral dat van automobilisten - concentreert zich in 

de nachtelijke uren en in het weekeinde. Het hoogste percentage alcohol

gebruikers wordt dan ook in de weekeindnachten aangetroffen: 72% van de 

gewonde automobilisten en 74% van alle slachtoffers heeft dan een promil

lage van 0,5 of hoger. Het overgrote deel van de slachtoffers met alcohol 

is een man (acht op de negen), tegenover vijf op de acht onder de nuchte

re slachtoffers. Echter, àls vrouwen alcohol hebben gebruikt dan is hun 

BAG even hoog als dat van mannen. 

Over de relatie tussen leeftijd en alcoholgebruik valt geen duidelijke 

uitspraak te doen omdat dit verband mede beïnvloed blijkt te worden door 

tijdstip en wIJze van verkeersdeelname; de onderzoekgroep is te klein om 

de richting en sterkte van deze verbanden goed vast te kunnen stellen. 

Onvoldoende aanwijzingen zijn er die de veel uitgesproken mening onder

schrijven dat jeugdigen meer en vaker alcohol zouden gebruiken. Wel 

vormen de jeugdigen tot 25 jaar de grootste groep, zowel bij alle slacht

offers als bij de alcoholgebruikers. Als doelgroep zijn ze dan ook zeker 

belangrijk. Nader naar tijdstip gekeken blijkt dat 85% van deze jeugdige 

slachtoffers met alcohol 's nachts werd aangetroffen, ten opzichte van 

53% van de nuchtere; voor automobilisten 70% ten opzichte van 57%. 

Er zijn geen locaties gevonden waarop concentraties van alcoholongevallen 

zich voordeden. Ze vinden - zoals alle ongevallen - vooral plaats op 

wegen of straten met een uitgesproken verkeersfunctie. 

De tweede doelstelling van de voorstudie was: het vaststellen van het 

gebruik van rijgevaarlijke geneesmiddelen en drugs door verkeersslacht

offers in het onderzoekgebied die naar ziekenhuizen zijn vervoerd. 

Binnen de onderzoekgroep werd bij 5% van alle verkeersdeelnemers (dus 

zowel de actieve als de passieve verkeersdeelnemers) één van de bedoelde 

vijftig geneesmiddelen (voorkomend op een lijst opgesteld door De Gier, 

1982) aangetroffen; voorzover een urinemonster beschikbaar was (bij ruim 

de helft van de onderzoekgroep), werd bij 7% van de slachtoffers een drug 

gevonden. 

Worden ook in dit geval uitsluitend de actieve verkeersdeelnemers in 

beschouwing genomen dan zijn deze percentages 3~ en 5%. 

In tegenstelling tot alcoholgebruik lijkt het gebruik van geneesmiddelen 

niet sterk samen te hangen met bepaalde perioden of tijdstippen. Min of 

meer overeenkomstig de verwachtingen is geneesmiddelengebruik meer te 

vinden bij ouderen en gebruik van drugs bij jongeren. 



-79-

Overeenkomstig elders gevonden resultaten blijken de benzodiazepines 

(o.a. diazepam) ook in dit onderzoek het meest voor te komen en daarmee 

tevens de belangrijkste groep voor de verkeersveiligheid. 

De derde doelstelling van de voorstudie was: het uittesten van de onder

zoekprocedure. 

Ondanks alle voorzorgen en realistische verwachtingen heeft de gevolgde 

procedure geen representatieve steekproef opgeleverd. De conclusie kan 

dan ook niet anders zijn dan dat de gevolgde methode in Rotterdam zonder 

ingrijpende wijzigingen in opzet, uitvoering, begeleiding en verantwoor

delijkheden ongeschikt moet worden geacht voor herhaling, zeker als daar

bij aan onderzoek op grotere schaal wordt gedacht. 
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8. DISCUSSIE 

8.1. Algemeen 

De gegevens uit het hier beschreven onderzoek in Rotterdamse ziekenhuizen 

zijn voor Nederland de eerste in hun soort. Nog niet eerder werden in ons 

land systematisch gedétailleerde gegevens verzameld over het alcohol-, 

geneesmiddelen- en drugsgebruik bij verkeersslachtoffers. 

Over het alcoholgebruik bij verkeersongevallen publiceert het CBS wel 

gegevens op basis van de ongevallenregistratieformulieren (ingevuld door 

de politie), maar aan deze cijfers kleven diverse bezwaren. Bij minder 

ernstige ongevallen komt het nogal eens voor dat er helemaal geen formu

lier wordt ingevuld. Bij ongevallen met dodelijke afloop bestaat dit 

probleem niet; maar dan wordt vaak ingevuld dat er geen alcoholgebruik 

was, terwijl er geen onderzoek naar is gedaan. En als wel alcoholgebruik 

wordt vermeld, ontbreken de gegevens over de mate van alcoholgebruik van 

overleden slachtoffers en van de eventuele overlevenden. Het is dus 

duidelijk dat de officiële statistieken slechts een benadering zijn van 

de werkelijkheid. 

In Rotterdam is geconstateerd dat bij ruim de helft van de gevallen waar

bij alcoholgebruik werd vastgesteld bij analyse van het onderzoekbloed

monster, de politie dit niet constateerde of in ieder geval niet regis

treerde. De landelijke cijfers van de VOR in 1984 luidden: alcohol gecon

stateerd bij 214 ongevallen met dodelijke afloop en bij 3923 ernstige 

letselongevallen. Bovenstaande redenering volgend zou dit betekenen dat 

de feitelijke cijfers minstens het dubbele zouden moeten zijn. 

Over geneesmiddelen- en drugsgebruik bij verkeersongevallen zijn in het 

geheel geen gegevens bekend. 

Gegevens over alcoholgebruik bij verkeersslachtoffers zijn voor het 

verkeersveiligheidsbeleid uiterst nuttig. Ten eerste om vast te stellen 

hoe groot de omvang van het probleem alcohol in het verkeer is. Ten 

tweede om te bepalen hoe sterk de kans om gewond te raken bij een ver

keersongeval toeneemt als gevolg van alcoholgebruik, het zogenaamde 

(relatieve) risico ten gevolge van alcohol; hiervoor is een vergelijking 

nodig met een groep willekeurige verkeersdeelnemers die niet bij een 

ongeval betrokken is, een zogenaamde controlegroep. Beide doelstellingen 

lagen ten grondslag aan een lange-termijnonderzoekplan waarvan de hier 

besproken voorstudie de eerste stap vormt. Deze studie was primair be-
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doeld om een nog niet eerder gebruikte onderzoekprocedure uit te testen 

en om in elk geval voor een vrij groot gebied (Rotterdam) gegevens over 

alcoholgebruik bij verkeersslachtoffers te verzamelen; hierbij lag het in 

de aanvangsfase ook in de bedoeling in dit gebied dezelfde gegevens over 

een controlegroep te verzamelen. Hiervan is echter afgezien toen bleek 

dat realisering van zowel een representatieve slachtoffergroep als van 

een controlegroep van voldoende omvang niet mogelijk zou zijn. De voor

studie was dus niet bedoeld om landelijke representatieve gegevens te 

verzamelen. De nu beschikbare gegevens zijn om nog een reden niet te 

beschouwen als landelijk representatief: de nieuwe onderzoekprocedure 

bleek - ondanks alle voorzorgen - niet dusdanig perfect dat een selectie

ve uitval van gegevens kon worden voorkomen. Wel is in hoofdzaak bekend 

in welke opzichten er sprake is van selectiviteit. 

Veel betere gegevens over alcoholgebruik bij verkeerslachtoffers in 

Nederland zullen voorlopig zeker niet beschikbaar komen. Niet alleen 

omdat eerst nog een onderzoekprocedure moet worden ontwikkeld die beter 

blijkt te werken dan die welke in Rotterdam is uitgetest, maar ook omdat 

het verzamelen van landelijk representatieve gegevens zeer tijdrovend en 

kostbaar is. Datzelfde geldt voor een landelijk representatieve contro

legroep. 

In het licht van het voorgaande rijst de vraag of het verantwoord is om 

met de nu beschikbare, beperkte gegevens een zo goed mogelijke schatting 

te maken van de landelijke omvang van het probleem en van het relatieve 

risico als gevolg van alcoholgebruik. Het doel van deze schatting is 

primair het beleid te voorzien van informatie die de grootte-orde van het 

probleem indiceert. Zo'n schatting van de omvang van het probleem is op 

basis van de Rotterdamse gegevens alleen verantwoord als adequaat reke

ning kan worden gehouden met de belangrijkste bekende beperkingen van het 

onderzoekmateriaal, te weten: 

- verschillen tussen Rotterdam en de rest van Nederland voorzover rele

vant voor het probleem alcohol, nl. alcoholgebruik bij willekeurige ver

keersdeelnemers en het aandeel ongevallen binnen de bebouwde kom; 

- expliciet gehanteerde criteria bij de samenstelling van de onderzoek

groep, nl. leeftijd van het slachtoffer minimaal 16 jaar en naar een 

ziekenhuis vervoerde slachtoffers (d.w.z. niet elke betrokken partij bij 

een letselongeval en gemiddeld genomen alleen de wat ernstiger gewonde 

slachtoffers); 

- de onbedoeld opgetreden selectiviteit van de onderzoekgroep, met name 

wat betreft de kenmerken tijdstip, dag en letselernst. 
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Aangezien het tot op zekere hoogte mogelijk is rekening te houden met 

deze beperkingen kan de schatting van de landelijke omvang plaatsvinden. 

Een - zeer globale - schatting van het relatieve risico ten gevolge van 

alcoholgebruik is op basis van deze Rotterdamse gegevens ook mogelijk 

omdat uit ander recent onderzoek te Rotterdam (Verschuur, 1987) gegevens 

beschikbaar zijn gekomen over het alcoholgebruik in weekeindnachten bij 

een steekproef van willekeurige automobilisten, die tot op zekere hoogte 

als controlegroep kan dienen. 

Deze risicoschatting is derhalve beperkt tot de kans van automobilisten 

om gewond te raken bij een ongeval in weekeindnachten in de Rotterdamse 

agglomeratie. 

8.2. Schatting van het alcoholgebruik bij verkeersongevallen 

8.2.1. Uitgangspunten 

De schatting betreft het aantal slachtoffers (doden en gewonden) bij 

ongevallen waarbij één of meer van de betrokken bestuurders of voet

gangers die gewond raakte, alcohol gebruikt heeft. In de eerste plaats 

wordt dus het aantal overleden en gewonde bestuurders en voetgangers met 

alcohol geschat; maar daarnaast ook een evenredig deel van de overleden 

en gewonde passagiers (in de praktijk vrijwel allemaal inzittenden van 

personenauto's). Het alcoholgebruik wordt in twee categoriën onderschei

den: een positief BAG (allen boven de 0,0 promille) en een BAG> 0,5 

promille. Uitgangspunt vormen de VOR-gegevens over verkeersslachtoffers 

in 1984 en de LMRISIG*-gegevens over in ziekenhuizen opgenomen patienten 

in 1984. 

Over verschillen tussen Rotterdam en de rest van Nederland die relevant 

ZIJn voor het probleem alcohol, zijn slechts enkele gegevens beschikbaar: 

- Het alcoholgebruik bij willekeurige automobilisten in weekeindnachten; 

gegevens (uit 1986) voor Rotterdam (Verschuur, 1987) wijzen in de rich

ting dat het rijden onder invloed daar waarschijnlijk niet sterk afwijkt 

van heel Nederland, zoals voor het laatst in 1983 is gemeten (Noordzij, 

1984) (zie ook Tabel 34). 

- Bijna alle letselongevallen in Rotterdam vonden binnen de bebouwde kom 

plaats, het landelijk percentage is echter + 70% (Tabel 35). 

* Landelijke Medische Registratie van de Stichting Informatievoorziening 

voor de Gezondheidszorg, voorheen Stichting Medische Registratie, te 

Utrecht. 
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BAG-klasse 

< 0,2 0100 0,2-1,0 0100 > 1,0 0100 totaal 

I Representatieve steekproef 76% 21% 3% 100% (n=421) 

willekeurige automobilisten 

in Nederland sept.-nov. 1983 

II Steekproef willekeurige 77% 20% 3% 100% (n=365) 

automobilisten in Rotterdam 

April-nov. 1986 

III Steekproef willekeurige 81% 16% 3% 100% (n=969) 

automobilisten in Rotterdam 

jan. -nov. 1986 

IV Automobilistenslachtoffers 21% 13% 66% 100% (n= 29) 

in Ro tterdam 

april 1983 - jan. 1985 

V Relatieve risico's volgens 1 1,5 17 

Grand Rapids (Afb. 1) 

VI Berekende relatieve risico's 1 3 85 

voor IV op basis van III 

en IV 

VII Verhoudingscijfers (index) 54% 16% 29% 

voor verdeling IV op basis 

van gegevens uit III en V 

VIII Voorspelde verdeling binnen 16 5 8 (n= 29) 

IV op basis van III en V, 

m.b.v. VII 

IX Feitelijke verdeling binnen 6 (21%) 4 (13%) 19 (66%) 100% (n= 29) 

slachtoffergroep IV 

Tabel 34. Vergelijking tussen een aantal als controlegroepen te beschouwen steekproeven 

willekeurige automobilisten gedurende weekeindnachten tussen 22.00 en 04.00 uur en de 

overeenkomstige slachtoffergroep uit de pilotstudie, vergelijking van de volgens Hurst 

berekende relatieve risico's van deze slachtoffergroep met die op overeenkomstige wijze 

berekende cijfers uit de Grand Rapids studie en vergelijking tussen de feitelijk aange

troffen verdeling binnen deze slachtoffergroep met de op basis van Grand Rapids cijfers 

voorspelde verdeling 
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Binnen beb. kom Buiten beb. kom totaal 

Alle verkeersongevallen 

in Nederland 

Alle naar ziekenhuizen 

vervoerde verkeersslacht

offers in Nederland 

Verkeersongevallen waarbij 

alcoholgebruik geconstateerd 

73% 

70% 

in Nederland 64% 

Alle verkeersongevallen in 

Zuid-Holland 81% 

Alle naar ziekenhuizen 

vervoerde verkeersslacht

offers in Zuid-Holland 

Verkeersongevallen waarbij 

alcoholgebruik geconstateerd 

80% 

in Zuid-Holland 76% 

27% 100% 

30% 100% 

36% 100% 

19% 100% 

20% 100% 

24% 100% 

Tabel 35. Verkeersongevallen en -slachtoffers en daarbij geconstateerd alcohol

gebruik naar binnen en buiten de bebouwde kom (in percentages) 

Alle ongevallen met 

doden en/of gewonden 

Ongevallen met dode

lijke afloop 

Nederland Rotterdam 

binnen buiten 

beb. kom beb. kom totaal 

8% 12% 9% 9% 

13% 14% 13% 

Tabel 36. Aandeel ongevallen waarbij bij één der betrokken bestuurders alcohol

gebruik werd geconstateerd (bij het betreffende totale aantal ongevallen in 1984) 
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Bij ongevallen binnen de bebouwde kom is relatief vaker langzaam verkeer 

betrokken en minder vaak auto's. Aangezien het alcoholgebruik geconcen

treerd is bij de automobilisten, leidt toepassing van het in Rotterdam 

gevonden percentage alcoholgebruikers onder alle verkeersslachtoffers te 

zamen (30%) op het landelijk aantal slachtoffers waarschijnlijk tot een 

onderschatting van het alcoholgebruik. 

Tot dezelfde conclusie komt men als men afgaat op het door de politie 

geconstateerde alcoholgebruik bij verkeersongevallen: ook dit is pro

centueel lager binnen de bebouwde kom dan daarbuiten (8 versus 12%) 

(Tabel 36). Voor deze verschillen is een kwantitatieve correctie vanwege 

gebrek aan voldoende gegevens niet goed mogelijk. Volstaan wordt met de 

constatering dat deze verschillen hoogstwaarschijnlijk zullen leiden tot 

een onderschatting van het landelijke alcoholgebruik bij letselongeval

len. 

Bij de samenstelling van de onderzoekgroep is een aantal selectiecriteria 

gehanteerd: 

- Alleen slachtoffers van 16 jaar en ouder; ook de landelijke schatting 

zal daarom alleen betrekking hebben op doden en gewonden van 16 jaar en 

ouder. Voorzover er sprake is van alcoholgebruik bij actieve verkeers

deelnemers beneden de 16 jaar of voorzover deze leeftijdgroep als be

stuurder of passagier betrokken is bij letselongevallen met een oudere 

bestuurder onder invloed, leidt deze werkwijze dus tot een onderschatting 

van het werkelijke alcoholgebruik bij letselongevallen. 

- Gewonde slachtoffers die naar een ziekenhuis vervoerd zijn: bestuurders 

die betrokken zijn bij een letselongeval maar die zelf ongedeerd blijven 

(relatief vaak automobilisten bij conflicten met langzaam verkeer) vielen 

dus buiten de onderzoekgroep; ook bij hen zal in een aantal gevallen 

sprake zijn geweest van alcoholgebruik. Hetzelfde geldt voor bestuurders 

die wel gewond raakten maar die geen behandeling nodig achtten of naar 

hun eigen (huis)arts gingen. 

Een kwantitatieve correctie is ook hiervoor niet goed mogelijk, zodat ook 

in dit geval volstaan wordt met de constatering dat door deze factoren 

een onderschatting van het alcoholgebruik bij letselongevallen optreedt. 

Tenslotte is onbedoelde selectiviteit opgetreden bij de samenstelling van 

de onderzoekgroep: 
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- De nachtelijke uren (en daarmee samenhangend het aandeel automobilisten 

en éénzijdige ongevallen) en de zondag zijn oververtegenwoordigd. Hier 

voor wordt in belangrijke mate gecorrigeerd door een schatting op te 

stellen voor vier afzonderlijke tijdvakken: 

werkdagen overdag (maandag t/m vrijdag, 4 - 22 uur) 

werkdagen 's nachts (maandag t/m donderdag, 22 - 4 uur) 

weekeinddagen overdag (zaterdag en zondag, 4 - 22 uur) 

weekeinddagen 's nachts (vrijdag t/m zondag, 22 - 4 uur) 

- Er zijn relatief meer opgenomen patiënten ten opzichte van poliklinisch 

behandelde. Hiervoor wordt zo goed mogelijk gecorrigeerd door een schat

ting op te stellen voor twee categorieën gewonden: opgenomen in een zie

kenhuis; de basis hiervoor vormen de LMR/SIG-gegevens over ziekenhuisop

namen. Alle overige gewonden; dit zijn alle door de VOR geregistreerde 

verkeersgewonden minus de ziekenhuisopnamen volgens het LMR/SIG. 

- De landelijke gegevens over de eerste categorie gewonden zijn vrijwel 

volledig; het geschatte aandeel alcoholgebruikers hierin is waarschijn

lijk wat te laag. De Rotterdamse cijfers hebben namelijk betrekking op 

een categorie die gemiddeld wat lichter gewond is en daarin is het alco

holgebruik in het algemeen lager dan bij zwaarder gewonden. 

De landelijke gegevens over de tweede categorie gewonden zijn (zeer) 

onvolledig, maar het aandeel alcoholgebruikers hierin wordt waarschijn

lijk wat overschat omdat de letselernst gemiddeld geringer is dan in de 

Rotterdamse onderzoekgroep. Per saldo zal naar verwachting eerder sprake 

zijn van een onderschatting dan van een overschatting. 

- Vermoedelijk zijn de overleden slachtoffers ondervertegenwoordigd. 

Aangezien de letselernst in het algemeen hoger is naarmate het alcoholge

bruik toeneemt, leidt toepassing van de Rotterdamse percentages alcohol

gebruik op de landelijke aantallen doden waarschijnlijk tot een onder

schatting van het probleem. 

Samengevat. Voorzover geen correctie plaatsvindt voor tekortkomingen van 

de Rotterdamse gegevens, zal gebruik van deze gegevens bij het schatten 

van het landelijk aantal slachtoffers bij ongevallen met alcohol waar

schijnlijk steeds tot een onderschatting van de werkelijkheid leiden. 

In Schema 3 zijn een aantal aspecten waarop de Rotterdamse gegevens af

wijken van de landelijke geïnventariseerd, met daarbij aangegeven de 

vermoedelijke effecten op de landelijke schatting. 

Uiteraard is er geen enkele correctie mogelijk voor de beperkte omvang 
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Aard van het 

effect 

deel van populatie 

« 16 jaar) buiten 

beschouwing 

deel van populatie 

(niet gewond geraakten) 

buiten bèschouwing 

gelijk aan landelijke 

cijfers of iets lager 

geconstateerd alco

holgebruik bij onge

vallen buiten bebouw

de kom groter 

alcoholgebruik bij 

éénzijdige ongeval

len groter 

kans op letsel en 

letselernst heeft 

relatie met BAG 

Mogelijk effect op schatting 

landelijke cijfers 

onderschatting 

onderschatting 

geen onderschatting of 

een geringe onderschatting 

onderschatting 

niet aan te geven, maar 

gedeeltelijk gecorrigeerd 

door schatting per periode 

voor doden: onderschating 

voor ziekenhuisopnamen: 

neutraal 

voor overige gewonden: 

overschatting 

Schema 3: Kenmerken van onderzoekgroep en situatie in Rotterdams onderzoek en mogelijk 

effect op de schatting van de landelijke cijfers 
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van het Rotterdamse materiaal. Enige steun voor de aannemelijkheid van de 

Rotterdamse resultaten bieden in dit opzicht de resultaten van enkele 

studies elders die qua opzet én problematiek (± 50% non-response!) verge

lijkbaar mogen worden geacht met de Rotterdamse studie: de o.a. "New 

Brunswick Study" uit Canada (Warren et al, 1982) en een studie uit Italië 

(Ferrara & Rozza, 1983). 

Hoewel de resultaten wat betreft aangetroffen alcoholgebruik bij slacht

offers niet geheel overeenstemmen, zijn ze van dezelfde orde van grootte. 

Aan vergelijking met elders gevonden resultaten blijft uiteraard het 

bezwaar verbonden dat de omstandigheden meestal niet geheel vergelijkbaar 

zijn met die in Nederland (o.a. wat betreft wettelijke situatie, rij- en 

drinkgedrag, verkeerspatroon en -samenstelling etc.). 

8.2.2. Berekening 

Uitgangspunten voor de berekening (schatting) zijn de percentages alco

holgebruikers per tijdvak uit de Rotterdamse studie, de zogenaamde "alco

holfactor" (weergegeven in Tabel 37). 

De aantallen doden zijn afkomstig uit het VaR-bestand 1984; de opsplit

sing per tijdvak is op ditzelfde bestand gebaseerd. 

De aantallen in een ziekenhuis opgenomen gewonden in 1984 ZIJn afkomstig 

van de LMRISIG. De indeling naar tijdvak is gebaseerd op het VOR-bestand 

1984 van alle gewonden, omdat de LMRISIG-verdeling naar dag en uur geba

seerd is op moment van opname en niet op het tijdstip van het ongeval. Er 

is geen gebruik gemaakt van het VOR-bestand van in een ziekenhuis opgeno

men gewonden omdat wat het totale aantal slachtoffers betreft de LMRISIG

registratie veel vollediger is; wat de tijdverdeling betreft, benadert 

het VOR-bestand van alle gewonden hoogst waarschijnlijk dat van de zie

kenhuisopnamen volgens het LMRISIG veel beter dan de tijdverdeling van de 

VOR-ziekenhuisgewonden. 

De overige gewonden in 1984 zijn afkomstig van het VOR-bestand van alle 

gewonden, waarop de in een ziekenhuis opgenomen gewonden in mindering 

zijn gebracht. 

Deze gegevens over doden en gewonden per tijdvak zijn opgenomen in Tabel 

38. 

De geschatte aantallen betrokken bestuurders of voetgangers die gewond 

raakten waarbij van alcoholgebruik sprake zou zijn geweest (zie voor 
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ma t/m vr. za + zo ma t/m do vr.+za.+zo 

04.00-22.00 uur 04.00-22.00 uur 22.00-0.004 uur 22.00-04.00 uur 

BAG> 0,0 14% 38% 60% 83% 

BAG> 0,5 12% 25% 40% 74% 

Tabel 37. BAG-verdeling per tijdvak ongeval (uitgedrukt in percentage alcohol

gebruikers; de zgn. alcoholfactor 

ma t/m vr za + zo ma t/m do vr+za+zo 

04.00-22.00 04-22.00 22.00-04.00 22.00-04.00 

Overleden slachtoffers 

(volgens VOR '84) 

In ziekenhuizen 

opgenomen gewonden 

(volgens LMR/SIG '84) 

Overige gewonden 

(= totaal volgens VOR 

minus opgenomen gewonden 

uur 

846 

11. 740 

volgens LMR/SIG) 16.338 

Totaal gewonden (volgens 

VOR '84) 28.078 

* excl. 295 periode onbekend. 

uur uur uur 

295 142 163 

3.558 1.067 1.423 

4.848 1.483 2.262 

8.406 2.550 3.685 

totaal 

1.446 

17.788 

24.931 

42.719* 

Tabel 38. Aantallen overleden slachtoffers, in ziekenhuizen opgenomen gewonden bij 

overige gewonden van 16 jaar en ouder per tijdvak van ongeval in 1984 
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ma tlm vr za + zo ma tlm do vr+za+zo totaal 

04.00-22.00 04.00-22.00 22.00-04.00 22.00-04.00 

uur uur uur uur 

Overleden slachtoffers 

met BAG > 0,0 0100 118 112 85 135 450 

Overleden slachtoffers 

met BAG > 0,5 0100 102 74 57 121 354 

In ziekenhuizen 

opgenomen gewonden met 

BAG> 0,0 0100 1644 1352 640 1181 4817 

In ziekenhuizen 

opgenomen gewonden met 

BAG> 0,5 0100 1409 890 427 1053 3779 

Overige gewonden met 

BAG> 0,0 0100 2287 1842 890 1877 6896 

Overige gewonden met 

BAG> 0,5 0100 1961 1212 593 1674 5440 

Totaal gewonden met 

BAG> 0,0 0100 3931 3194 1530 3058 11713 

Totaal gewonden met 

BAG> 0,5 0100 3370 2102 1020 2727 9219 

Tabel 39. Geschatte aantallen alcoholgebruikers onder doden, in ziekenhuizen 

opgenomen gewonden en overige gewonden van 16 jaar en ouder per tijdvak in 1984 
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uitgangspunten par. 8.1.1.), worden gevonden door het aantal per tijdvak 

uit Tabel 38 te vermenigvuldigen met de overeenkomstige factor uit Tabel 

37. Zo bedraagt het geschatte aantal doden bij "alcoholongevallen" van 16 

jaar en ouder in het tijdvak maandag t/m vrijdag van 04.00 tot 22.00 uur 

0,14 x 846 = 118. Het aantal met een BAG> 0,5 0/00 wordt op overeenkoms

tige wijze bepaald op 102 (0,12 x 846). 

De op deze wijze per tijdvak bepaalde aantallen waarschijnlijke alcohol

gebruikers worden weergegeven in Tabel 39. 

Samengevat. Dit betekent dat in 1984 bij circa 450 doden, bij bijna 5000 

in een ziekenhuis opgenomen gewonden en bij bijna 7000 overige gewonden 

sprake zou zijn geweest van alcoholgebruik door één van de bij het onge

val betrokken bestuurders (voetgangers). Bij circa 350 van de de doden, 

bijna 4000 van de opgenomen gewonden en bijna 5500 van de overige gewon

den zou dit om een BAG boven de wettelijk strafbare limiet van 0,5 0/00 

zijn gegaan. De eerder in par. 8.1.1. besproken uitgangspunten maken het 

aannemelijk dat de hier gegeven schatting een ondergrens aangeeft; de 

beperkingen van het materiaal op basis waarvan de zogenaamde alcoholfac

tor is bepaald (zie Tabel 37) noodzaken echter tot het in acht nemen van 

een ruime marge. 

8.3.1. Schatting van het relatieve risico als gevolg van alcoholgebruik 

Uit verschillende onderzoeken is bekend dat, gegeven een bepaalde mate 

van verkeersdeelname door alcoholgebruik: 

- de kans om bij een verkeersongeval betrokken te raken toeneemt; 

- gegeven deze betrokkenheid, de kans op letsel toeneemt; 

- de ernst van dit letsel toeneemt. 

De kans op een ongeval als gevolg van gebruik van alcohol werd bij deze 

onderzoeken berekend door vergelijking van groepen bestuurders betrokken 

bij ongevallen met groepen niet-betrokkenen, de zgn. controlegroepen. Het 

meest bekende en wellicht meest geciteerde onderzoek van dit type is het 

Grand Rapids onderzoek van Borkenstein et al. (1964, heruitgegeven in 

1974). Dit onderzoek was niet alleen één van de eerste, maar de resulta

ten waren gebaseerd op een zeer omvangrijk aantal gevallen, zowel in de 

ongevallenpopulatie als de controlegroep, waardoor de resultaten waar

schijnlijk als de meest betrouwbare van al deze onderzoeken zijn te 

beschouwen. 

Naast dit onderzoek zijn - zij het op beperktere schaal en vaak gericht 
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op wat selectieve groepen verkeersdeelnemers - nog diverse studies be

kend. Door allerlei verschillen in opzet en uitvoering waren de resul

taten daarvan niet rechtstreeks vergelijkbaar. Hurst (1970) heeft voor 

een aantal het effect van het BAG op het risico om bij een ongeval be

trokken te raken op uniforme wijze berekend (Hurst, 1970; samengevat door 

Noordzij, 1974). Daarbij hanteerde hij de met Bayesiaanse analyse bepaal

de formule: 

RP(C/B) 
P(C/B) 

P(C1Bo) 

P(Bo) . P(B/C) 

P{B) . P(Bo/C) 

Hierin is RP (Relative Probability) het quotiënt van de kans op een onge

val gegeven een bepaald BAG B en de kans op een ongeval bij een bepaald 

(laag) referentie BAG Bo, genormeerd door te vermenigvuldigen met een 

factor die de relatieve kans bij het referentie-BAG op 1 stelt. In Af

beelding 1 is een aantal van die uniform berekende resultaten weergege

ven. Hoewel er sprake is van grote variatie, is een algemeen beeld te 

herkennen: De kans bij een ongeval betrokken te worden neemt bij toene

mend BAG versneld toe. De in Afbeelding 1 gepresenteerde gegevens zijn 

over het algemeen niet recent en ook niet representatief voor de Neder

landse situatie. 

Ondanks dat voor de Rotterdamse pilotstudie vanwege reeds besproken 

redenen werd afgezien van realisering van een controlegroep, is voor een 

deel van de slachtoffergroep - nl. automobilisten gedurende weekeindnach

ten - wel een schatting van het relatieve risico mogelijk op grond van 

vergelijking met gegevens uit andere onderzoeken, die tot op zekere 

hoogte als controlegroep kunnen worden beschouwd. 

De schatting van de kans voor een automobilist om als letselslachtoffer 

bij een ongeval betrokken te raken gedurende weekeindnachten in de Rot

terdamse situatie kan plaatsvinden door de gegevens van de populaties III 

en IV uit Tabel 34 te verwerken in de formule volgens Hurst. 

In Tabel 34 sub IV zijn deze gegevens en de resultaten van deze bewerking 

weergegeven. Een beperking in de vergelijkbaarheid tussen de populaties 

III en IV is dat de gegevens voor III in 1986 en voor IV in 1983 en 1984 

werden verzameld. 

Op basis van landelijk onderzoek naar alcoholgebruik onder automobilis

ten gedurende weekeindnachten werd echter vastgesteld dat de BAG-verde

ling onder automobilisten de laatste jaren vrij stabiel is (Noordzij, 
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12 

Grand Rapids, 5985 ongevallen 

/ 

;" 

16 

Grand Rapids, 300 dodelijke of ernstige ongevallen 
Evanston, 270 gewonden 
Toronto, 423 ongevallen 
Manhattan, 34 dodelijke ongevallen 
Vermont, 106 dodelijke ongevallen 
extrapolatie Manhattan-grafiek 

2.0 2.4 

Afbeelding 1. Relatie tussen BAG (in promille) en ongevallenkans (bij 

negatief BAG = 1) (Bron: Hurst, 1974) 
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1984). Het is dan ook aannemelijk dat de BAG-verdeling van willekeurige 

automobilisten gedurende de weekeindnachten in de periode van de pilot

studie niet sterk zal hebben afgeweken van die volgens populatie 111 uit 

Tabel 34 in 1986. 

De nagenoeg identieke BAG-verdeling binnen de populaties I (automobilis

ten in Nederland gedurende weekeindnachten in het najaar van 1983) en 11 

(automobilisten in Rotterdam gedurende weekeindnachten in het najaar van 

1986), gecombineerd met de veronderstelling dat het alcoholgebruik onder 

automobilisten de laatste jaren vrij stabiel zal zijn geweest, zou als 

aanwijzing zijn op te vatten dat de geschatte risico's in de Rotterdamse 

studie ook indicatief zijn voor automobilisten in weekeindnachten in 

Nederland. 

De berekeningen (d.w.z. schattingen) van de relatieve risico's (Tabel 34) 

zijn - met name voor de BAG-klasse tussen 0,2 en 1,0 0/00 - gebaseerd op 

een klein aantal observaties, de betrouwbaarheidsmarge is daarom enorm 

groot en een grafische voorstelling van de relatie tussen BAG en risico 

zoals in Afbeelding 1 voor diverse studies door Hurst gepresenteerd is 

niet goed mogelijk. Vel is duidelijk dat de resultaten passen in het 

algemene beeld: Een sterke toename van het relatieve risico bij toenemend 

BAG. Daarnaast is er een duidelijke indicatie dat in de Rotterdamse stu

die de risico's hoger liggen dan bijvoorbeeld in het Grand Rapids onder

zoek. 

Dit laatste blijkt ook als de feitelijke BAG-verdeling binnen de slacht

offergroep automobilisten gedurende weekeindnachten in Rotterdam (popula

tie IV uit Tabel 34) wordt vergeleken met de voorspelde BAG-verdeling op 

basis van de BAG-verdeling binnen de groep willekeurige automobilisten 

gedurende weekeindnachten in Rotterdam (populatie 111 uit Tabel 34) en de 

relatieve risicocijfers uit het Grand Rapids onderzoek (Tabel 34, sub V). 

Deze voorspelde BAG-verdeling is weergegeven in Tabel 34: in procenten 

(sub VII) en in absolute aantallen (sub VIII). Het blijkt dat de 

werkelijke verdeling (sub IX) significant van de voorspelde (sub VIII) 

afwijkt (X2 = 21.57; df 2). Met andere woorden, de werkelijke risico's (in 

dit geval om als letselslachtoffer bij een ongeval te worden betrokken) 

zijn voor automobilisten in weekeindnachten tussen 22.00 en 04.00 uur in 

Rotterdam en met enig voorbehoud voor Nederland hoger dan de gemiddelden 

uit de Grand Rapids studie. 

Voor dit verschil is een groot aantal (deel)verklaringen te geven. In de 

eerste plaats is er sprake van verschil naar tijd (jaren), plaats en de 

daarvan afhankelijke omstandigheden. Uit de literatuur (Noordzij, 1976) 
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PER CENT BAC 

Afbeelding 2. Relatie tussen BAG (in percent) en de kans op een éénzijdig 

of een meerzijdig ongeval (Bron: Borkenstein, 1974) 
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,.\de l.lide 
9St confidence intervals 

Grand Rapids 

Afbeelding 3. Relatie tussen BAG (in percent) en de kans op een zwaar

letselongeval of een gemiddeld ongeval (Bron McLean & Halubowycz, 1979) 
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is bekend dat risicocijfers kunnen variëren afhankelijk van samenstelling 

van de onderzoekgroep (leeftijd, type drinker), aard van de ongevallen 

(éénzijdig versus meervoudig etc.), aard van het onderzoekgebied (regio, 

binnen dan wel buiten de bebouwde kom) en perio8e van de dag (verhouding 

tussen dag- en nachtongevallen). 

De Rotterdamse cijfers die hier voor de schatting van het risico zijn 

gebruikt hebben betrekking op nachtelijke ongevallen met automobilisten 

in het weekeinde, waarbij het betrokken slachtoffer voor behandeling naar 

een ziekenhuis werd vervoerd. Het betrof verder ten opzichte van de lan

delijke situatie relatief veel éénzijdige ongevallen die voor het groot

ste deel binnen een stedelijke agglomeratie plaatsvonden. Dat bij éénzij

dige ongevallen het relatieve risico duidelijk hoger ligt, is in Afbeel

ding 2 (afkomstig uit Grand Rapids studie) geïllustreerd. Het feit dat de 

relatieve risico's hoger zijn voor een groep slachtoffers die ter behan

deling naar het ziekenhuis worden vervoerd ook hoger ligt dan voor alle 

betrokkene bij ongevallen in het algemeen wordt geïllustreerd in Afbeel

ding 3 (afkomstig uit een diepte-onderzoek van McLean & Holubowycz, 1979). 

Uit deze laatste figuur blijkt overigens dat voor alle in Afbeelding 1 

grafisch weergegeven verbanden tussen risico en BAG een bepaalde marge 

moet worden aangehouden die onder meer afhangt van het aantal observaties 

en daarom sterk toeneemt bij hoger BAG-waarden (omdat hogere BAG-waarden 

binnen vrijwel elke studie nu eenmaal zeldzamer zijn). 

Conclusie: De relatie tussen het relatieve risico als gevolg van alcohol

gebruik volgt voor automobilisten gedurende weekeindnachten in Rotterdam 

het bekende beeld: Een sterke toename bij toenemend BAG. De gevonden 

waarden lijken hoger te liggen dan de tot nu toe als algemene maatstaf 

beschouwde cijfers uit de Grand Rapids studie. Aanvaardbare verklaringen 

zijn hiervoor te geven. De omvang van het materiaal uit de pilotstudie in 

Rotterdam is echter vrij beperkt van omvang en niet representatief voor 

Nederland, zodat de gevonden risicocijfers niet te absoluut mogen worden 

opgevat en slechts indicatief zijn voor weekeindnachten in heel Neder

land. 
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9. AANBEVELINGEN 

Hierbij is nader onderscheid aangebracht in aanbevelingen voor maatrege

len en voor verder onderzoek. Op grond van de resultaten van de Rotter

damse studie ligt verder onderscheid naar alcohol en geneesmiddelen voor 

de hand. 

Het is nog duidelijker geworden dat het probleem alcohol in het verkeer 

voornamelijk 's nachts en dan nog in het bijzonder in de weekeinden 

speelt. Het gaat daarbij vooral - maar niet uitsluitend - om automobilis

ten. Ook onder fietsers is het alcoholgebruik niet te verwaarlozen, maar 

de gevolgen zijn bij deze categorie minder ernstig voor anderen. Op grond 

van het gestelde in Hoofdstuk 8 is het aannemelijk dat ook landelijk ge

zien het probleem - met naar schatting 350 doden en bijna 4000 in een 

ziekenhuis opgenomen gewonden bij ongevallen waarbij één van de betrokken 

bestuurders een hoger BAG had dan de wettelijke limiet - enorm is. On

danks dat afgezien is van realisering van een in alle opzichten verge

lijkbare controlegroep bleek het met behulp van gegevens uit andere bron

nen mogelijk een schatting te maken van het relatieve risico als gevolg 

van alcoholgebruik door automobilisten in weekeindnachten. Overeenkomstig 

de bevindingen in het buitenland blijkt ook voor Nederland dat dat risico 

bij toenemend BAG versneld toeneemt. Er zijn zelfs aanwijzingen dat hun 

risicocijfers tijdens weekeindnachten hoger zijn dan algemeen bekende 

cijfers uit buitenlandse studies. Extra inspanningen in alle opzichten 

zijn dan ook gerechtvaardigd. Maatregelen, waaronder politietoezicht, 

zullen zich (nog steeds) vooral moeten richten op automobilisten in week

eindnachten (zonder overigens het toezicht op andere tijdstippen te ver

waarlozen vanwege het algemeen preventieve effect). 

Of naast het alcoholgebruik ook geneesmiddelengebruik in het verkeer als 

probleem van enige omvang moet worden beschouwd is op grond van de pilot

studie niet te zeggen. De studie geeft slechts een indicatie dat het 

waarschijnlijk van beperkte omvang is. Het is zelfs de vraag of het een 

werkelijk probleem is voor de verkeersveiligheid. Door ontbreken van 

enigzins vergelijkbare gegevens over het gebruik door willekeurige ver

keersdeelnemers is de invloed op het feitelijk risico niet bekend. Ener

zijds zijn er in de literatuur aanwijzingen die een bepaalde risicoverho

ging aannemelijk maken, anderzijds zijn er ook aanwijzingen in de rich

ting van een gelijk of zelfs lager risico (Nelson, 1987). 

Op grond van de resultaten van de pilotstudie zijn op dit moment geen 

verantwoorde aanbevelingen voor specifieke maatregelen op het gebied van 
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geneesmiddelengebruik in het verkeer te doen. Wel kan geconstateerd wor

den dat er nog onvoldoende bekend is over het voorkomen van het gebruik 

van geneesmiddelen en drugs en de daardoor eventueel veroorzaakte risi

co's in het verkeer in Nederland. 

Over deze problematiek verschijnt binnenkort een rapport van de SWOV 

vergezeld van een literatuurstudie van het Verkeerskundig Studiecentrum 

(VSC) van de R.U. Groningen verricht in opdracht van de SWOV. 

Bij het formuleren van aanbevelingen voor verder onderzoek ZlJn twee as

pecten te onderscheiden: welke onderzoeken of typen onderzoek uit weten

schappelijk oogpunt interessant of gewenst zijn en welke primair voor het 

beleid relevant zijn met het oog op te treffen (beleids)maatregelen. In 

beide gevallen is het van belang prioriteiten te stellen. Dit onderzoek 

was bedoeld bij te dragen aan een zo nauwkeurig mogelijke bepaling van de 

bijdrage die alcoholgebruik aan de verkeersonveiligheid levert. Het is 

duidelijk dat bij de in Hoofdstuk 8 beschreven schatting van de omvang en 

het relatieve risico vanwege de onvolkomenheden van het beschikbare en 

gehanteerde (cijfer)materiaal een ruime marge in acht moet worden geno

men. Desondanks staat voldoende vast dat alcoholgebruik in het verkeer 

ook maatschappelijk gezien een enorm probleem is dat, ondanks maatrege

len, de laatste tien jaar nauwelijks is afgenomen. Zeker nu uit ervarin

gen tijdens de Rotterdamse pilotstudie is gebleken hoe moeizaam (en kost

baar) verzameling van gegevens over alcoholgebruik van zowel slachtoffers 

als niet-gewonde betrokkenen bij ongevallen verloopt, en de gevolgde pro

cedure geenzins representatieve steekproeven garandeert, is het de vraag 

of het nog wel zinvol is de omvang door relatief enorme inspanningen 

nauwkeuriger vast te stellen. In wetenschappelijk opzicht kan het zeker 

nog als interessant worden beschouwd een gedetailleerder en nauwkeuriger 

beeld te krijgen, maar voor het treffen van (beleids)maatregelen is het 

niet werkelijk nodig de exacte omvang te kennen. Gezien de huidige rela

tief grote omvang èn de onmacht een duidelijke daling daarin te bewerk

stelligen heeft het meer zin deze inspanningen en middelen te besteden 

aan onderzoek naar ontwikkeling en evaluatie van de effectiviteit van 

maatregelen. Daarbij is inzicht nodig in factoren die een rol spelen bij 

het beslissingsproces van de potentiële verkeersdeelnemer na alcoholge

bruik (toch) aan het verkeer te gaan deelnemen en óf en op wélke wijze 

deze factoren eventueel zijn te beïnvloeden door (nieuwe vormen van) 

voorlichting, opleiding, scholing en toezicht en eventuele intensivering 

daarvan. 
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Daarnaast is kennis gewenst over factoren die van invloed zijn op de 

relatie tussen (de hoogte van) het BAG en de kans op betrokkenheid bij 

een ongeval. Eliminatie van factoren die in belangrijke mate bijdragen 

aan een verhoogde ongevallenkans leidt op zichzelf tot een reductie van 

het aantal "alcoholongevallen". De aandacht hoeft daarbij niet beperkt te 

worden tot persoonsvariabelen, maar kan zich ook uitstrekken over voer

tuigvoorzieningen en wegkenmerken. 

In het licht van de voorgaande beschouwing wordt aanbevolen om prioriteit 

te leggen bij onderzoek naar effectieve maatregelen in plaats van op dit 

moment grote investeringen (zowel in mankracht als middelen) te doen in 

opzet en uitvoering van een risico-onderzoek. 

Aan de andere kant blijft de behoefte aan een standaardregistratie be

staan die het beleid (maar ook onderzoekers) in staat stelt om ontwikke

lingen binnen het alcoholprobleem in het verkeer in de tijd te volgen. 

Enerzijds om belangrijke wijzigingen in de omvang met adequate maatrege

len tegemoet te kunnen treden, anderzijds om de effectiviteit van maat

regelen te kunnen bepalen. 

Een dergelijke (standaard)registratie kan zijn gebaseerd op: 

- registratie van gegevens over alcoholgebruik van slachtoffers of deel

groepen slachtoffers (doden en gewonden) in ziekenhuizen; 

- registratie van gegevens over alcoholgebruik van de niet-gewond geraak

te betrokkenen bij ongevallen; 

- registratie van gegevens over alcoholgebruik van willekeurige verkeers

deelnemers. 

Zowel de registratie van gegevens over alcoholgebruik van doden als 

gewonden via ziekenhuizen op vrijwillige basis is bij het onderzoek in 

Rotterdam erg moeizaam verlopen. Het ziet er niet naar uit dat op korte 

termijn een verbeterde, maar toch eenvoudige uitvoeringsprocedure kan 

worden ontwikkeld waarbij voldoende zekerheid bestaat dat representatieve 

onderzoekgroepen van voldoende omvang kunnen worden gerealiseerd. Routi

nematige BAG-bepaling bij autopsie van alle verkeersslachtoffers lijkt 

- mits een wetswijziging gerealiseerd kan worden - op korte termijn als 

alternatief te realiseren. (Dit is in een groot aantal landen uit de Wes

terse wereld al wettelijk geregeld!). Deze methode draagt wel beperkingen 

in zich vanwege de relatief geringe aantallen. 
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Bepaling en registratie van alcoholgebruik van alle (ook niet-gewonde) 

bij ongevallen betrokken personen ligt op de weg van de politie. Reeds nu 

wordt van hen verwacht dit te registreren op het VOR ongevallenformulier. 

Dit gebeurt echter zeer onvolledig en niet systematisch. Uit de Rotter

damse studie blijkt dat dit hooguit in de helft van het aantal gevallen 

plaats vindt. Op zich kan een dergelijke maatregel - mits consequent 

uitgevoerd - een goede graadmeter voor de ontwikkelingen binnen het 

alcoholgebruik door verkeersdeelnemers zijn. Zelfs kan er nog een preven

tieve werking van uitgaan. Aan de andere kant bestaat er - juist omdat 

aangetoond alcoholgebruik bij een ongeval als extra verzwarende omstan

digheid kan/zal worden geïnterpreteerd - een kans dat het doorrijden na 

een aanrijding toeneemt. Het is duidelijk dat hieraan ook consequenties 

voor de verkeersveiligheid verbonden zijn. Ondanks deze bezwaren zou uit

voering van een proef op lokale schaal, met een tijdelijk karakter, kun

nen worden nagestreefd. Op grond van de resultaten van dit experiment kan 

blijken of een routinematige registratie te realiseren is en wordt een 

indruk verkregen over de aard van de nevenconsequenties. 

Alles overwegend moet de conclusie zijn dat op korte termijn - ondanks de 

daaraan klevende bezwaren - zal moeten worden teruggevallen op de be

proefde methode van het onderzoek naar rij- en drinkgewoonten als meest 

betrouwbare en gemakkelijkst uit te voeren manier om ontwikkelingen in 

alcoholgebruik bij verkeersdeelnemers te volgen. Verdere stroomlijning 

ligt dan wel voor de hand, waarbij steeds meer aansluiting bij het nor

male politietoezicht moet worden gezocht. Ontwikkeling en testen van 

dergelijke verder vereenvoudigde procedures lenen zich eveneens voor 

regionale experimenten. 
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-1- BIJLAGE 2 

CONCEPT DRAAIBOEK SLACHTOFFERONDERZOEK ROTTERDAM 

1. INLEIDING 

Het onderzoek naar Alcohol- en/of geneesmiddelengebruik bij slachtoffers 

van verkeersongevallen - zoals nader omschreven in memo AV/YH! 95078 -

maakt onderdeel uit van een methode om de bijdrage van alcoholgebruik aan 

de verkeers~nveiligheid te bepalen en de ontwikkeling daarin op middel

lange termijn te volgen. 

De doelstelling van het onderzoek luidt: 

a: Vaststellen van het voorkomen van alcoholgebruik bij 

verkeersongevallen resp. bij verkeersslachtoffers. 

b: Verzamelen van kenmerken van ongevallen waarbij alcoholgebruik is 

geconstateerd. 

c: Bepaling van de relatie alcohol(gebruik)' Gngevallenkans. 

d: Inzicht verwerven in het voorko';nen van het gebruik van "rijgevaar

lijke" geneesmiddelen bij ongevalsslachtoffers. 

T.a.v. a wordt opgem~rkt dat het de bedoeling is om vervolgens tot ont

wikkeling te komen van een landelijk werkbare procedure om het voorkomen 

van gebruik van alcohol bij slachtoffers van verkeersongevallen continu 

en systematiscn te registreren. 

T.a.v. c wordt opgemerkt dat daarbij ook een steekproef willekeurige 

verkeersdeelnemers nodig is. 

(T.z.t. zal de SWOV daar zorg voor dragen.) 

In de beschrijving van het onderzoek (nr. AV/YH/95078) wordt onder hoofd

stuk 3 nader ingegaan op o.m. samenstelling en identificatie van onder

zoekspopulatie, omvang onderzoekgebied en benodigd onderzoek materiaal. 

De resultaten van het onderzoek en de daarop te baseren conclusies vlorden 

s te17k bepaald door de aard en samenstelling van de onderzoekspopulatie. 

Naast kennis omtrent de exacte samenstelling van de steekpreof is het 

minstens zo belangrijk precies te kunnen nagaan welke tot de onderzoeks

populatie te rekenen verkeersslachtoffers, door wat voor omstandigheden 

dan ook, voor het onderzoek verloren gaan. 
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Een niet representatieve en selectieve steekproef beperkt op zich al de 

mogelijke conclusies, oncontroleerbare selectiviteit daarentegen zou 

zelfs tot onjuiste conclusies kunnen leiden. 

Vandaar de zorg voor de "bewaking" van de steekproef (= onderzoekspo

pulatie). 

Hoe êén en ander te realiseren wordt geacht is terug te vinden in schèma, 

waarin de gang van zaken (chronologisch) is weergegeven (vanaf plaats

vindend verkeersongeval (nr. 1) tot aan aflevering van monsters aan 

analyserend instituut inclusief administratieve afhandeling). 

Globaal onderscheid is mogelijk in: 

I: Administratieve lijn (nrs. 30 tlm 40). 

II: "Activiteiten lijn" (nrs. 1 tlm 26). 

111: Aan het onderzoek onttrokken categorieën (nrs. 50 t/m 56). 

IV: Controle mogelijkheden op 111 (laatste kolom). 

2.CHRONOLISCHE GANG VAN "ZAKEN SCHEHATISCH"WEERGEGEVEN (zie schema> 

2.1. Activiteiten, voornamelijk op het terrein van CPA en/ofpo1itie 

- Uitgangspunt is een plaatsvindend ongeval binnen het meldingsgebied van 

het CPA (1). 

- Twee mogelijkheden. Het ongeval wordt niet gemeld bij CPA (50) of het 

ongeval wordt gemeld bij CPA en/of politie (2). In het eerste geval 

blijven de betrokken slachtoffers waarschijnlijk buiten het onderzoek 

terwijl ook controle van deze categorie onmogelijk is. 

- Melding bij CPA en/of politie heeft tot gevolg: 

a. Inschakeling GG en GD (3) of inschakeling van een andere 

(particuliere) ambulancedienst (26). 

In het verzorgingsgebied van de GG en GD van Rotterdam zal - volgens 

gegevens van de GG en GD - bij verkeersongevallen vrijwel altijd de GG 

en GD voor het transport van de slachtoffers worden ingeschakeld. 

b. In alle gevallen waarbij spr'ake is van letsel van enige betekenis zal 

de politie een surveillancewagen sturen (verzameling gegevens en 

verder afhandeling ter plaatse). 
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c. Zowel de door de politie, het CPA en de GG en GD verzamelde gegevens 

zijn op één of andere wijze terug te vinden in de respectievelijke 

administraties (nrs. 36, 30 en 32). 

2.2. Activiteiten, voornamelijk op het terrein van de GG en GD 

- Nadat de GG en GD door de CPA is gealarmeerd gaat zij naar het gemelde 

ongeval. Het kan dan blijken dat de slachtoffers geen behandeling nodig 

hebben en/of wensen (52), behandeling ter plaatse kan geschieden (53) of 

vervoer naar ziekenhuis noodzakelijk dan wel gewenst is (4). 

De beide eerste categorieën (52 en 53) zullen buiten de onderzoekspopu

latie vallen. De controle daarop kan plaatsvinden via de administratie 

van CPA en/of GG en GD. 

De laatste categorie - namelijk naar ziekehuis te vervoeren slachtoffers 

(4) - behoort tot de onderzoekspopulatie, tenminste voorzover van een 

verkeersongeval afkomstig (globaal gezien zijn alle ongevallen op de 

openbare weg tussen verkeersdeelnemers, waarbij een relatie bestaat met 

verkeer, te rekenen als verkeersongeval. Een voetganger die struikelt 

over een stoeprand is bv. géén verkeersslachtoffer, maar een voetganger 

die t~gen een aan het verkeerdeelDemende auto aanloopt is wel als ver

keersslachtoffer te beschouwen.). 

- De door de GG en GD naar ziekenhuizen te vervoerenslachtoffers worden 

voor dit onderzoek in eerste instantie verdeeld in twee categorieën: naar 

EHBO van Dijkzigt ziekenhuis (5) en naar ERBO's van overige ziekenhuizen 

(w.o. Bergweg- en Zuiderziekenhuis) (54). In de aanloopfase van het on

derzoek wordt het onderzoek beperkt tot de gevallen die naar het Dijk

zigtziekenhuis gaan. 

Na + 2 maanden zal een evaluatie plaatsvinden, waa.rbij o.a. gekeken zal 

worden of uitbreiding tot andere ziekenhuizen wenselijk of zelfs noodza

kelijk is (o.a. i.v.m. selectiviteit en mogelijk te klein aantal 

ongevallen). 

- Om te voorkomen dat bij aankomst op de EHBO afdeling het betrokken 

verkeersslachtoffer geheel onwetend is t.a.v. het onderzoek zullen de GG 

en GD-medewerkers nog tijdens het vervoer d.m.v. een "gesprekje" de voor 

medewerking aan het onderzoek in aanmerking komende slachtoffers "voor

bereiden" • 

Dit "voorbere.iden" - dat uiteraard afhankelijk is van de gegeven omstan-
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digheden - zou kunnen inhouden een (zeer) beknopte omschrijving van het 

onderzoek (met nadruk op wetenschappelijk doel en gegarandeerde anonimi

teit) en aankondiging v~n het verzoek tot het laten afnemen van een 

bloelmonster (dit laatste in geval het niet waarschijnlijk moet worden 

geach~ t~t dtt medisch noodzakelijk iS). 

- De EHBO-afdeling van heL ~iei<.?':lhuis kan zelf niet bepalen of een aange

voerd slachtoffer afkomstig is van een ve~k~~rsongeval. De GG en GD heeft 

in dit opzicht een signaleringsfunctie: op het begeleidende "rittenbrief

je" (of een daarbij gevoegd "route briefje" van het onderzoek) wordt aan

gegeven (bv. m.b.v. een marker of signaalsticker) dat betrokken slachtof

fer tot het onderzoek dient te worden gerekend. 

- Tesamen met het rittenbriefje (eventueel plus bijgevoegd route briefje) 

van het betrokken slachtoffer overhandigt de GG en GD medewerker het 

"onderzoek setje" (waarin o.a. bloedbuisje(s), urinepotje en bijbehorende 

labels. Op zichzelf kan het overhandigen van dit onderzoeksetje al 

beschouwd worden als de in het vorige punt genoemde signaleringl) 

Bij de GG en GD zal daartoe een voorraad onderzoek setjes worden ge

plaatst (te verdelen over de auto's). 

De praktijk zal moeten leren of deze methode werkbaar is of dat het 

voork~ur verdient de setjes in voerraad te houden op de EHBO-afQ~ling van 

het ziekenhuis (dit zal nader worden bekeken bij de evaluatie die na + 2 

maanden zal plaatsvinden!). 

2.3. Activiteiten, voornamelijk op het terrein van het ziekenhuis 

- De EHBO-afdeling van het ziekenhuis ontvangt een aantal categorieën 

slachtoffers (5): 

a. Slachtoffers afkomstig van verkeersongevallen buiten het ver

zorgingsgebied van de GG en GD maar wel via de CPA (51). 

b. Slachtoffers afkomstig van verkeersongevallen die plaatsvonden buiten 

het meldingsgebied van de CPA (24). 

c. Slachtoffers van verkeersongevallen die in eerste instantie naar 

andere ziekenhuizen in de regio werden vervoerd maar gezien hun letsel 

beter behandeld kunnen worden in Dijkzigt (25). (Deze categorie gaat 

meestal rechtstreeks naar de behandelafdeling.) 

d. Verkeersslachtoffers uit het verzorgingsgebied van de Rotterdamse GG 

en GD maar vervoerd door andere ambulance dienst (26). 
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e. Door GG en GD vervoerde verkeersslachtoffers (vrijwel uitsluitend uit 

GG en GD verzorgingsgebied) (4). 

f. Op alternatieve manieren vervoerde verkeersslachtoffers (bv. met taxi, 

particuliere auto, politieauto en meestal afkomstig uit 

verzorginsgebied van de GG en GD) (27). 

- De categorieën a, b en c worden niet in het onderzoek opgenomen, de 

categorieën d, e en f behoren wel tot de onderzoekpopulatie. Volgens de 

GG en GD zullen de categorieên d en f te verwaarlozen zijn, zodat het 

accent komt te liggen op e (4). 

De GG en GD is - zoals in punt 2.2 nader beschreven - bereid een signa

leringsfunctie te vervullen, d.w.z. de GG en GD medew~rker geeft aan dat 

het aangevoerde slachtoffer tot de onderzoekspopulatie behoort. Daarnaast 

overhandigt de GG en GD medewerker het "onderzoek setje" en informeert zo 

mogelijk de betrokken verkeersslachtoffers over het bewuste onderzoek. 

- De categorie~n d (26) en f (27) - weliswaar gering in aantal maar niet 

geheel uitgesloten - kunnen uiteraard, niet door de GG en GD medewerker 

worden gesignaleerd. In deze gevallen wordt ervan uitgegaan dat de mede

werker op de EHBO-afdeling in het ?iekenhuis zelf vaststelt of het om een 

"onderzoeksgeval" gaat (d.w.z. een verkeersslachtoffer uit het verzor

gingsgebied van de GG en GD). 

Daartoe zullen bij de EHBO-afdeling van het ziekenhuis een aantal 

onderzoeksetjes in voorraad worden gehouden. 

- De bij de EHBO binnenkomende slachtoffers kunnen voorts worden 

onderscheiden in klinische (14) en poliklinische (6) gevallen. 

- Zowel de klinische als de poliklinsche slachtoffers kunnen zijn 

"voorbereid" (7 en 15) of niet (8 en 16). In het laatste geval zou 

wellicht noodzakelijk zijn als het personeel op de EHBO-afdeling enige 

uitleg geeft voordat een verzoek tot afgeven van een bloe4monster wordt 

gedaan (vooral indien de medische noodzaak daartoe ontbreekt). 

- Bij klinische patiënten zal mogelijk in een (beperkt) aantal gevallen 

het niet verantwoord zijn t.b.v. het onderzoek bloed af te nemen (55). 

Via de administratie in het ziekenhuis zal deze categorie achteraf te 
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controleren zijn. 

- Zowel bij de klinische als de poliklinische slachtoffers zal het -

voorbereid of niet - kunnen voorkomen dat bereidheid tot enige vorm van 

medewerking aan het onderzoek ontbreekt (56). Op grond van onderzoekerva

ring elders wordt dit aantal klein verondersteld. Controle is mogelijk 

via de adminstratie van ziekenhuis dan wel GG en GD (40 en 32). 

- Van de tot de onderzoekspopulatie te rekenen patiënten - zowel 

klinische als poliklinische - waar geen beletsel tot medewerking blijkt 

te zijn (9, 10, 17, 18) worden op de EHBO, bloedmonsters afgenomen (11). 

T.b.v. het onderzoek is ongeveer 20 mI bloed nodig. 

De voorkeur gaat uit naar gebruik van 2 vacutainerbuisjes van 10 mI. 

Voorgesteld wordt het type vacutainer cat tube met stollingsactivator, 

bij welk type zich tijdens/na het centrifugeren een siliconenlaagje vormt 

tussen serum en bloedbestanddelen, zodat het serum gemakkelijk kan worden 

overgebracht naar een polypropyleenbuisje van 10 mI (mn. 5 mI) en naar 

een vacutainerbuisje van 5 mI (min. 3 mI) waaraan in het laatste geval 1% 

natriumfluoride (als conservator) is toegevoegd. 

Tuss~n afnemen bloed en centrifug?ren is een periode van 1/2 à 1 uur 

gewenst voor vorming van serum, na het centrifugeren kán het serum direct 

worden overgebracht in het genoemde polypropyleenbuisje van 10 mI en het 

vacutainerbuisje van 5 mI. Na overbrenging van het serum in deze buisjes 

kunnen deze worden opgeborgen in de vrieskist en bewaard bij -200C. Er 

dient naar gestreefd te worden de gehele procedure van het bloedafnemen 

tot en met opbergen in de vrieskist af te ronden in 3 uur. 

De te gebruiken buisjes worden beschikbaar gesteld door de SWOV. Alle 

buisjes moeten worden voorzien van een onderzoek(plak)nummer dat aanwezig 

is op het bij de patiënt behorende routebriefje. In de rubberstoppen van 

het materiaal mag de weekmaker TBEP (tris-2-butyxoelthylphosphaat) niet 

aanwezig zijn i.v.m. storingen in de later uit te voeren analyses. 

De SWOV zal de voor het onderzoek bestemde buisjes van een duidelijk her

kenbare en opvallende (kleur)markering laten voorzien (van het voorge

stelde type vacutainerbuisje is de kleur van de stop b.v. geel/bruin 

gevlamd!). 

- Daarnaast worden er op de EHBO-afdeling op het begeleidende routebrief-
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je van de betrokken patiënt (dat bij het door de GG en GD afgegeven 

onderzoeksetje zit!) een aantal gegevens ingevuld: 

- tijdstip en datum bin~enkomst patiënt; 

• naam, geslacht en geboortedatum patiënt; 

• eventueel toegediende geneesmiddelen vóór de bloedafname (bv. door GG 

en GD of arts ter plaatse van ongeval, maar ook bij de EHBO); 

• eventueel toegediende geneesmiddelen bij EHBO ná bloedafname maar vóór 

urineafname op behandelafdeling (uitsluitend voor klinische patiënten); 

• aanwijzingen die op alcohol- en/of geneesmiddelengebruik kunnen duiden; 

• letsel (voorzover dat uiteraard bij de EHBO-afdeling reeds kan worden 

vastgesteld). 

- Klinische patiënten gaan normaliter naar diverse afdelingen in het 

ziekenhuis, alwaar de behandeling wordt voortgezet. Het routebriefje en 

het urinepotje gaan mee met de patiënt. Op de afdeling wordt een urine

monster verzameld, het potje voorzien van een (plak)nummer van het route

briefje en later bewaard bij de reeds in de vrieskist opgeslagen monsters 

(aangezien het afnemen van urine minder aan tijd gebonden is, is bepaling 

van het het meest geschikte moment aan het ziekenhuis, uiteraard wel van 

de es.l"ste urine na opname in zieke':'l.huis). 

- Op de afdeling waar voortgezette behandeling plaatsvindt wordt het 

routebriefje dat de betreffende patiënt begeleid (bij de patiëntenstatus 

gevoegd) verder aangevuld met het letsel (en met de eerder genoemde 

gegevens die normaliter bij de EHBO worden ingevuld maar door bijzondere 

omstandigheden nog niet konden worden genoteerd). 

- Het routebriefje wordt bewaard op de afdelingsadministratie (bij de 

patiëntenstatus), in overleg, door SWOV medewerkers (volgens nader over

een te komen periodiciteit) opgehaald en nagetrokken op volledigheid 

(aanvulling zou dan nog kunnen plaatsvinden op basis van 

patiëntenstatus). 

- Een zeer kleine categorie slachtoffers bestaat uit tijdens vervoer 

naar- of bij aankomst in het ziekenhuis overleden slachtoffers (22). De 

procedure voor bloed- resp. urine afneming is in deze gevallen geregeld 

via de Officier van Justitie en wordt uitgevoerd door een politiearts 
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(23). Het ziekenhuis heeft hiermede verder geen bemoeienis. 

2.4. Activiteiten SWOV 

- Verzorgt de coördinatie (o.a. tussen de medewerking verlenende 

instanties). 

- Levert de benodigde onderzoeksetjes aan zowel GG en GD als ziekenhuis. 

- Levert de op de EHBo-afdeling noodzakelijk geachte centrifuge en 

vrieskist. 
" 

- Zorgt voor regelmatige transport van de bloed- en urinemonsters van 

Dijkzigt naar het instituut dat de analyses verricht (volgens nader af te 

spreken periodiciteit)~ 

- Draagt zorg voor een letselklassificatie op basis van door ziekenhuis 

opgegeven letsels. 

- Gaat via de diverse administratieve bronnen (CPA, GG en GD, ziekenhuis) 

na hoe het staat met de representativiteit en selectiviteit van de 

onderzoekpopulaties. 

- Verzamelt bij de diverse participanten aan het onderzoek de verzamelde 

gegevens die noodzakelijk zijn voor het totale onderzoek, integreert deze 

gegevens en verzorgt de rapportage. 

- Bewaakt de anonimiteit van betrokken verkeersslachtoffers en 

medewerking verlenende ziekenhuizen. 

- Verzamelt materiaal om na + 2 maanden een evaluatie te verzorgen. 

- Onderhoudt regelmatig contact met betrokken instanties (teneinde de 

werkprocedure zonodig in onderling overleg bij te kunnen sturen). 

2.5. Activiteiten àfdeling Farmakotherapie van de Rijksuniversiteit 

Utrecht . 

- Het bewaren en analyseren van de door de SWOV afgeleverde bloed- en 

urinemonsters volgens de in het verslag van de 

voorbereidingswerkzaamheden met betrekking tot de analyse.van bloed- en 

urinemonsters nader omschreven werkwijze en condities. 

- Het verzorgen van tussentijdse rapportage, alsmede het leveren van een 

eindrapportage van het deelproject dat nader omschreven is in de opdracht 

van de SWOV aan de afdeling Farmakotherapie. 
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2.6. Samenvatting activiteiten/taken per instituut of instantie 

2.6.1. Politie en/of CPA. 

- Melding ongeval aan GG en GD. 

- Opnemen/administreren van relevante gegevens. 

- (Veelal achteraf) beschikbaar stellen van in administratie opgenomen 

gegevens (die uit hoofde van eigen taak toch al worden opgenomen!). 

- Voor politiearts: verzorging van bloedafname van overleden slachtoffers 

(inclusief de benodigde gegevens van betrokkenen). 

2.6.2. GG en GD. 

- Eerste opvang en vervoer van verkeersslachtoffers. 

- De verkeersslachtoffers tijdens het vervoer naar ziekenhuis (in eerste 

fase alleen nog Dijkzigt) informeren over het onderzoek (zodat zij in 

ziekenhuis niet "overvallen" worden. aangeven op rittenbriefje of route 

briefje). 

- Het in voorraad houden en vervolgens distribueren van de onderzoek

setjes over de ambulances. 

- T.b.v. de EHBO-afdeling van het ziekenhuis signaleren dat een binnen 

gebr~~hte patiënt een verkeersongpv~lslachtoffer is dat tot de onderzoek

populatie moet worden gerekend (op rittenbriefje of route briefje aan

geven). 

- Tegelijk met dit signaleren het onderzoeksetje bij de EHBO afgeven. 

- Via de administratie (de dagstaten) - veelal achteraf - beschikbaar 

stellen van enkele noodzakelijke gegevens (plaats, datum, tijd ongeval, 

persoonlijke gegevens en wijze van verkeersdeelname betrokken verkeers

slachtoffer) • 

2.6.3. Ziekenhuis (voorlopig in aanloopfase van 2 maanden slechts 

Dijkzigt). 

- De EHBO-afdeling van het ziekenhuis bepaalt of binnengekomen patiënt 

tot de onderzoekspopulatie behoort~Bij de door de GG en GD vervoerde 

patiënten geeft het ambulancepersoneel dit aan (mondeling en schriftelijk 

op het routebriefje of rittenbriefje, terwijl ook het overhandigen van 

het onderzoeksetje op zichzelf al een signaal is). Bij de niet via de GG 

en Gd binnengekomen patiënten dit indien mogelijk alsnog d.m.v. navraag 

trachten vast te stellen. 
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- De GG en GD geeft op het route briefje of rittenbriefje eveneens aan of 

een vervoerde patiënt reeds over het onderzoek geïnformeerd werd of niet. 

In het laatste geval indien mogelijk alsnog (kort) informeren (vooral 

gewenst waar geen medische noodzaak is tot bloedafname). 

- Van alle tot de onderzoekspopulatie behorende verkeersslachtoffers een 

bloedmonster afnemen (volgens de eerder beschreven wijze), dit voorzien 

van een nummer (zelf plakkende nummers op route briefje aanwezig) en 

vervolgens centrifugeren en opslaan in de vrieskist. 

- Het invullen (op de EHBO-afdeling) van een aantal noodzakelijke gege

vens op het. route briefje (reeds in voorgaande nader aangegeven en terug 

te vinden op route briefje). 

- Het in voorraad houden van een (beperkt) aantal (genummerde) 

onderzoeksetjes voor die gevallen die niet door de GG en GD werden 

vervoerd of waarbij de GG en GD geen setje (meer) in de ambulance 

beschikbaar had. 

- Afnemen van een urinemonster, dit voorzien van een nummer en bewaren 

bij de al eerder afgenomen bloedmonsters (aangezien afname van urinemon

ster minder tijdgebonden is dan de bloedafname kan door het ziekenhuis 

het meest geschikte moment worden bepaald). 

- Op ~~ afdeling waar de voortgezette behandeling plaats vindt 0~ het 

route briefje (dat inmiddels bij de patiëntenstatus is gevoegd) de gege

vens noteren die bij de EHBO-afdeling nog niet konden worden ingevuld 

(bv. aard en ernst van letsel(s)). 

- Aanvulling van de gegevens op het route briefje aan de hand van de 

patiëntenstatus (voorzover gegevens op route briefje incompleet waren en 

achteraf te verrichten). 

2.7. Opmerkingen. 

- In de aanloopfase (de eerste twee maanden) zal het onderzoek beperkt 

blijven tot het Dijkzigt ziekenhuis. Na deze twee maanden zal een evalua

tie Van de praktijkprocedure plaatsvinden. Naast bijsturing zal dit kun

nen leiden tot de wenselijkheid het onderzoek uit te breiden tot andere 

ziekenhuizen. 

- Met het "ritt.enbriefje" wordt het rittenbriefje van de GG en GD 

bedoeld. 
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- Met het " routebriefje" wordt bedoeld het begeleidingsformulier van de 

SWOV, dat elke tot de onderzoekspopulatie behorende patiënt, vergezeld 

(de administratieve "ruggegraatll van het onderzoek). Bij inrichting van 

dit routebriefje is ernaar gestreefd administratieve handelingen voor 

zowel GG en GD als ziekenhuispersoneel zo beperkt mogelijk te houden). 

- Het "onderzoeksetje" bestaat uit materiaal voor bloed- en 

urinemonsters, routebriefje en labels resp. onderzoek(plak)nummers. 

- Voor het completeren en interpreteren van de noodzakelijke gegevens uit 

de diverse databestanden van de onderzoeksparticipanten is, op in nader 

overleg vast te stellen wijze, administratieve ondersteuning van 

SWOV-zijde beschikbaar. 

- De naam van de patiënten wordt door de SWOV uitsluitend gebruikt om 

gegevens uit de databestanden van de participanten aan het onderzoek te 

kunnen koppelen. Na afloop van de "verzamelfase" worden, ter bescherming 

van de anonimiteit, de namen vernietigd. 

In de "verwerkingsfasell wordt verder uitsluitend gebruik gemaakt van 

onde~zoeknummers. 

- Medische gegevens die t.b.v. het onderzoek worden verzameld blijven 

binnen de medische sectie van de onderzoekafdeling van de SWOV. 

- Onderzoeksetjes, centrifuge en vrieskist worden door de SWOV 

beschikbaar gesteld (beide laatsten in bruikleen). 

- Vervoer van de monsters naar het Instituut dat de analyses verricht 

verzorgt de SWOV volgens een nader overeen te komen periodiciteit (o.a. 

afhankelijk van aanbod monsters en opbergcapaciteit). 



22.1.'-" t "liet ir S\\·O\·-O:"H!er70P){ "Vl~·irlcOll)rn nlrohol f'n/orfl~rn~t:'f!midd(Ol(On

t~hndl, hiJ '.{'J·],t·':rC:;EJl:}('hf()ff"'r~ (t.b .. y. GG en fiP). 

1. Om u~lkr pnfipnl~n ~nnt hef.? 

Slachtoffers van vcrlirrr"nngcvallen van 16 jaar en ouder die 

betroldeen zijn bi.} yerli"rcr,qon!!;evnllen binnen het verzorging9-

gebied vnn de Ilotterdomsc GG en Gll-ambulnncedienst 6n die ter 

bcllhndcling nnar een Ziekenhuis vorden vervoerd. 

nb: nf> eerstt" drie maanden von het onderzoek zal uitsluitend het 

Dijhzir.;t Ziekenhuis bij het onderzoek zijn belrokl{en. 

Nn die eerste drie maandell znl worden bezien of bet onderzoek 

zal worden uitgebreid over andere ziekenhuizen (o.n. i.v.m. 

mogelijke selectiviteit) 

2. Wat. te b'!!=Icllou,/rn als u\'erkt"erson!!e\"al"? 

Alle on:;eynllcn op de openbare \ie~ ""narbij é~n of meerdere 

vrrkcel'~de("11Irmf'TS (voet~ftn~erstfietscrR,~uLomobiliRten ctc) 

zijn l,.·t.rllldccn en een tlui,l.~lljhc l'('lnlic beslnnt met vrr1ccrrA-

deelnomf>. 

VOflrheeld: 

)~e(,ll Yo~tgon~er di(" tegen een auto aanloopt of een fietser die 

te~en {'cn andere verkeer!ldeelnemer of een obstakel aonrijdt te 

beschouwen als verlceersongeval j een voetgangel' die op de metro

trap struikelt niet. 

nb: Een "ruimen opvatting van "verkeersslachtoffer" biedt nchteraf 

al tijd nog de mogel ijkheid tot (beperkte) selectie, bet op Voor

hand (te) beperkt.. honteren von het begrip "verkeersslachtoffer" 

is niet meer te herstellen. 

,. ',nt moet cr gehp.uren t.ijc1cns VPTvocr noar zielcehllis? 

TrtlOinde bet personeel ol' de e.II.H.O.-Bfdel iug van het ziekenbuis 

niet te confl'ontcl'en mrt verkeer~slnc)ltoffers die toiaal onwetend 

zijn t.a.v. het onderzocl[ en de daarvoor 0 ann hen te vrogen mede

wrrkin~. wordt tijdens de rit met de ambulal1Ce-VOOl'zover de toestand 

vno de brtrol{kcil potient dit loelant-door de bc~cleidell(le ~G cn GD 

mcdewcrkrr nlyost ~lobnnl iets ycrtcld over llct onder~oek, wnarbij 

het ~CCCllt zou 1\1111Jlf'n ] i::~,~cn op l~c~'{~l1rhorl~tlc ft 11 UJIi rrd lcit, w("lcu-

schappelijkf' doelcimten en ontbreken van ,,,elke CUJI!:1t!qucnlies dan 

ool{ voor be troklicne. 

Jf-ocre funl,uluncp wordt n.i I.f!er"!-Jt. mr.l enige "olHlerzorl{8p.ljes". 

11("7.C ~c"'jl'!' "<,,,olten nl hel hell(Jdi~(le mnf('rinnl vuor het onderzoek 

\,°ll;lrfll:lt"r .,u~, Cf"JI J·fllIl,·-Lrh·r,jt. ("11 lJrl PP]' nt·(je· ,~f'''ll!lIIn(!'rfl). 

Dit route-briefje znl ieder tot de onderzoekpopulatie te rekenen 

slnchtoffer op z'n route via ambulance, E.n.D.O. en behnndel

nf,leling in het ziel,enhuis be:;eleiden. Alle voor het onderzoele 

onmisbftre gegevene "'orden erop 8nn~ctekend. 

Als zodanir: vormt het route-briefje dus de ruggegrnat van de 

onderzoeksndministro.1.ic. Vnn de GG PO GD Dledevcrker wordt gevraagd 

-indien dl! omstandi~hcden dit toelaten-ecn beperkt aant.al gegevens 

te lloteren cn Yenool::clls bet route-briefje ~oeer in het onderzoek

setje te stoppen. Welke vrngen dit zijn is op bet route-briefje 

zelf nangc~cYen (het bov(Onste bln11w gcdr\lkte deel boven de 

~ti ppelli ju) 0 

5. Welke ~3ndclill~en di~ncn pInats fa vinden bij nrleYcrin~ vftn 

VrJ'1c('er::;onr.e,"olsslnehtoffer bij E.It.n.O-nfde!iOI!! ,"on zickf"nhuis. 

De mede ... erlwrs op de F..II.fi.O.-afdeling "oten niet ,..elke patlf'nten 

ver)[e~rs9Inchtofrcr zijn en welke niet. 

Oe CiG en Gil medewerl{(~r ~eeft ann dat het een verkeersslachtoffer 

betr(!ft.. tint. iol tic ondcrzocJcRJlolmlolic moot worden ~(·rt!1trnd. 

111 j o,oerbnndlgt daarbij tevens bet onderzoeksetje (,..aaT\osn bij een 

deel van bet route-briefje volgons !! al bcrft ingevuld). H"cht bet 

tijdens de rit niet mogelijk zijn gebleken bet betrokken sInebt

offer glollnal over het onderzoek te informeren dun dit ook aun een 

E.II.D.O. mcdcwrrkcr meedelen, zodat di~ dot Alsnog kan doen. 

nb: I'~vcn t.urc) ter pIon tse '·nn onecvnl 0 r f i ohlt'lIS ,-pr,·ot"r t ocgrc.1 i f"Ol1fle 

mcdicnl.ie 0l' roul:e-l,rirfjc vt"rrncldcn! 

Kort snmengp."\'at hestnat de GG en GD tank uit: 

1. Vaststellen dat het om eelt verkeersslnchtoffor gaat dat 

betrokleen is bij een vl'rkeersonge'''nl binnen GG en GD gebied. 

2. Globnle informatie verHtreldcen flon betrokken potient. 

J. Noteren van een aantal onmisbare gegevens op bet routc-briefjp. 

11• ADn E.U.n.O.-personeel onderzoelucetje overhnndigen t"n 8angeven 

dat het om een verkeorsalachtoffer gaat. 

Opmerkilt[!. 

Eeu gedetailleerde onderzoeksopzet eu een draaiboek von bet totale 

ondt"rzoel{ is ter inzage bij de heren Vervijs en La Ilivière. 

T,~n::;ttdot(': 

Ucc1nnl< l ,"oor 11"0 mC'dr\\'erk i n~! 



Instructie SWOV-onderzo~k vóórkomen alcohol en/of genecsmiddelengebruik 

bij verkeersslachtoffers (t.b.v. ziekenhuis) 

I. Om welke patiënten gaat het? 

Slachtoffers van verkeersongevallen van 16 jaar en ouder die betrokken 

zijn bij verkeersongevallen binnen het verzorgingsgebied van de Rotter

damse GG en GO-Ambulancedienst. 

2. Hoe te herkennen? 

In geval de patiënt door de GG en GD werd vervoerd zal de GG en GD

broeder ofwel mondeling ofwel schriftelijk m.b.v. het routebriefje 

aangeven dat het om een verkeersslachtoffer gaat. Van patiënten die 

niet door GG en GD worden aangevoerd moet de EHBO-afdeling zelf vast

stellen of het een verkeersongeval betreft. 

3. Wie levert onderzoeksetje en wat zit er in? 

Als de patiënt doo~ de GG en GD werd vervoerd wordt het onderzoeksetje 

door de GG en GD-broeder bij de patiënt overhandigd. Voor de andere ge

vallen heeft de EHBO-afdeling zelf een buffervoorraadje. 

In bet setje zit het routebriefje en al het benodigde materiaal voor 

desinfectie, bloed- en urineafname en bloed- en urineopslag. 

4. Bloedafname: hoeveel en hoe? 

2 vacutainerbuisjes van elk 10 mI. Beide buisjes ongeveer 3 kwartier 

laten staan om vorming van serum mogelijk te,maken. Daarna centrifugeren 

en vervolgens serum overbrengen in eveneens meegeleverde polypropyleen 

buisje van 10 mI én vacutainerbuiaje van 5 mI. Daarna opbergen in vries

kast bij _200 C. Er naar streven de onder punt 4 genoemde handelingen 

af te ronden binnen ongeveer 3 uur. 

Qe~!.: Voor desin(cctert!1l gecn alcoholhoudende middelen toepassen! 

!t. Urineafname 

Trachten in zoveel mogelijk gevallen ook een monster urine te verzamelen 

in het bijgeleverde urinepotje. Vervolgens opslaan in vrieskist. 

6. Als urinemonsterafname niet kon plaatsvinden 

In deze gevallen zal op de afdeling waar de behandeling van de patiënt 

wordt voortgezet alsnog een urinernonster worden afgenomen. Daartoe het 
gemarkeerde urinepotje met de patiëntenstatus en het routebriefje 

met de patiënt meegeven. 

7. Noteren van noodzakelijke gegevens op routebriefje 

Voor onderzoekdoeleinden is een aantal gegevens onontbeerlijk. Voor-

zover mogelijk deze reeds op de EHBO-afdeling invullen. Het (gedeelte-

lijk) ingevulde routebriefje vervolgens samen met de patiëntenstatus mee

geven met de patiënt naar de afdeling waar de voortgezette behandeling plaats' 

zal vinden (voorzover de omstandigheden dat toelaten vult de GG en GD-mede

werker reeds het deel boven de stippellijn - het blauw gedrukte _ in). 

8. Opbergen elders verzamelde urinemonsters 

De! "ophaaldienst" van het chemisch laboratorium zal de op de afdelingen 

afgenomen urinemonsters afge~en bij de EHBO-afdeling. Daar moeten ze dan 

bij de overige vorden bewaard in de vrieskist. 

9. Afhalen monsters 

lIekelijks of veertiendaags (na afspraak) zullen de monsters worden opge

haald door of namens de SWOV en naar het analyse laboratorium vorden ge

bracht. 

Kort samengevat bestaan de werkzaamheden/handelingen in het ziekenhuis uit: 

!!!U!!!!Q: 
I. vaststellen dat het OOI een verkeersslachtoffer gaat 

2. bloed afnemen, centrifugeren, serum overgieten en opbergen in vrieskast 

3. urine afnemen en opbergen in vrieskast 

4. routebriefje invullen, voorzover dat mogelijk ia 

5. routebriefje (en evt. urinepotje) met de patiënt (en patiëntenstatus) mee

sturen naar afdeling 

!!!L!!~!!f!!IIi!!!l : 
6. alsnog urine afnemen en meegeven met ophaaldienst chemisch laboratorium 

7. routebriefje verder invullen 

!!!!!_2iU!!!!Q : 
8. urinemonsters die van afdelingen via de ophaaldienat van het chenisch labo

ratorium worden afgeleverd opbergen. 

~~~~!:~~~!!:'!.: 
Al het mat('riaal uit het ond('rzocksrtje, te we-tcn: 

- 2 vacutainerbuisjes van 10 mI voor bloedafname 

- I vacutainerbuisje van 5 mI voor bewaren serum 

- I polypropyleenbuisje van 10 mI voor bewaren serum 

- I urinepotje voor urinemonster 

- I routebriefje voor notatie van noodzakelijke gegevens 

- een aantal desinfecterende betadine Swab deppers, 

zal duidelijk gemarkeerd zijn en per setje per onderdeel voorzien van een 

nummer. Onder dit nummer zal deze patiënt uit de onderzoekpopulatie voortaan 

geregistreerd staan. 

Een juiste nummering is de basis van de onderzoekadministratie! 

De centrifuge en de vrieskast worden door de SWOV geleverd en geplaatst op de 

EIIBO-afdeling. 

Een gedetailleerde onderzoekopzet en een draaiboek Van het totale onderzoek 

ia ter inzage bij dr. V.d. Slikke en mevr. De Wit. 

Tenslotte: Bedankt voor Uw medewerking. 



Beknopte omschrijving van het in 1983 door de Stichting Wetenschappelijk Onderzoek Verkeersveiligheid SWOV 
voorgenomen onderzoek naar het vóórkomen van het gebruik van alcohol en/of geneesmiddelen bij slachtoffers 
van verkeersongevallen 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Het is bekend dat gebruik van alcohol en bepaalde geneesmiddelen - en SOOIS gecombineerd gebruik van beide -
de rijvaardigheid in negatieve zin beinvloeden. Als zodanig levert dat gebruik een bijdrage aan de verkeers
onveiligheid. 
Het door de SWOV voorgenomen onderzoek maakt deel uit van een methode om die bijdrage nader te bepalen en 
ontwikkelingen daarin te kunnen volgen. 

De doelstelling van dit onderzoek kan als volgt worden omschreven: 
a. Vaststellen van het vóórkomen van alcohol- eniof geneesmiddelengebruik bij verkeersslachtoffers. 
b. Verzamelen van kenmerken van ongevallen waarbij alcohol en/of geneesmiddelengebruik is geconstateerd. 
c. Bepaling relatie alcohol(gebruik} - ongevallenkans. 
Daarbij speelt op de achtergrond de gedachte vervolgens de mogelijkheden na te gaan om tot ontwikkeling te komen 
van een systematische en continue landelijke registratiemethode. 
Voor het realiseren van c. is daarnaast nog een steekproef willekeurige verkeersdeelnemers nodig. 

Het onderzoek dat de SWOV begin 1983 in Rotterdam hoopt te starten vormt de eerste fase en omvat onderzoek naar 
het vóórkomen van het gebruik van alcohol en/of geneesmiddelen bij verkeersslachtoffers die ter behandeling naar 
een ziekenhuis worden vervoerd. Naast een aantal (niet persoonlijke) gegevens alsmede enkele kenmerken van de 
ongevallen waarbij zij betrokken waren. zullen bloed· resp. urinemonsters van betrokken slachtoffers worden ver
zameld en vervolgens geanalyseerd op aanwezighcj.d van alcohol en "rij gevaarlijke" geneesmiddelen. 
Voor afname van de monsters. alsmede het verzamelen van enkele gegevens heeft de SWOV de medewerking van onder meer 
het Academisch Ziekenhuis Dijkzigt gevraagd. Zowel Directie als Ethische Commissie hebben positief op dit verzoek 
gereageerd en toestemming gegeven voor deze medewerking. 

Afname van zowel bloed- als urinemonsters zal bij voorkeur bij binnenkomst bij de EHBO-afdeling plaatsvinden. Voor 
de klinische patiënten zal dat - zeker wat betreft het urinmonster - in een aantal gevallen niet mogelijk blijken 
en zal voor medewerking een beroep op de diverse afdelingen worden gedaan. Teneinde de slachtoffers van verkeers-

. ongevallen - die dus in feite de SWOV-onderzoekspopulatie vormen - duidelijk te kunnen onderscheiden van de overige 
patiënten wordt bij binnenkomst op de EIIBO-afdeling bij de patiëntenstatus een begeleidend "routebriefje" gevoegd 
dat duidelijk aangeeft dat het een "onderzoekpatiënt" betreft en waarop enige voor het onderzoek onmisbare gegevens 
moeten worden vermeld. Indien een urinernonster nog afgenomen moet worden. wordt tevens een duidelijk gemarkeerd 
urinepotje meegestuurd. 

Bij de te volgen uitvoeringsprocedure van het onderzoek wordt de anonimiteit zowel van betrokken verkeersslachtoffer 
als zil'kenhuis volledig gl'waarbl1rgd. 'f .a.v. d,' vprzaml'lde gPg('Vl'1\9 wordt geheimhoudinG in .,cht /,;l'llOIOl:n. Zij blijven 
uitsluitend binnen de onderzoekafdeling van de SWOV en worden uitsluitend voor wetenschappelijke doeleinden gebruikt. 

Tot slot nog een opmerking t.a.v. de onderzoekpopulatie: het meest ideale zou zijn te kunnen beschikken over 
de gegevens van alle verkeersslachtoffers binnen het gekozen onderzoekgebied (in dit geval verzorgingsgebied 
GG en GD) ge~urende een bepaalde periode. Zoals al eerder opgemerkt. wordt in de in 1983 te starten eerste fase 
door ?mstand~gheden gedwongen volstaan met een deelgroep slachtoffers. namelijk die welke voor behandeling naar 
een zLekenhuLs ~orden vervoerd. Hoewel het ook hier als ideaalbeeld beschouwd moet worden alle tot deze deel
groep behorende slachtoffers ook inderdaad in onze onderzoekpopulatie te kunnen opnemen. zal waarschijnlijk 
ook hier de praktijk leren dat slechts een steekproef realistisch is. Representativiteit is dan wel een voor
waarde. Verlies van potentieel tot de onderzoekpopulatie behorende verkeersslachtoffers - zeker als dit selec
tiviteit zou kunnen introduceren - moet echter zoveel mogelijk wor Jen voorkomen. 
T.b.v. het onderzoek wordt een populatie van ~ 500 slachtoffers in de eerste fase voldoende geacht. 
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BIJLAGE 4A. Routebriefje (uitgebreide versie) 

BIJLAGE 4B. Routebriefje (beknopte versie 





Nummer ................... . BIJLAGE 4A. Routebriefje (uitgebreide versie) 

Routebriefje SWOV-onderzoek alcohol- en/of geneesmiddelengebruik 
bij slachtoffers van verkeersongevallen 

I. gegevens ongeval: 

11. gegevens slachtoffer: 

111. Informatie over 
gebruikte of 
toegediende 
(genees)middelen: 

IV. Letsels 

V. Letselsclassificatie 
(achteraf door of 
namens SWOV te 
verrichten) 

* doorhalen wat niet van toepassing is 

datum: .................... ; tijd: .................... ; 

a. naam en geboortedatum 

b. geslacht 

c. wijze van verkeersdeelname 

d. rijervaring 

e. herkomst (b.v. huis. werk etc.) 

f. bestemming (b.v. kantoor, zaak, 
bezoek, etc.) 

a. ter plaatse van ongeval en/of tijdens 
vervoer naar ziekenhuis toegediende 
(genees)middelen (b.v. morfine, infuus 
of andere pijnstillers) 

b. gebruikt patiënt bepaald 
(genees)middel? (naar vragen!) 

plaats: ................................................................................ . 

..... 19 ... 

* mnl/vrl. 

* voetg./fiets/bromfiets/motor/auto/best /auto pass 

............... jaar en/of .............. km/jaar 

* nee/onbekend/ja; 

welke: .......................... . 

dosering: ......................................... . 

* nee/onbekend/ja; 

welke: ............................................................................... . 

dosering: ......................................................................... . 

c. patiënt lijdt aan/wordt behandeld voor: 

d. Op EHBO (genees)middelen vóór * nee/onbekend/ja; 
bloed afname toegediend? 
(b.v. fortral, infuus, tetanus injectie) 

welke ................................................................................ . 

dosering ......................................................................... .. 

e. tijdstip bloedafname 

f. tijdstip urineafname 

g. indien bloedmonster afwezig, reden? * medische indicatie/weigering/drukte/overig; 

h. indien urinemonster afwezig, reden? * medische indicatie/weigering/drukte/overig: 

i. aanwijzingen die op geneesmiddelen- * nee/onbekend/ja; 
gebruik kunnen duiden 
(b.v. sufheid, reacties, gedrag) 

welke ................................................................................ . 

j. aanwijzingen die op alcoholgebruik * nee/onbekend/ja; 
kunnen duiden welke ................................................................................ . 
(b.v. reuk, spraak, ogen (nystagmus) 
gedrag) 



Nummer: BIJLAGE 4B. Routebriefje (beknopte versie 

Routebriefje SWOV-onderzoek slachtoffers van verkeersongevallen 

I. gegevens ongeval: datum: .................... ; tijd: .................... ;straat ................. . gem _ 

11. gegevens slachtoffer: a. naam en geboortedatum 

b. geslacht 

c. wijze van verkeersdeelname 

d. herkomst (b.v. huis, werk etc.) 

a. ter plaatse van ongeval en/of tijdens 
vervoer naar ziekenhuis toegediende 
(genees)middelen (b.v. morfine, infuus 
of andere pijnstillers) 

.......... 19. 

* mnl/vrl. 

* voetg./fiets/bromfiets/motor/auto/besUauto pass 

* nee/onbekend/ja; 

welke: ............................................... .. 

dosering: ................................................ . 
.............................................................................................................................................................................................................................................................. 

111. Informatie over 
gebruikte of 
toegediende 
(genees)middelen: 

IV. Letsels 

b. gebruikt patiënt bepaald 
(genees)middel? (naar vragen!) 

d. Op EHBO (genees)middelen vóór 
bloedafname toegediend? 
(b.v. fortral, infuus, tetanus injectie) 

d. tijdstip bloedafname 

e: indien bloedmonster afwezig, reden? 

* nee/onbekend/ja; 

welke: ............................................................................... . 

dosering: ......................................................................... . 

* nee/onbekend/ja; 

welke ................................................................................ . 

dosering .......................................................................... . 

* medische indicatie/weigering/drukte/overig; 



BIJLAGE 5. Toets 1 t/m 28 





STICHTING WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK VERKEERSVEILIGHEID SWOV 

r.B-Jut- Cl7 03:42 p~ ; lmREHAND.TAB 

V~r~elijkin~ response en non-response 
naar wijze v~n behandelen. 

GEREGtSTR~ERO~ AANTAllENr 

RESP. NON- TOTAAL 
RESP. 

poliklinisch 9~ 1.51 ?4? 
r~~~nnllen 49 47 96 
dood 2 b ~ 

TOTAAL 147 206 ~53 

UIT RAHQTOTAI.~N B~REKENOE CELFREQUENTIES 

RESP. NON- TOTAAL 
RESP. 

pn1;kl.i"'li~r:;~ \04 \45 ~49 
OF' geno~en 40 56 96 
dllod 1 5 8 

TOTAAl 141 206 353 

Rn A TI~VE :~F~l·)K!Nr,EN IN PROCENTEN T~N OP7.!r,HT~ !!AIl 
DE UIT DF ~:A!HnOTALEN BEREKENDE CEL FREQUENTIES 
(DE Rll Pl KOI.OM "TOTAAl." nEEFT DE RHA flEVE AFUtJK~NG 
11 PRO~rNTrN AAN VAN OE RANDT OT ALEN TEN OPZICHTE VAN 
A!!.F~AAI. G~U.JKF. KOI.OM- RESP. RtJTOTAlEN.) 

RESP. NON- TOTAAL 
RESP. 

p'1P.linisch -7 5 ti t.~ 
Ol' 9I:~nOMen 23 -16 -18.4 
dood -40 29 -93.2 
TOTAAL -lb.7 16.7 

0: ?E~FKENOE WAARDF VAN rHJ-KWADRAAT ( 5.38 ) HEEFT ~IJ 2 VR!JHEIDSGRADEN 
~~N RECHTER OVERSCHRt IDINGSKANS VAM ONGEVEER 7 PROCENT. 

lndic~tie ;i~n 'icantie: * : ov~rschr irtin~skans van 5% tot 10% 
1* : Dverschr jdin~skans van 1% tot 5% 
IE! = overschr jriin~skans kleiner dan 1% 

TOETS 1 



Y~22S0 
STICHTING WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK VERKEERSVEILIGHEID SWOV 

--------------------------------------------------------------------------
OS-Jul-B7 03:50 Pft ; TYDSTJP.TAB 

Ver~elijkin~ onderz~ek~roep en alle 
vol~ens CPA naar zi~kenhuizen 
vervoerde verkeersslachtoffers 
naar tijdstip. 

GEREGISTREERDE AANTALLEN: 

'lNDERZ AllE TOTAAL 
GROEP Slo OF. 

04.nf)-1~.nn ~1.0 ~~S? 2369 
!B.~n-22.nn 

.,n 
/ {"t 71,3 S2! 

n ,00-04,00 ,~:1 SO~ SH 
T;~H~I :\:,6 3910 4266 

!JIT RAl(() TOTA I.F.II BER~~<nIOE CElJREQIJEMTtES 

ONDER? ALLE TOTAAL 
GROEP SL.OF. 

04.00-19.00 2J9 2630 2969 
ta.oo-n.oo ,~9 7S2 92\ 
22.00-04.00 AB 529 576 

TOTAAL ~% 1910 4266 

~[I ~TJEVE ArWIJKJNGEN IN PROCENTEN TEN OPZICHTE VAN 
OE lJrT ~E RANOTOTAI.EN BEREKENDE CELFREQIJENTtES 
IDf RIJ EN KOLO" "TOTAAL" GEEFT OE RELATIEVE AFWIJKING 
lN PRCCENrçN AAN UAN DE RANOTOTALEN TEN OPZICHTE VAN 
ALLEftAAl GELIJKE KOIOft- RESP. RIJTOTALEN.l 

ONOERZ ALLE TOTAAL 
GROEP SL.OF. 

04.0Q-ta.oo -'. 2~ 1 101.a 
18.00-22.00 14 -1 -42.3 
22.00-04.01l 4l~H -4 -S9.'5 
lOT~A.! -R3.3 93.3 

DE ~FREKENDF WAARDE VAN CHI-KWAORAAT ( 14.4 ) HEEFT ~IJ 2 VRIJHFIDSGRADEN 
EEN RECHTER OVERSCHRtJn!HOSKANS OrE KlE1NER tS OAN 1 PROCENT. 

Indicatie si~n firantie: 
~ : ov~rsr.hr jrlin~skans van S~ tot 10% 
ff = rv~rschr idin9skans van 1% tot 5% 
~*f : ov~rschr idingskans klein~r dan 1% 

TOETS 2 



STICHTING WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK VERKEERSVEILIGHEID SWOV 

OB-Jul-B7 OJ:~7 p~ ; TVn~T!P2.TA8 

Ver~eljjkjn~ onderzoek9roep en ólle 
vql~ens potlti~-lelrlkal~r plaatsge
vonden letselongevallen 
naar tiidst,jp. 

GEREGJSTRFERDE AANTALLEN: 

OND~RZ ALLE TOTAAl. 
GRO~P ONGEV. 

n4.00·!~.00 ~11"\ t344 1514 
'>rL'!" r,,, '(\ 

~, ••.• ' i..::' ' .. ~ t 7B 365 443 
22,QO-04,00 ,~:J 211 279 

TOTHAl 1:6 '9~O 2276 

'ITT RMIOT'F~~ltN P.'REKENOr: W.FREQIJENTIES 

(}NDE~Z ALLE TOTAAL 
GRO~P ONGEl) • 

04.00-~S.OC ~l! 1311 1554 
'.Q,QO-22.00 ·S? 374 443 
22,00-04,00 44 235 279 

TOTAAl. 15~ t120 227.S 

REIATTEUE AFWIJKINGEN IN PROCENTEN TEN OPZICHTE VAN 
~E 'JIT O~ RAND rOT,~LEN 9tREK~NDE WHE91J~NTItS 
(~F ~~J ~~ ~OlOM "TOTAAl." GEEFT DE RELATIEVE AFWIJKING 
TM o~OrtNTEN AAN VAN DE RANOTOTALEN TEN OPZICHTE VAN 
~~IE~AAL ~FtJJKE KOLO"- RESP. RIJTOTALEN.) 

(Hl ry r:R 1 AI.LE TOTAAL 
GROEP ONGEV. 

04.00-19.00 -14n 3 1.04.3 
1B.00-22.00 13 -2 -41.6 
nOO-04.0f) ~.~;*** -1n -63.2 
TOTAAL -~p,,7 f.8,7 

DE RERFKf~nE WAARDE VAN eMT-KWADRAAT ( 22.75 ) HrE~T BIJ 2 VRIJHEIDSGRADEN 
t~~ RECHTER O~cRSCHRIJOtNGSKANS OIE KLEINER IS OAN I PROCENT. 

!ndir~tje 5i~n fi intie: 
~ = Qvers~hr irl nsskans van 5% tot 10% 
f.t = overschr jd n9skans van 1% tot 5% 
III = ~verschr j~ nsskans kleiner rlan 1I 

TOETS 3 



STICHTING WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK VERKEERSVEILIGHEID SWOV 

------------------------------------------------------_.-------------------
08-Jul-S7 04:01 P" ; TYDSTJP3.TAB 

Ver~eliJkinS onderzoek~roep ~n alle 
vol~ens CPA naar ledewerkend zieken
huis vervoerde slachtoffers 
naar tijdstip. 

GEREGISTREERDE AANTAlLEN: 

ONOERZ "EDEW TOTAAL 
GROEP ZJEKH 

04.00-18.00 2tO 548 758 
iB.GO-22.00 78 195 273 
22. no -04.00 ~8 t86 254 
TOTAAl 356 929 12S5 

U!T RANOTOTAlEN BEREKENDE CELFREQUENTIES 
ONDERZ "EDEW TOTAAL 

GROEP ZIEKH 

04.00-18.00 210 548 758 
l.B.OO-n.oo 7~ 1.97 273 
22.00-04.00 70 184 254 
TOTAAL 3~6 929 pa5 

~~LA7TEVF trUJJKINGEN IN PROCENTEN TEN OPZICHTE VAN 
DE UIT DE RANOTOTAlEN 8EREKENDE CELFREQUENTIES 
19F RIJ FM KOLO" "TOTAAL" GEEFT OE RELATIEVE AFWIJKING 
iN PROCENTEN AAN VAN OE RANOTOTALEN TEN OPZICHTE VAN 
tLIEMAAL GELIJKE KOLO"- RESP. RIJTOTALEN.) 

ONDERZ MEDE'" TOTAAL 
GROEP ZIEKH 

04.00-18.00 0 0 77.0 
18.00-22.00 1 -1 -36.3 .' 
22. 00-04.00 -3 t -40.7 
TOTAAL -44 6 44.6 

DE BEREKENDE WAARDE VAN CHI-KWADRAAT ( .21 ) HEEFT BIJ 2 VRIJHEIDSGRADEN 
~~~ RECHTER OVERSCHRIJOING5KANS VAM ONGEVEER 7 PROr.EHT. 

Indicatie si~nific~ntie: 
* = ov~rschriJrlin~skans Y~n s% tot tot 
H = ()ver!'-chri.idin~!'-kans van 1% tot 5% 
**~ : Qverschrijdin~skans kleiner dan 1% 

TOETS 4 



STICHTING WETENSCHAPPELI.JK ONDERZOEK VERKEERSVEILIGHEID SWOV 

--------------------_._---------------------------------------------------
08-.~1-R? 04:06 p~ ; DAG. TAB 

Ver~elijkin~ onderzoek~roep en alle 
Ynl~ens d~ politi@-Meldkal~r plaats
~evonden letselon~evallen 
naar da~. 

GEREGISTREERDE AANTALLEN: 

ONOFRZ ALLE TOTAAL 
GROEP tETSEL 

'1a~n~a~ 41 29~ 33\ 
dins~a~ ";4 Z6? 321 
wl)ensda'l 'i0 ~e8 338 
~onderda~ ~4 26? ~2! 
\/rijda~ ~'i 189 454 
z~terda~ 1.7 267 314 
~or!rl; ~ 47 1.54 201 

TOTAAL ~60 1920 2280 

IJlT RANo.TOTAlEN q~RE~ENOE CEtFREQUENHES 

ONDER? ALLE TOTAAL 
GROEP I.tTSF.! 

Mëli:!nda!l ... '1 
.'L 27q :131 

dinsdag 51 270 3~t 
woensda~ )3 2B5 338 
dl)nd~rdël<j 'i1 270 Ut 
vr i i da!l n 382 454 
7.1t~rd~~ 50 ~64 114 
zondM 32 169 201 

TOTAAL 160 1nO 22RO 

RELATIFUF ~FUIJKJNGEN lN PROCENTEN TEN OPZICHTE VAN 
OF. IJlT OE RANOTOTAl.EN BF.REKENDE CEI.FREQIJENTlES 
(DE RI'! FN KOt.O~ "TOT6Al" REEFT DE RELATIEVE AFWIJKING 
m PROr,PHF.N AAN IJAN n,:: RANOTOTAI.EN TEN OPZICHTE VAN 
ALlE~AAl GELIJKE KOlO"- RESP. RIJTOTALEN.) 

ONDERZ AI.I_E TOTAAL 
GROEP LETSEL 

i!aanrlël9 -In 1 1.6 
dinsdil!! 7 -1 -1.4 
~1)F;nsda9 -~ t 1.9 
donderda!! ., -1 -1.4 I 

'l"; j lia~ -9 2 39.4 
nterdël~ -~ 1 -1.6 
znnlia~ 4R~H -9 -38.1 
TOTAAL -1.8,4 6B.4 

OE BERFKFNOF WAARDE VAN CHI-KWADRAAT ( 12.33 ) HEEFT 8IJ 6 VRIJHEIDSGRADEN 
EEN RECHTF.R OVERSCHRIJDINGSKANS VAN ONGEVEER S PROCENT. 

Indicatie si_n fic~ntie: * = I)Y~r'Schr idiM'SKans '1an S% tot 10% 
~I = nverschr j~in~skan5 van 1% tot 5% 
~*~ = nver'Schr i~in~skan'S kleiner dan 17. 

TOETS 5 



STICHTING WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK VERKEERSVEILIGHEID SWOV 

------- -------------------------------------------------------------------
OS-Jul-e7 04:12 P~ ; LEEFTYD.TAB 

Ver~eliJkin~ onderzoek~roep en alle 
sla(ntoffers vol~ens CPA naar zieken
huizen vervoerde slachtoffers 
naar leeftijd. 

GEREGISTREERDE AANTALLEN: 

ONDERZ ALLE TOTAAl. 
GROEP SL.OFF 

l "IC" 
'. L·J iaar t2a t849 1977 
25-35 Jaar 71 592 663 
35-~0 iaar ,~4 481 '545 
)- 50 iaar 74 776 8S0 

TOT~A'- 137 169R 4035 

tin RANDTOTAt EN 8ERE~ENDE CEL FREQUENTIES 

ONDERZ ALLE TOTAAL 
GROEP Sl.OFF 

< 2'5 i aar t65 18t2 1977 
25-35 Jaar 55 bOB 663 
35-50 Jilar 46 499 S4S 
)- 50 Jaar 71 779 850 

TOTAAL 337 3698 4035 

RELATIEVE ~FUIJKINGEN IN PROCENTEN TEN OPZICHTE UAN 
OE !)IT DE RANDTOTAI.EN BEREKENDE CElFREQIJENTIES 
(DE ~IJ EN KOLO~ "TOTAAL" GEEFT DE RELATIEVE AFWIJKING 
TN PROCENTEN AAN VAN OE RANOTOTAlEN TEN OPZICHTE VAN 
ALLE~AAL GELIJKE KOLO~- RESP. RIJTOTALEN.) 

ONOERZ ALLE TOTAAL 
GROEP SL.OFF 

< 25 Jaar -nUl 2 96.0 
25-35 .i <lar 2Rn -3 -34.3 
15-50 jaar 41*"* -4 -46.0 
> :,(1 iaar 4 0 -15.7 
TOTAAL -83.3 93.3 

DE BEREKENDE WAARDE VAN CHI-KWADRAAT ( 22.24 ) HEEFT BIJ 3 VRIJHEIDSGRADEN 
EEN RECHTER OllERSCHRtJDINGSKANS DIE KLEINER IS DAN 1 PROCENT. 

Indicatie significantie: 
~ = over~chriJrlingskans van 5X tot 10% ** : overschrijdingskans van 1% tot 5% *** = overschrijdingskans kleiner dan 1% 

TOETS 6 



STICHTING WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK VERKEERSVEILIGHEID SWOV 

--------------------------------------------------------------------------
OB-Jut-a? n4:16 P" ; LEEFTYD2. TAB 

V~r~eliikin~ onderzo~k~roep ~n vol~ens 
CPA naar ledewerkend ziekenhuis 
vervo~rde ;lachtoffers 
naar leerti irl, 

GEREGISTREF~DE AANTALLEN: 

ONO~RZ ALLE TOTAAL 
G'i:'~ft' St, OFF 

l '1~ j~;r 1.?~ 402 510 " .. ~, 
25-~5 " ;·;r "11 .!i,l ?J2 ' .. 
3~-50 jaar M 152 ~1~ 
" ~,O jaar 74 179 253 i 

TOTAAL ,37 394 Pll. 

UIT RANOTOTALFN ~EREKtNDE CELFREgUENTIES 

ONDERZ ·'11 r: 
Ij ,'.'. TOTAAl, 

GROEP SLOFF 
./ "r ", ,.,J ~ ·3·~r 1.45 385 530 
25-35 jaar b4 'bB 232 
1~-"jO i aar 59 IS7 216 
} ~n jaar 69 184 253 

TOT AA!, 337 894 1231 

RE1ATT~VÇ ~~U!JKINGFN IN PROCENTEN TEN OPZICHTE VAN 
n~ !I F QJ: RAN!)TOTA~.EN ~EREKENOE CELFRE9IJENTIES 
IDE RIJ EN KOLO" "TOTAAL" GEEFT DE RELATIEVE AFWIJKING 
tN PRO~ENTEN AAN VAN DE RANDTOTAI.EH TEN OPZICHTE VAN 
A!,LE~AAl GFlIJKE KOlOM- RFSP. RIJTOTAlFN.) 

ONDERZ ALLE TOTAAL 
GROEP SL.OFF 

< ., .. Ld laar -t2 4 n.2 
25-35 jaar 1'1 .4 -4 -24,6 
1~-~n inr 8 -1 -2?n 
;. 50 j;ar 7 -3 -17,B 
TOTAAL -4~,2 41.2 

DE ~E~FKENDE ~AARDF VAN rHl-~WADRAAT ( 4.99 ) HEEFT BIJ 3 VRIJHEIDSGRADEN 
~E~ RECHTER OVERSCHRIJDINGSKANS VAN ONGEVE~R 17 PROCENT. 

lndir6ti~ ;i~~ fi onti~: 
I = ~v~rschr ld n~skans van 5% tot 10% 
*1 = overschr jd n~~kan5 van 1% tot SZ *** = overschr jrl n~skans k\einer dan lt 

TOETS 7 



STICHTING WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK VERKEERSVEILIGHEID SWOV 

OB-Jul-B7 04:24 F'~ ; OEElNMF,np, TOETS 8 

Ver~elijkin~ alcohol~ebruikers en 
niet drinkers uit de on~er~oek~roep 
naar wijze van rleeln~~~. 
(excl. passa~iers) 

GERE:GtSTREF.RD~ AANTAI.LEN: 

AI rOH NIET TOTAAL 
GEBR DRtNK 

ë· i.d.,I 4fl ~n 98 
i4l1t,or .. '1 14 .) 

broMfiets 6 62 6B 
f-i~ts 14 1" S3 
v(let~aMer ! 2 37 49 

TOTAAL g~ . 'Q7 
. I ?B2 

UIT RANOTOTAIFN BERçv,FNnF rFtFRfQUENTTFS 

aut,/) 
llDtor 
brr)lIfi~ts 
fiets 
'!r)et, ~aMer 

TOTAAL 

AI.COH Nl~T TOTAAL 
GE'BR DRINK 

10 
4 

20 
1.~ 

1.5 

~9 
10 
49 
37 
34 

!97 2B2 

~f.:t.ATIEVt AFWIJKINGEN '{N PROWfTEN Tf.N OP7rr,11TE IJAN 
DE "IT Df RANOTOTAIEN ~EREKFNDE CELFRfQUFNTJES 
~OE RIJ EN KOLOM "TOTAAL" GEEFT OE R~LATIEVE AFWtJKtNG 
JN PROCENTEN AAN VAN DE RANDTOTALEN TEN OPZICHTE VAN 
A1.I.E"AfK GELIJKE: KO'-O~- RESP. RIJTOTALEN, ) 

AlCOH NIET TOTAAL 
GE3R ORINK 

auto 62*** -27H 73.8 
!totor t8 -q -75.2 
brOMfiets -71f.H 3in 20.6 
/.' i r:t,s -1.2 .. -,~,O .J 

voet~aMer -19 S -13.1 
TOTAAL -19 .7 39.7 

DE REREKENDE HAARDF VAN CHI-KWAORAAT ( 32.49 ) HEEFT BIJ 4 VRIJHEIDSGRADEN 
EEN RECHTER O\}ERSCHRI.JOINGSKAHS DIE KlF.1NER {S OAN t PROCENT. 

Indicatie ;i~n fi ~~ti~: 
I = overschr lrl n~skans van s% tot lOl ** = overschr jÁ n~skans van 1% tot 5% 
*1* = overschr j~ n~sk3ns ~leiner dan 1% 



STICHTING WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK VERKEERSVEILIGHEID SWOV 

OB-Jul-B7 04:28 p~ ; TYDSTIP4.TAB 

Ver~eliJkin~ alcohol~ebruikers en 
niet-drinkers uit onderzoek~roep 
naar tijdstip. 

GEREGISTREERDE AANTALLEN: 
ALCOH NIET TOTAAL 

StBR DRINK 

04.00-t8.00 24 142 t.M 
18.00-22.00 17 41 ~B 
22.00-04.00 44 14 S~ 

TOTAAL R5 J97 282 

~lT RANDTOTALEN BEREKENDE CELFREQUENTIES 

ALCOH NIFT TOTAAL 
nl:BR DRINK 

('lI, • 00-1 B . 00 ~o 116 166 
1~.OO-22.00 17 41 58 
22.00-04.00 t7 41 58 

TOTAAL Re; t..97 282 

REI ATJEVf AFWIJKINGEN IN PROCENTEN TEN OPZICHTE VAN 
0>' UIT OE RANDTOTAI.EN BEREKENDE CELFREQIJENTIES 
(~E RIJ FM KOlO" "TOTAAL" GEEFT OE RELATIEVE AFWIJKING 
(~ PROCENTEN AAN VAN OE RANOTOTALEN TEN OPllCHTE VAN 
ALIEr:~AL SELIJKE KOlO~- RESP. RIJTOTALEN.) 

AI.COH NJET TOTAAL 
GEBR DRINK 

04.00-18.00 -52Hlf 22H 7,~ .. S 
18.00-22.00 -3 ! -38.3 
22.00-04.00 tC;2~H -65Hlf -3~.3 
TOTAAL -39.7 39.7 

OE BEREKENDE WAARDF. VAN CHJ-KWADRAAT ( 76.99 ) HEEFT PoIJ 2 VRIJHEIDSGRADEN 
EEN RECHTER OVERSCHRIJDINGSKANS DIE KLEINER IS DAN 1 PROCENT. 

Indirati~ si~n ficantie: 
, = 1V~r5[hr j~i"~skans van SZ tot 10% 
fl = overschr Jdi"~skans v~n 1% tot 5% 
Eli = overschr Jdin~skans kleiner dan lZ 

TOETS 9 



STICHTING WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK VERKEERSVEILIGHEID SWOV 

08-Jul-S? 04:30 PM ; TYDSTIP5.TAB 

Ver~eliJkin~ alcoholsebruikers en 
niet-drinkers uit onderzoek~roep 
naar tijdstip en wijze van deelnaMe. 

:automobilist 

GEREGISTREERDE AANTALLEN: 

AL~OH Nt~T TOTAAL 
r.EBR DRINK 

04.00-tA.OO 1.1 30 43 
18.00-22.00 6 1.3 J9 
22.00-04.00 29 7 3.S 

TOTAAL 4B SO 98 

UIT RANOTOTALEN BEREKENDE C~LFREQUENTIES 
AlCOH NIET TOT4AL 

GESR DRINK 

04.00-18.00 21 22 43 
18.00-22.00 9 10 19 
22.00-04.00 18 '0 J\' 36 

TOTAAL 4B 50 9A 

REI ATJFVE AFWIJKINGEN IN PROCENTEN TEN OPZICHTE VAN 
Or: !JtT DE RAHOTOTAWl BEREKENDE r.EI.FRE91JF.NTT.~S 
(OF RI,! EN KOLO" "TOTAAL" GEEFT OE RELATIEVE AnH.JKING 
r~ PROCENTEN AAN VAN DE RANOTOTAlEN TEN OPZICHTE VAN 
ALIE"AAL GELIJKE KOLO"- ~ESP. RIJTOTALEN.1 

ALCOH ImT TOTAAt 
GESR DRINK 

04.00-18.00 -3B~ 17* 3t.~ 
18.00-22.00 -~6 34 -41. 8 
n,OO-04.00 64*** -62H* 10.2 
TOTAAL -2.(1 2.0 

DE REREKENDE HAARnE VAN CHI-KWADRAAT ( 22.7! ) HEEFT BIJ 2 VRIJHEIDSGRADEN 
~F~ RECHTER OVERSCHRIJOINGSKANS DIE KtEINER IS OAN 1 PROCENT. 

Indicatie ~i9nificantie: 
I = overschriidin~skans van 5% tot tot ** = overschriJdin~skans van 1% tot 5% 
~*r. ~ nversçhriirlin~skans kl~in~r ~an 1% 

TOETS 10 



STICHTING WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK VERKEERSVEILIGHEID SWOV 

OB-Jul-R7 04:35 pft ; TYDSTJP6.TAB 

Ver~e'ijkins alcohol~ebruikers en 
~iet-drinkers uit onderzoekSroep 
naar tijdstip en wijze van deelnale. 

: (brom)fietser 

GEREr,ISTREr~OE AANTALLEN: 
ALCOH NIET TOTAAL 

GEBR DRINK 
n 4 . 00 - tB. on 6 B3 89 
~8,nf)-n.oo 7 14 21 
22.00-04.00 7 4 11 

DnAL 20 101 121 

~Ir RANOTOTALEN BEREKENDE CELFREQUENTIES 

ALeOH NIET TOTAAL 
G~8R ORtNK 

04.00-1R.OO 15 74 89 
'.!1.00-22.00 3 ta 21 
22.00-04.00 2 9 11 

TOTAAl. 20 101 121 

RELATWJE AFWIJKINGEN IN PROr.ENTEN TEN OPZICHTE VAN 
0r: !:H ~~ ~ANOTOTALEN BEREKENDE CEI.FREQUENTIES 
IDF RIJ ~N KOLO" "TOTAAL" GEEFT OE RELATIEVE AFWIJKING 
r'l r'RowmN AAN lJAN OE RANOTOTALEN TEN OPztCHTE VAN 
ALlEMAAL GELIJKE KOlOft- RESP. RIJTOTALEN.) 

AleOH NIET TOTAAL 

04.00-18.00 
lB.00-22.00 
22.00-04.00 
TOTqAl 

GElIR DRINK 

-59** 12 
102* -20 
295**1: -56* 
-66.9 66.9 

120.7 
-47.9 
-72.7 

OE gf~FKF~DE ~AARDE VAN CHJ-KWADRAAT ( 28.17 ) HEEFT BIJ 2 VRIJHEIDSGRADEN 
EEN RECHT~R OVERSCHRI.JOINGSKANS OIE KLEINER IS DAN 1 PROCENT. 

Indicatie ;i~n ficantie: 
t = overschr jrlin~skans van 5l tot 10% 
11 = overschr jdin~5kan5 van 1% tot 5% 
II~ = overschr jrlin~skans kleiner dan 1% 

TOETS 11 



'1S2250 
STICHTING WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK VERKEERSVEILIGHEID SWOV 

--------------------------------------------------------------------------
OB-Jul-B7 04:35 p~ ; TYDSTIP7.TAB 

Ver~p.liikin~ alcohol~ebruikers en 
niet-drinkers uit onderzoek~roep 
naar tii~sti~ en wijze van deelnaMe. 

: voetganger 

GEREGlST~rE~DE ~ANTALLEN: 

ALCOH NIH TOTAAL 
GfPR DRINK 

04.r,q-l~.no 4 H 30 
18.00-22.00 ~ 10 13 
';l2,f)Q-04.00 C' 1 6 J 

TOTAA! 12 37 49 

IJ{T RANO,OTAIJN 3~R'K~~DE WJRJ:QIJENT1ES 

At r.OH NIH TOTAAL 
GJ:e,R DRIN~ 

04.00-~~.OO 7 23 30 
10.QfJ-22.CO 3 tO 11 
22.00-04.00 1 S 6 

TOTAAL j 2 37 49 

RrL~TJEVE ~FWIJKINnEN IN PROCENTEN TEN OPZICHTE VAN 
~~ !JF OE t<ANfJTOTALEN BEREKENDE CELFREQIJF.NT1ES 
(DE RIJ FN KOLOM "TOTAAL" GEEFT DE RELATIEVE AFWIJKING 
IN PROCENTEN AAN VAN OE RANDTOTALEN TEN QPZ1CHTE VAN 
ALLE~AAL ~r' !JKE KOLOM- RESP. RIJTOTALEN.) 

AlCOH NIET TOTAAL 
GEBR DRINK 

fJ4.00-1~.OO -4.~ IS 93.7 
iB.OO-22.N1 -~ 2 -20.4 
n.fJO-fJ4.0fJ 240:w; -79* -63.3 
TOTAAl _:'1 . ~ 5l.0 

DE ~FRFKENDE ~AARDE VAN CH!-KUADRAAT ( 13.27 ) HEEFT BIJ 2 VRIJHEIDSGRADEN 
EE~ RECHTER OYCRS~HRtJDINGSKANS DIE KLEINER IS DAN 1 PROCENT. 

lndicitie ;i~ni'ir;ntie: 
I : overschrij~in~skans van 5% tot 10% 
** : over~chrijdin~skans van IX tot 5% 
~~~ : overschriJrlin~skans kl~iner dan 1% 

TOETS 12 



STICHTING WFTENS~HAPPEI_IJK ONDERZOEK VERKEERSVEILIGHEID SWOV 

... , ... -, ,. ... ~ .. - ,.M •• " ..... _ .••• .•• • ••••• __ . ___ , .... _ -- __ -- '.- .- ...... - ..... _ ._ ._ •• _ .... _ ._ ._ • ____ .... ___ .... ______ .... ____ .• _ -0_ .. 

OS-Jul-S7 04:38 P" ; DAG2.TAB 

Ver~elijkin~ ;lcohol~ebruikers en 
niet-drinkers uit on~er,oek~roep 
naar ~~~ van ~e week, 

GEREGISTREEROE AANTALL~N: 

Al rOH NJET TOTAAL 
G~B~ ORINK 

fIlaè:nda~ 8 26 34 
I'!i r1sd;~ ti 30 41 
\lMn~.~~!:1 ~ 32 ~O 
dllnd8l"rlaQ "l 15 39 
'Ir ii da~ 12 "3 ~5 
;:at~r~a~ 21 t9 19 
Utndë<~ 22 13 35 
TOTAAL Q~ 

'I'J 197 282 

UIT RANDTOTAIJN P-ERHENOE CEL FRfOUEIITJ F ~ 

~I.COH Nln TOTAAt 
GHR DRINK 

:.\:nnda<l tn 24 34 
dir:srl?!:1 1'l .t. 29 41 
l,jllensda~ t2 28 40 
~r.nderda!:1 ! 1 27 ~S 
'Ir! i da~ 1"' . ( 19 '15 
:;:"terda!l ' 2 27 39 
zondaq 1.1 24 15 

TOTA~L nC" ,.l,., 197 232 

R~lATIEUE a~~TJ~!~~~~ ~~ PRor~NT~N TEN OPlI~HTE ~AM 
OE UIT OE RANDTOTALrN BEREKENDE CELFREQUENTIES 
(OF. RU EN ~0LO~ "TOTAAl" G~EFT OE RC'1.~T!EV~t.FW1JX!~G 
IN PROCENTFN AAN VAM DE RANDTOTALEN TEN OPZICHTE UAN 
AI.'.E~~A1.. SëUJKE KOlO~- R~SP. RUTOTALElU 

ALCOH NIET TOTAAL 
~!=~R ORIN~ 

.aanda~ -22 9 -15.6 
dinsda~ -tl 5 1.a 
woensda!l -34 !5 -0.7 
~Qndli!r~a~ -74H 12 -5.7 
\Ir i ida!! -28 12 36.5 
~3t8r~a~ 79):H -14f -3.2 
zonda!! 109Bf. -47H -13.1 
T0T~~1 -~9.7 39,7 

DE BEREKENDE WAARDE VAN CHI-KWAORAAT ( 41.81 ) HEEFT BIJ 6 VRIJHEIDSGRADEN 
EEN RECHTER O!}tR~CHRIJOIHnSKANS OrE KLEINER IS OAM 1 PROCENT. 

I~clir?tie ;i~~ ti arti~: * = over~chr ld n~skans van 5% tot 10% 
1I = nvpr5chr j~ n~5~Bn; '1an 1% tot 5% 
1f.1 = overschr jd n1skans ~lein~r ~an 1% 
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STICHTING WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK VERKEERSVEILIGHEID SWOV 

---------------------------_._---------------------------------------------
OS-Jul-S7 04:47 P" ; LOCATIE.TAB 

V~r~eliJkin~ onder2oek~ro~p ~n all~ 
naar ziekenhuizen vervoerde 
slachtoffers vol~ens CPA 
naar loeat ie. 

6EREGJSTREFRDF AANTALlEN: 
ONOERZ ALLE TOTAAL 

GROEP lETSEl 
l.R~ 329 1014 

29 426 455 
84 513 597 

TOTAAL 298 176S 2066 

UiT RANOTOTAI.FN g~R~XENOE CELFREQIJENTlES 

ONOERZ ALLE TOTAAL 
GRO~P I.ETSEI. 

CENT RU" 146 868 1014 
7,1)10 ·~6 399 455 
OVERIGE 06 511 597 

TOTAAL 299 \769 2066 

R~I AT1FVF AFWI.~!NGFN IN PROCENTEN TEN OPZICHTE VAN 
~E UIT OE RANOTOTALEN BEREKENDE CELFRE9U~NTt~q 
InE PIJ F~ KOlD~ "TOTAAL" GEEFT OE RELATIEVE AFWIJKING 
IN PROCENHN AAN IlAN Ot RANOTOTALEH TEN OPZICHTE IJAN 
AU E'~AAL GFlIJKE KOLOft- RESP. RlJTOTALEN.) 

ONOERZ ALLE TOTAAL 

CENTRU" 
ZIJl 0 
OI}ERIGE 
TOTAAL 

GROEP LETSEl 
~.~~H -4 

-56*** 9* 
-2 n 

-71.2 71.2 

47.2 
-33.9 
-13.3 

OE ~fRFKFNO~ WAAROr VAN CHI-KWADRAAT ( 35.94 ) HEEFT BIJ 2 VRIJHEIDSGRADEN 
EtN RECHTER OVERSCHRI.JOTMGSKANS DIE KLEINER IS OAN 1 PROCENT. 

Indiratie si~n fi 8ntie: 
I ~ Qverschr lrl n~skans van s% tot tot 
lf = ov~rschr Jd n~skans van 1% tot 5% 
~f.~ = overschr Jrl n~skans kleiner dan 1t 
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STICHTING WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK VERKEERSVEILIGHEID SWOV 

-------------------------- ._----------------------------------------------
OB-Jul-a7 04:50 Pft ; GESLACHT.TAB 

V~r~elijkin~ alcoholgebruik~rs en 
niet-drinkers uit onderz~e~groep 
naar ~es lar.ht. 

GEREGISTREERDE AANTALLE~: 

~Lr.OH N1r::T TOTAAL 
r,r.BR DRJNK 

MNNEN 76 150 226 
VROUWEN 9 45 54 

TOTAAL 85 1.95 280 

UIT RANDTOTAlfM REREKFNDE CELFREQUENTIES 
AI.r.OH NtET TOTAAL 

GEP,R 'lR!NK 

~ANNF.N h9 \57 226 
VROUWEN 16 38 54 

TOTAAL 85 195 280 

RElAT!FVE AFWIJKINGEN IN PROCENTEN TEN OPZICHTE VAN 
DE UIT DE RANOTOTALEN ~EREKENOE C8.FRE9UENT1ES 
(DE RIJ EN KOLOft "TOTAAL" GEEFT DE RELATIEVE AFWIJKING 
IN P~OCEMTEN AAN VAN DE RANDTOTALEN TEN OPZICHTE VAN 
ALLEMAAL GE! JJKE KOI.Oft- RESP. RIJTOTALEN.) 

!1ANNEN 
VROUWEN 
TOTAAL 

ALeOH NtET TOTAAL 
GESR DRINK 

tt -5 6\.4 
-45~ 20 -61.4 
-~9.1 19.1 

DE P..EREKENDE WAARDE VAN CHI-KWADRAAT ( 5.16 ) HEEFT 9IJ I VRIJHEIDSGRADEN 
EEN RECHTER O!)ERSCHRIJOINGSKANS VAN ONGEVEER 2 PROCENT. 

I~dicatie ;isniricantie: 
f. = oversr.hrijdin~skans van s% tot 10% 
f* = ~vers(hrijdin~skans van 1% tot 5% 
~** = overschrij~in~skans kleiner dan 1% 
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STICHTING WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK VERKEERSVEILIGHEID SWOV 

OB-Jul-B7 04:56 Pft ; LEEFTYD3.TAB 

V~r~eliJkin~ alcohol~ebruik~rs en 
niet-drinkers IJit onderzoek~roep 
naar leeftijd. 

GEREGISTREERDE AANTALLEN: 

ALCOH NIET TOTAAL 
GEBR DRINK 

1")1:" • 
' .. ,-ol I aar ~4 65 89 
25-35 Jaar 24 34 5B 
35-Sfl13ar 1"7 41 58 " :> 50 jaar 16 56 72 

TOTAAL 8t \9~ ~77 

UIT RANDT OT AL EH 8EREKfNDE CELFREQUENTIES 

ALCOH NtET TOTAAL 
GEBR DRINK 

< 25 JBr ?6 63 89 
25-35 j,,~r 17 41 58 
~5-Sn ia"r t7 4t 58 
::- 50 jaar 21 51 72 

TOTAAL 81 196 ~77 

REIATJEVE AFWIJKINGEN IN PROCENTEN TEN OPZICHTE VAN 
0E 'JF OE RANOTOTALEN e.EREKENDE CEtFREQUENTIES 
(~E qlJ EN ~OtOM "TOTAAL" GEEFT DE RELATIEVE AFWIJKING 
!~ ~ROCENTEN AAN VAN OE RANDTOTALEN TEN OPZICHTE VAN 
ALlE~AAl GELIJKE KOlOM- RESP. RIJTOTALEN.I 

AlCOH NtET TOTAAL 
GEBR DRINK 

< 2S jaar -8 3 28.5 
25-35 jaar 42* -17 -16.2 
35-50iaar 0 0 -16.2 
> sn jaar -24 10 4.0 
TOTAAL -4 t.1) 4l.5 

Df BERE~ENDF. WAARDE VAN CHI-KWADRAAT ( 6.07 ) HEEFT BIJ 3 VRIJHEIDSGRADEN 
EEN RECHTER OVERSCHRIJDINGSKANS VAN ONGEVEER t1 PROCENT. 
Indirati~ si~niri[2nti~: 
~ = QverschriJ~in~skans van 5% tot tO% ** = ov~rschriJdin9skans van 1% tot 5% *** = overschriJding~kan~ kleiner dan 1% 
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STICHTING WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK VERKEERSVEILIGHEID SWOV 

OS-Jul-a7 04:58 P" ; lEEFTY04.TAB 

Ver~eliJkin~ alcohols~bruikers en 
niet-drinkers uit onderzoek~roep 
naar leeftijd. 

GEREGISTREf:ROF AANTALLEN; 

ALCO :HF.T TOTAAL 
> n.5 ORINK 

( 2~ j~ar 70 6S 85 
25-35 jaar 21 ~4 rr 

l. i !,.1 

15-50 laar 15 4t ... 
.J'~ 

)- 50 jaar 12 56 t,g 

TOTAAL ,~n ~ 9,~ 264 

UIT RANDTOTALFN RFRFKENOE CElFREDUENTJES 
AL~O NtET TOTAAL 

)- 0.5 DRINK 
< 2~ ia~r '1'1 

<.<. ,n 85 
25-35 jaar 14 41 55 
15-50 laar 14 42 56 
)- ~(t jaar -18 50 6B 

TOTAAL 68 196 264 

RELATIFUF AFWIJKINGEN IN PROCENTEN TEN OPZICHTE VAN 
OE UIT OE ~ANOTOTALEN BEREKENDE CELFREQUENTIES 
(~F RIJ FM KOLO" "TOTAAL" GEEFT OE RELATIEVE AFWIJKING 
IN PROCENTEN AAN VA1l 0,( RANDTOTAI.EN TEN OPUCHTE VAN 
ALIE"AAl ~rlIJKE KOLO"- RESP. RIJTOTALEN.) 

AlCO NIET TOTAAL 
> 0.5 DRINK 

< 25 jaar -9 1 28.8 
25-35 jaar 48* -17 -16.7 
35-50 jaar 4 -1 -15.2 
; 50 .ia~r -31 11 3.0 
TOTAAL -48.5 48.5 

OE BEREKfNOF. ~AAROE VAN CHI-KWADRAAT ( 7.03 ) HEEFT BIJ 3 VRIJHEIDSGRADEN 
EEN RECHTER OIJERSCHRIJOINGSKANS 'JAN ONGEVEER 7 PROCENT. 

Indicatie si~nifjcantie: 
)i = overschrijriin~skans van 5% tot. 10% 
ff. = overschrijdin~skans van 1% tot 5% 
~f.* = overschrijriin~skans kleiner dan 1% 
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Y52250 
STICHTING WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK VERKEERSVEILIGHEID SWOV 

--------------------------------------------------------------------------
OS-Jul-a7 05:08 P" ; LEEFTYD6.TAB 

Ver~@lijkin~ alcohol~@bruik~rs en 
niet-drinkers uit onderzo@kgroep 
naar leeftijd en wijz~ van ~eelna.@. 

:automobilist 

GEREGISTREERDE AANTALLEN: 

AJ.r.<lH Ipq TOTAAL 
GEM DRTNK 

t' ~I:' 
'. '. J j~ar t~ 14 30 
'l~_1~ 
"".' ~ I , I j 32:r 13 13 26 
35-50 jaar '0 14 24 
)- ~O .Îai.lr " 9 

,,, 
Hl 

TOTAAl. 45 SO 95 

UIT RANOTOTALFN BFRFKENDE CELFREQUENTIES 

ALeOH NIET TOTAAl. 

.( 2~ jaar 
25-35 i aar 
15-50 i;'!r 
)- 50iaar 

TOTAAL 

GEBR DRINK 
14 
'2 
1t 
7 

t6 
14 
n 
B 

30 
26 
24 
t5 

RELATJFVE AFWIJKINGEN IN PROCENTEN TEN OPZICHTE UAN 
nE: !JlT n~ RANOTOTAI.EN BERExtNOE r,ElFREQI.IENTlES 
(DE RIJ EN KOlO" "TOTAAL" GEEFT DE RELATIEVE AFWIJKING 
IN PROC~~TE~ AAN VAN O~ RANOTOTALEH TEN OPZICHTE VAN 
ALLE~AAt Gfl!JKE KOLO"- RESP. RIJTOTALFN.) 

AtCOH NIET TOTAAL 
GEM DRINK 

( 25 jaar 11 -11 2.~.3 
25-35 jaar 6 -5 9.5 
35-50 j"ar -12 t1 1.t 
} ~O i 2-ar -16 14 -36.8 
TOTAAL -5.3 5.3 

DE BEREKENDE WAARDE UAN CHI-KWADRAAT ( 1.14 ) HEEFT BIJ 3 VRIJHEIDSGRADEN 
m~ RECHTtR OIJ~RSr,HRtJDtNGSKANS VAN ONr,EV~~R 22 PROCENT. 

Indicatie ~i~n fi antie: 
I : nVArscnr irl n~skans van St tot tot ** : ov~rschr id n~skans van IX tot SX 
~fl = Qvers~hr i1 ~~skans kleiner dan 1% 
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STICHTING WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK VERKEERSVEILIGHEID SWOV 

- ._---------------------- ._-----------------------------------------------
08-,IUl-97 05:07 P"; LEEFTYD5.TAR 

Ver~eli~king alcohotsebruikers en 
niet-drinkers uit ~nderzoek~roep 
naar leeftiJ~ en wijz"! van deelnale. 

:automobilist 

GEREGISTREfRDf AANTAllEN: 

ALCO NIET TOTAAL 
> 0.5 DRINK 

.' 'IC: J~~r 14 14 29 \, 1..J 

25-35 Jaar 11 13 24 
3~-50 jaar '.0 14 24 
" ~O .1 aar 5 9 14 

TOTAAL 40 ~O 90 

UIT RANDTOTALEN RFREKENDE CELFREQUENTIES 

ALCO N1ET TOTAAL 
> 0.5 ORJNK 

< 25 jaar 12 16 28 
25-35 iaë!!" !1 l.3 24 
35-50 ia~r 11 13 24 
':. ~O jaar 6 8 14 

TOTAAL 40 50 90 

RFLATJEVE AFWIJKINGEN IN PROCENTEN TEN OPZICHTE VAN 
O~ !lIT OE RANDTOTA!.EN aEREKENOE CELFREQI.IENHFS 
IDE RIJ EN KOlO" "TOTAAL" GEEFT DE RELATIEVE AFWIJKING 
Hl PROCENTEN AAN VAN OE RANOTOTALEN TEN OPZICHTE VAN 
ALLE"AAL GELIJKE KOLO"- RESP. RIJTOTALEN.) 

Al CO NIET TOTAAL 
)- 0.5 DRINK 

< 25 jaar t2 -10 24.4 
25-35 ~ aar J -2 6.7 
35-50 iaar -s 5 6.7 
'} 50 iaar -iO 16 -37.8 
TOTAAl. - tt. t I.t • t 

DE RERfKENDE ~AARDE VAN CHI-KWADRAAT ( .9S ) HEEFT BIJ 3 VRIJHEIDSGRADEN 
FEN W:HTER Ot}ERSCHR1.JOtNGSKANS VAN ONGEVEER t~ PROCENT. 

Indicatie si9n ficantie: 
* = over~r.hr jrlin~skans van s% tot tOt 
H = !lverschr ·jdin~skans van 1% tot 5% 
f.f.f. = overschr jrlin~skan; kleiner dan 1% 
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Y!522S0 
STICHTING WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK VERKEERSVEILIGHEID SWOV 

OB-Jul-a7 05:08 P" ; LEEFTYD7.TAB 

V@r~@liJkin~ alcohol~~bruik~rs en 
niet-drinkers uit onderzoek~roep 
naar leeftiid en wijze van deelnaMe. 

:(brom)fietser 

GEREGISTREERDE AANTALLEN: 

ALeOH HIn TOTAAL 
GFEIR DRINK 

< ~S Jaar " .J 42 47 
i5-3~1 jaar A 1" .;\' 21 
~S-SO i aar 1 18 ~1 
)- 50 jaar 5 25 30 

TOTAAL 19 100 119 

U!y RANOTOTALFH R~REKENnF CEL FREQUENTIES 

.~I.COH NIH TOTAAL 
GFBR DRINK 

< 2S jaar B 39 47 
25-3~, jaar 3 18 21 
35-50 jaar 3 tB 21 
)- 50 jaar 5 25 30 

TOTAAL 19 tOO t19 

RElATTFVf AJ:"\:!J !1{!~GEH TH PROCENTEN TEN ûPZICHT[ VAN 
~t InT O~ RA~10TOTAlEN BEREKENDE CELFREQUENTIES 
'OE R'J FN KOlO~ "TOTAAL" GEEFT OE RELATIEVE AFWIJKING 
~N ?Ror,ENTr~ AAN 'JAN O~ RANDTOTAI.EN TEN OPHCHTE ','AN 
ALlE"AAl GELIJKE KOLO"- RESP. RIJTOTALEN.) 

AlCOH MIF.T TOTAAL 
GFEIR DRINK 

< 25 jaar -33 6 53.0 
25-35 jaar 79 -15 -29.4 
35-50 jaar -11 2 -29.4 
"> 50 iaar 4 -1 0.8 
TOTAAL -·~a .1 68.1 

DE BEREKENDf WAARDE VAN CHI-K~ADRAAT ( 3.54 ) HEEFT BIJ 3 VRIJHEIDSGRADEN 
tEN RECHTER OIJER~CHR1.1D!NGSKANS IJAN ONGEVEER 32 PROCENT. 

Indicatie si~n ficaniie: 
I ~ overschr jdingskans van 5% tot 10% 
H = nverschr j~iMski!ns van 1% tot 5% *** = overschr jrlin~skans kleiner dan 1% 
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YS22S0 
STICHTING WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK VERKEERSVEILIGHEID SWOV 

._- ._--------------------------------------------------------
08-Jul-R7 05:n8 p~ ; LEEFTTD8.TAB 

Ver~elijkin~ alcohol~ebruikers en 
niet-drinkers uit onderzoek~roep 
naar leeftijd en wii,e van deelnale. 

: (brom)fietser 

GEREGJSTREFRDE AANTALLEN: 

ALl;O IHET TOTAAL 
} 0.5 DRINK 

.' '1" ' 4 42 46 ". .... ! J ~ar 
25-35 j ~~r 5 !5 20 
Ir . .,n 
'.'_ '.;,1 j ~;;r 2 tB 7.0 
} 50 J .ar '1 '1" 27 ~ ,-,.1 

TOTA~t 11 100 t11 

UIT RANDTOTAlEN !EREKENDE CELFREPUENTIES 

ALCO NIET TOTAAL 
> 0.5 DRTNK 

< 25 jaar 5 41 4.~ 
25-35 iaar '1 18 20 <. 

1~-50 jaar '1 lB 20 l.. 

} 50 laar 3 24 27 

TOTAAl. 11 tOO t13 

REtATJFVE AFWIJKINGEN IN PROCENTEN TEN OPZTCHTE VAN 
nE IITT Dr:: RANOTOTALl:N 8EREKr::NOE CELFREQUENTtES 
(~F RIJ FN KOLO" "TOTAAL" GEEFT OE RELATIEVE AFWIJKING 
IN PqOCENTEN AAN VAN OE RANOTOTALEN TEN OPZICHTE VAN 
AUEMAt f1ELl.JKF KOlO~- RESP. RIJTOTALEN.) 

ALCO NtET TOTAAL 
)- 0.5 DRINK 

< 2S iaar -24 3 62.B 
25-35 jaar 117* -15 -29.2 
15·50 iaar -t1 2 -29.2 
) 50 jaar -36 5 -4.4 
TOTAAl. -77.0 77.0 

nE ?FREKENDF VAARDE VAN CHI-KWADRAAT ( 4.42 ) HEEFT BIJ 3 VRIJHEIDSGRADEN 
F.EN RECHTER OVER~CHRt.JOINGSKANS VAN ONGElJtER 22 PROWIT • 

In~iratie si~nificantie: 
x = Qv~rschrijdin~skans van 5% tot tOt 
ff : overschrijdin~skans van 1% tot 5% 
r.f.~ = overschrijdin~skans kl~iner dan 1% 
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Y52250 
STICHTING WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK VERKEERSVEILIGHEID SWOV 

OB-Jul-B7 05:09 PM ; LFEFTYD9.TAB 

Verg~lijking alcohol~ebruikers en 
niei-drinkers uii onderzoek9ro~p 
naar leefiijd en wijze van de~lna~e. 

: voetganger 

GEREGI~TRE~RDE AANTALLEN: 

Alr.OH NIET TOTAAL 
GEM DR!NK 

, 
25 i il~r t 4 c. 

", -, 
2;-35 J tiö:r ~ :I 6 --;!C'_r:n 
tJ .J.' ;;ar 1 8 11 , 50 ·1 aar I:' 22 27 i J 

TOTAAl, !2 17 47 

tlJl RMIDTOTALFN gEREKENDE rELFRE9UENTIES 
~l,r.~H NIET TOTAAL 

GEBR DRINK 

" ?~ iilör t 4 .. 
'! 

25~j~, J ~ar i I:' 6 ,I 

~~-~n jaar 3 9 11 , 
~O jaar 7 20 27 " 

TOTAAl, ,,, 
,~ 17 49 

RELATIEVE AFWIJKJNGEN IN PROCENTEN TEN OPZJrHTE VAN 
OF. lIlT OE RANOTOTAIJN BEREKENOE CEUREaIJ~NTIES 
IDE RIJ EN KOlOM "TOTAAL" GEEFT DE RElAT!EVF AFWIJKING 
IN PROCENT~N AAN VAN OE RANOTOTAlEN TEN OPZICHTE VAN 
AU ~~AA! ~F! LlKE KOl O~- HESP. RIJTOTALEN. ) 

AlCOH NIET TOTAAL 
GEBR DRINK 

( 25 jaar -1~ 6 -57.2 
25-35 i aar 104 -34 -51.0 
3~-~O iaar q -4 -10.2 
~, ~O i aar -24 9 120.4 
TOTMt -~, .0 51, .0 

DE ~ERFKENnF UAAROF VAN CHI-KWAORAAT ( 2.7~ ) HEEFT BIJ 3 VRIJHEIDSGRADEN 
~EN RECHTER OV~RSCHRIJOINGSKANS VAN ONGEVEER 44 PROCENT. 

Indic8ti~ si~n ficontie: 
~ = Qverschr j~in~skans van 5% tot 10% 
*~ = pver5chr Jdin~sk~ns Yön 1% tot 5% 
~** = Qv~rschr jrlin~skans kteiner dan 1% 
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STICHTING WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK VERKEERSVEILIGHEID SWOV 

09-Jul-B7 11:17 A~ : TYPF.TAB 

Ver~eliJkin~ alcohol~ebruikers en 
niei-rlrinkers uit onrlerzoek~roep 
naar botsobJect resp. type on~eval 

flF.Rtfl!SBEEROF AANTAI.I}·N: 

ALCOH NIET TOTAAL 
GEBR DRINK 

Wj[!,IOJG 42 28 70 
AUTO ~8 12t 1.49 
MOTOR 0 2 2 
(BROlmIETS 2 ? 11 
VOETGANGER 0 1 1 

TOTAAL n 161 23~ 

!IIT RANOTOTAlFN P,EREKENDE CELFREQUENTIES 
~!.r,OH NIET TOTAAL 

GEBR DRINK 

FJNZUOTG 2~ 49 70 
A!lT~ 46 103 149 
''lIOTOR ! t 2 
(BRO~)FTFTS 3 B 11 
IJQE TGANr,-P 0 t '. 
TOTAAL 72 16! 233 

REH P~\}E AFWI.lKINGEN IN PROeEIHEN TEN OPZ1CHTE IJAN 
nE ~TT or PANOTOTAIEN P,FREKENDE CEL FREQUENTIES 
!DE RIJ EM ~OI.O" "TOTAAL" GEEFT Ot RELATIEVE AFWIJKING 
I~ pçnCENT~~ AAN VAN DE RANDTOTALEN TEN OPZICHTE VAN 
~I.I_~:IIW. G:-U.JKE KOI.O~- RESP. RI.JTOTAlEN.) 

ALCOH NIET TOTAAL 
GEBR ORINK 

EENZIJD!G 94*** -42*** 50.2 
AUTO -39H* t8* 219.7 
MTOR -100 45 -95.7 
(BRO")FtETS -4t 1.0 . 7h.4 
VOETGANGER -10n 4~ -97.9 
'T)TML -lG.2 39.2 

OE r.FRFKFNOF WAARDE VAN CH!-KWADRAAT ( 40.17 ) HEEFT B!J 4 VRIJHEIDSGRADEN 
E~N q~CHTER OI}~RSCHRIJOTNr,SKANS OIE KLEINER IS DAN ! PROCENT. 

I~dicatie ~i~nifira"tie: 
I = oY@rschrijrlin~skans van 5% tot tOl 
f* = nverschrijdin~~kans van 1% tot ~% *** : overschrijrlin~skans kl~in~r dan 1% 
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STICHTING WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK VERKEERSVEILIGHEID SWOV 

09-Jul-87 11:20 A~ ; TYPE2.TAB 

Ver~eliJkin~ alcoho19~bruikers en 
niet-drinkers uit onderzoek~roep 
naar botsobject r~sp. t~pe on~eYal en 
wijze van deelnalè. 
:automobilist 

GEREGISTREERDE AANTALLEN: 

EENZI.JOIG 
AUTO 

TOTAAL 

ALCOH NtET TOTAAL 
GEBR DRINK 

1Q 
16 

1t 
30 

41 

41 
46 

87 

UIT RAHDTOTAlFN BEREKENDE CELFREQUENTIES 

AIJOH rmT TOTAAL 
GF.BR DRINK 

ttHZlJOIG n 19 41 
AUTO 24 22 46 

TOTAAL 46 41 87 

RElATIEVE AFWIJKTNGEN IN PROCENTEN TEN OPZICHTE VAN 
OE UIT OE RANOTOTALE~ 8ERtKENDE CELFREQUENTIES 
IDE RIJ EN KOlO~ HTOTAAL" GEEFT DE RELATIEVE AFWIJKING 
IH PROCENTtN AAN VAN OE RANDTOTALEN TEN OPZICHTE VAN 
All E~AAl ~n LlKF KOlOft- RE SP • RIJTOTALEN. ) 

EENZIJDIG 
AUTO 
TOTAAL 

ALGOH NIET TOTAAL 
GEBR DRINK 

JS* -431 -5.7 
-34 381 5.7 

5.7 -5.7 

DE BEREKENDE WAARDE VAN CH!-KWADRAAT I 11.33 ) HEEFT BIJ 1 VRIJHEIDSGRADEN 
~E" RECHTER OVE~SCHRIJOINGSKANS DIE KLEINER IS DAN 1 PROCENT. 
r~~irati@ ;i~n ficantie: 
I : overschr jdin~skans van 5% tot 10% 
H = r,v@rschr j ~ i n9skans van 1% tot SZ 
~f.* : ~verschr irlingskans kleiner dan 1% 
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STICHTING WETENSCHAPPEI.IJK ONDERZOEK VERKEERSVEILIGHEID SWOV 

09-Jul-B7 11:22 A~ ; TYPE3.TAB 

Ver~eli~kin~ alcohol~ebruikers en 
niet-drinkers uit on~er!oek~roep 
naar botsob~ect resp. type on~eval en 
wijze van deelnaMe. 
: (brom)fietser 

GEREGISTREERDE AANTALLEN: 
ALCOH NIET TOTAAL 

EEN7.I.JO I fj 
AUTO 
(BRO"IF1ETS 
TOTAAL 

GE'BR DRINK 
9 1.'~ 
" ,i 60 
'I 7 < 

16 93 

2~ 
65 
9 

99 

UIT RANDTOTAlEN BEREKENDE CELFREQUENTIES 

AlfaH NIET TOTAAL 
nEBR DRINK 

fENZIJDIG ~ 21 25 
AUTO 1\ 54 65 
(BRO"IFIETS 1 9 9 

TOTAAL 1 .• S 93 99 

RELATIEVE AFWL1KINGFN IN F'ROfFNTEM TEM OPZICHTF VAN 
OE UIT OE RANDTOTALEN ~EREXENDF. CELFREQUEHTIES 
(DE RIJ EN KOLO~ "TOTAAl." GEEFT DE RELATIEVE AFWJ.IKING 
IN PROCENTEN AAN YAN n~ RANOTOTALEH TEN OPZICHTE UAN 
ALLE"AAL GFLIJKE KOlO~- RESP. RIJTOTALfN.I 

ALCOH NIET TOTAAL 
GE8R DRINK 

tENZIJOIG 121H -24 -24.2 
AUTO -5Î~ 10 97.0 
(BROIIIFIETS 37 -7 -72.7 
TOTAAL -67.7 67.7 

DE ~E'RFKE'N[)E ~AARDt ~IAN GH!-KWADRAAT ( 10.95 ) HEEFT BIJ 2 VRIJHEIDSGRADEN 
EEN RECHTER OUERSCHRIJDlNGSKANS DIE KLEINER IS OAN 1 PROCENT. 

J~diratie ;i~n firantie: 
i = overschr lrli~'skans van 5% tot 10% 
I~ = overschr iding;kans van 1% tot 5% *** = overschr Jrlin~skans kleiner dan tI 
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STICHTING WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK VERKEERSVEILIGHEID SWOV 

09-Jul-R7 11:31 A" ; EENZYDIG.TAB 

Uerdelin~ alcohol~ebruikers en 
niet-drinkers uit onderzoek~roep 
betrokken biJ eenziJ~i~e on~eYallen 
naar tiJdstip. 

GEREGISTREERDE AANTALLEN: 

ALCOH NIET TOTAAL 

04.00-18.00 
t.!J.OO -22.00 
n.OO-04.00 

TOTAAL 

GEBR DRINK 

5 
1.0 
27 

42 

19 
~ 
3 

211 

24 
16 
30 

70 

UJT RANOTOTALFN BEREKENDE CELFREQUENTIES 

04,00-19.00 
18.00-22.00 
21.00-04.00 
TOTAAL 

AlCOH NIET TOTAAL 
GEBR DR!NK 

14 
10 
t9 

10 
6 

12 
28 

24 
16 
30 

70 

RELATtPJE .AFWIJKINGEN IN PROCENTEN TEN OPltCHTE VAN 
D~ IJlT DE RANDTOTALEN BEREKENDE CEtFREQUENTIES 
(DE RIJ EH KOLO" "TOTAAL" GEEFT OE RELATIEVE AFWIJKING 
IN PROCENTEN AAN VAN DF RANDTOTALEN TEN OPZICHTE VAN 
AllE"AAL GELIJKE KOLO"- RESP. RIJTOTALEN.l 

ALCOH NIET TOTAAL 

04.00-18.00 
18.00-22.00 
27.00-04,00 
TOTAAL 

Gr:BR DRINK 

-65** 
4 

50**-
20.0 

98**f 
-6 

-75*** 
-20.0 

2.9 
-31.4 
28.6 

DE "ERFKENDE WAARDE VAN CHI-KWADRAAT ( 26.63 ) HEEFT BIJ 2 VRIJHEIDSGRADEN 
r:EN RECHTER OVERSCHRI.JDINGSKANS DIE KLEINER IS DAN 1 PROCENT. 

Indicatie si~nificantie: * = oYerschrij~in~skans van 5% tot 10% 
*1 = Dv.rschrijdin~skans van 1X tot 5% 
~*f. = nyerschrij~in~sk~n~ kleiner dan 1% 
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STICHTING WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK VERKEERSVEILIGHEID SWOV 

--------------------------------------------------------------------------09-Jul-87 11:33 A~ ; EENZYDIG2.TAB 

Verdelin~ alcohol~ebruikp.rs en 
niel-drinkers uit onderzoek~roep 
belrokken bij eenziJdi~e nn~evallen 
naar wijze van deelnaMe en tijdstip. 

:automobilist 

GEREGISTREERDE AANTALLEN: 
AlCOH NIET TOTAAL 

flr::BR ORINK 
04,00-lB.00 5 6 11 
18.00-22.00 4 2 oS 

22.00-04.00 2' 3 24 

TOTAAl. 30 ti 41 

UIT RANOTOTALEN BEREKENDE CELFREPUENTlES 
AI r,OH NTty TOTAAL 

GERR DRINK 
04,00-t8,OO ij 3 11 
1B.00-22.00 4 2 6 
22,00-04.00 1.3 ~ 24 

TOTAAL 30 11 41 

RE!A Tt~'Jr:: AFijI .J:<ING~N tN PROCENTF.N TEN Opnr,HTF. 'IAN 
DE !llT DF. RANDTOTALFN P,EREKENOE CELFREQUENTIES 
(0~ RIJ EN KOLO" "TOTAAl." GEEFT OE Rr::LATIEVE AFWIJKING 
Hl PROCENTEN AAN VAN OE RANDTOTAt.EN TEN OPZICHTE VAN 
A'.LE"AA'. GEUJKE KOtO!l- RESP. RtJTOTAI.EN.) 

ALCOH NIET TOTAAL 
r,E~R ORINK 

04,~0-!a.OQ -3B '03* -19.5 
18.00-22.00 -9 24 -56.1 
22.00-04.00 20 -53 75.6 
TOTAAL 4,~ .3 -46.3 

DE ~ERFKENDF WAARDF V~N CHl-KWADRAAT ( 6.94 ) HEEFT BIJ 2 VRIJHEIDSGRADEN 
EEN REr,HTE~ OVERSr,HRI.JOINGSKAN~ VAN ONGr::VEER 1 PROCENT. 

Indiratie 5i~nificantie: 
, = DverschriirliM~skans van 5% tot 10% 
H = llv~rschrj.idin9skans van 1% tDt 5% '** = Qv~rsr.hrii~in~skans kleiner dan 1% 
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STICHTING WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK VERKEERSVEILIGHEID SWOV 

09-Jul-97 11:34 A" ; EENZYOIG3.TAB 

Verdeli"~ alcohol~ebruikers en 
niet-drinkers uit onder,oek~roep 
betrQkken bij eenzijdi~e on~evallen 
naar wijze van deelnaMe en tijdstip. 

: (brom) fietser 

GEREGISTREERDE AANTALLEN: 
cLCOH NIET TOTAAL 

GEBR nRtNK 
04.00-19.00 0 13 13 
tll.OO-n,QO 6 3 9 
22.00-114.nO 3 0 3 

T0TAAl 9 16 .,C' 
,:,..J 

UIT RANDTOTALEN P.FREKENDE CELFREQUENTIES 
ALCOH NIET TOTAAL 

SEBR DRIMK 
04,00-19.00 S 9 13 
18.00-22.00 3 6 9 
22.00-04.00 ! 2 3 

TOTAAL 9 16 25 

R8.ATIEVE AFWIJKINGEN (ti PROCENTEN TEN OPZ[CHT~ VAN 
DE IJIT DE RANDTOTALEN BEREKENDE CELFREQUENTIES 
IOE RIJ EN KOLO~ "TOTAAL" GEEFT OE RELATIEVE AFWIJKING 
IN PROCENTEN AAN VAN DE RANDTOTAlEM TEN OPZICHTE VAN 
Al.LEfilAAl. GEI.I.JKE KOI.O"- RESP. RIJTOTALEN, ) 

ALCOH MIET TOTAAL 

04.00-18.00 
19.00-22.00 
22.00-04.00 
TOQA'. 

GEBR DRINK 

-100B' 
95 

178* 
-?8,f} 

56 
-49 

-100 
28.0 

56.0 
R.O 

-64.0 

OE ~F.REKfNOF. ~AARDE VAN CHl-KWADRAAT ( 16.32 ) HEEFT BIJ 2 VRIJHEIDSGRADEN 
r:EN Rr::r.HTER 1:)I}ERSCHRr..IOrNGSKANS DIE KLEINER IS OAN t PROCENT. 

In~icatie si~n firantie: * : O'lp.fscnr i d i i'1~sk.jns 'laM 5~ tot, 10% 
If. = overschr i~!n~skars van 1% tot S% *** = 0v~rs(hr irlj~~s~àn, ~lp.inp.r rian t~ 
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BIJLAGE 6. Basistabellen relatie alcoholgebruik en slachtoffers 1 t/m 11 





BAG-Yerdelin~ hij ~1.rhtn"~r5 (pxcl. p;55a~iers) naar wiJzp v~n ~~elnaMe, lee'tiJdscat~'Qrie, 
tijdstip, hntsp;rtner en ~e;lacht. 

(- abs. oantall,~ è~ 'ercent.~es -) 

TABEL 1 

I I % I X I 
I I 1----------------------------------+----------------------------------1 
I BAG-U asse I I BAB-k lasse I I BAG-kl asse I I 
1-----------------------------1 1-----------------------------1 1-----------------------------1 I 
I 10.0-10.5-11.0-1 >= IBAG 1 I 10.0-10.5-11.0-1:= IMG I I 10.0-10.5-11.0-1 .~= IMG I I 

I 10.0 10.:: 1\'0 Ij.5 IU lonb ITot 10.0 10.5 11.0 11.5 11.5 lonb ITot 10.0 10.5 11.0 11.5 11.5 Innb lTot I 
I------------------+----t----+----t----+----t----t----+----+----t----+----t----t----t----t----t----t----t----t----+----t----I 
I Wij 2~ ypr~. dp. 1 r,. 1 I 1 I ! 1 I I I I 1 I I I I I I I I I I I 
1------------------1 I! 1 1 I 1 I I I 1 , I I I I I I 1 I 
!AIITOMIlII !STFN I 501~I 41 17' 211 161 1\" ~51 401 ~71 611 571 411 36! W 51 41 151 IBI Hl 'OOI 
I------------------+----+----+----+----+----t----t----t----t----t----t----t----t----t----+----t----+----+----t----t----t----I 
IMTOR I QI 'I ~I -I 21 21 161 51 71 ~31 -I 51 51 ~d 5~1 61 131 -I 131 131 lOOI 
I------------------t----+----t----t----t----+----t----t----t----t----t----t----t----t----t----+----t----t----t----t----t----I 
!(Br;:Of'l)Fm~FR~ 11011 71 -I QI 41 131 \3.41 511 471 -I 331 lil 331 421 751 51 -I 71 31 101 IDO! 
I··-----------------+----t----+----t----+----+----t----+----+----t----t----+----t----+----t----t----t----t----t----+----+----I 
i lIOPGANGERS 1 37! ~ 1 - 1 1 1 ,n 1 71 < ~ 1 , Q 1 ., 1 -I 41 ~7! ! ~ I 171 W 21 -I 21 191 131! DOl 
I---------------·--+----t----t----t----t----t----t----t----+----t----t----t----t----t----t----t----t----+----t----+----+----I 
I ~NBF~FIlO I - I - I - I - 11 ! 1 , I -I -I -I -I -! 31 Ol -I -I -I -I -I 100 I 1001 
1------------_. --- +----t----t----+----t----t----t----+----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----+----I 
'Tr·t . '971 '':1 61 ?7! m 391 3'1 1 'ilO! lOOI 1001 1001 100! 1001 1001 611 51 ?I 81 1)! pi !nnl 

!------------------+----t----+----+----t----+----t----t----t----+----t----+----t----+----+----t----+----t----+----+----,----1 
11 pe't ii d "'! 1 1 ! I I 1 I I I I I ! ! I I I ! I 
1------------------, I I I I I I I I I I , 
I> 50 JAAR 1 5.41 il -, 1,1 61 91 RIl /81 ?71 -I 221 \61 231 '<:1 6QI 51 -I 71 71 1.11 Innl 
I------------------+----+----+----+----t----t----+----t----+----t---·t----t----t----+----+----t----t----+----+----t----+----I 
115-:'0,!AAR ! 4' 1 /1 11 31 lil 61 641 ?I.I 131 '71 111 301 151 'Ol 641 31 21 51 !71 9! 1001 
I-··----------------+----t----+----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----I 
! ~5-3S JAAR ! W }I 31 71 q 1 51 A31 171 ~Ol 50 I ?61 30 I 131 20 I 541 51 51 111 171 BI 100 I 
I------------------t----+--·-"----t----t----t----+----+----t----t----+----t----t----t----+----t----t----t----t----t----t----I 
I( ?5 .!AA~: ! ,~~I 4' ~I 111 RI 161 '051 1~1 ,." 1.71 411 211 411 331 6?1 41 11 101 81 '5 11 nnl 
!------------------+----t----+----t----t----t----t----+----t----t----+----t----+----t----+----t----t----t----t----+----t----I 
!ON~FV,END "I Ol !! -I '! :' ql 11 131 171 -I 31 111 21 111 251 131 -I 131 3111 1[101 
I------------------+----+--·-+----t--- t----t----t----+----+----+-·---t----t----t----t----t----t----t----t----+----+----t----I 
IT-t ' T' «I 'I '7 1 ;17 1 391 3?!1 DOl ~~01 1001 1001 1001 1001 1001 611 51 21 81 1?1 t?1 1001 

1-------------_· ---.----t----t----t----t----+----t----t----+----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----I 
':lI.I~ I!! I I I I I I , I I I I I I I ! I I I I 
1------------- -----1 I 'I I I I I ! I I , I I I I I I I ! I 
1~2.nn-nun I t31 71 ?I '71 181 71 A41 71 471 3:11 631 491 181 201 201 111 31 271 281 111 1001 
I------------------t----t----t----t----t----t----t----t----t----+----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----I 
I04.QO-!~.~'(l "'''"1 ~I 61 RI 24! 1QOI 711 471 501 nl 721 621 591 751 41 il 31 4! 13 1 t~nl 
'------------------t----t----t----t----+----t----t----t----t----t----t----t----t----t----+----+----t----+----t----t----+----I 
il8.(lo-:~.nn 4~1 ti 'I 41 '11 BI 671 21.! 71 t71 151 301 211 "1 631 11 11 61 161 12! ~nol 
I··-----------------+----+:---+-·--+----t----t----+----+----+----t----+----t----t----+----t----t----t----t----t----t----t----I 
ITrt. "Q71 ':1 61 m 371 391 ï" 1 1001 1001 1001 1001 1001 1001 1001 6l.1 51 ;>1 R! t?1 '~I looi 

I------------------f----+----t----t----t----t----t----t----+----t----t----t----t----+----t----t----t----t----+----t----t----I 
19.r,i.",o,,'" ~~r I:, I I I I I I ! I I I I 1 I I I I I ' I 1 __________________ 1 I I I I 1 I 1 I I I I I I I I I I I 
IFfNZ! InTn 1 oql 41 31 171 tBI 71 771 t41 271 :'01 631 491 tBI W 361 51 41 m 231 QI lOOI 
I------------------+----+----t----t----t----t----t----t----+----+----+----t----t----+----t----t----t----+----+----+----+----1 
I \IiT ~ ! '211 :, Î I 7! 131 171 \ 661 q I 40 I 331 nl 151 441 52: 731 41 11 41 81 ! Ol! 0(11 
I------------------+----+----t----t----+----t----+----+----+----t----t----t----t----t----+----+----t----t----t----+----f----! 
II\OTO~ I °l -! -I -I -, -I 21 11 -I -I -I -I -I ti lOOI -I -I -I -I -I !OOI 
I------------------t----t----t----t----t----+----+----t----t----t----+----+----t----+----t----t----t----t----t----+----t----I 
'?~{IM1F!PS 'Q!! I -I ! 1 -I 31 '41 51 71 -I 41 -I BI 41 641 71 -I 71 -I 21l :001 

1 __________________ +_ --t-·--L----+----t----t----t----t----+----t----t----t----t----t----t----+----t----f----t----+----t----I 
IUOPr,ANGfR t \1 -I -I -I -I -I 1I !I -, -I -I -I -I DI 'nol -I -I -I -I -I [Dnl 
I ·----··------------+----t----+----t----t----t----+----+----+----+----+----t----t----+----t----t----+----+----t----t----t----I 
'W./ONP.FK. 1 :,:'1 4! 11 :11(1 '?I 611 ~gl m 171 71 t~1 ~11 '.9! 5QI 71 ?I 31 101 '01 'nOl 
I------------------+----t----+----t----+----+----t----t----+----+----+----+----t----t----t----t----+----t----+----t----+---- I 

ITrot ! ~971 '51 ~I 771 171 39! 32111001 1001 10(P !nOI 1001 1001 1001 6\1 51 21 BI 1'1 I" ~~n! 

!----------------.. -+----+----"----+----t----+----+----t----f----f----+----+----f----+----f----+----f----t----t----+----+----' 
I ~~S lar hl. I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
1------------------1 1 I I I I I I I ! I I I I I I I I I I 
'~AN "':01 141 <j ?41 331 ?61 2~21 761 931 S31 PQI 891 671 791 601 61 2! 101 131 Hl! '90! 
I------------------+----+----+----f----+----f----t----+----t----t----t----+----t----t----t----+----t----+----t----+----t----I 
IVPOtill I 451 ! I 11 )1 41 111 ~51 23! 71 171 111 !! 1 ?RI 201 691 21 21 51 ~I 17 1 1001 
! ·-----------------t----t----+----t----f----+----t----t----t----t----t----t----+----t----t----+----f----t----+----+----t----I 
I nHm I ? I -I -! -I -I 21 41 I! -I -I -I -I 51 11 50 I -I -I -I -I 50 I ,~~ I 
I------------------+----t----t----t----t----+----t----t----+----t----t----t----+----+----t----t----t----+----t----f----+----I 
!Tot 1 lQ?1 ~5! 61 :7' 371 391 3211 1001 1001 IOP' tOOI 1001 'OOI tnOI MI 51 71 fli !?I 171 '0111 



A~ndeel alc~hol~ebryiklrs .er categorie verkeersdeelne.er (excl. passa~iersl 
(- abs. aantallen on percenta~es -I 

TABEL 2 

! I t I % I 
I I-----------------------------t-----------------------------1 

I BAG-~.1 assi I I BA(1-~ I as se I I ~AG-U as SI ! ! 
1-----------------------1 1-----------------------1 1-----------------------1 I 
! In. 0- I '= I I I I 0.0-1 >= I I I I O.O-I)= I I I 

! !MG -I 0.5 I o.~ lonb. I Tot IBAG -I 0.5 I (l.5 lonb. ! Tot !MG -I 0.:' 1 O.~ IOl'\b. I Tot I 
1-----------------------+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----t-----+-----1 
1 W i h. v~rr.. dee 1 ~, I ! I I I I I I I I I I I I I I 1 _______________________ 1 I I ! I I I I I ! ! I I I I I 
'A!ITOMP.H!Sm ! <.0 1 61 421 !b! 1141 251 ~nl ~O! 411 361 441 51 371 141 1001 
I-----------------------+-----t-----+-----t-----+-----+-----+-----t-----+-----+-----+-----+-----t-----+-----+-----1 
'M~CR ! 91 ! I 41 21 161 51 71 bi 51 51 561 61 251 131 1001 
1-----------------------+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----t-----+-----+-----+-----+-----+-----1 
!(~JWlcrrT~rr\~ I !~1! 7! '3! \31 1341 511 471 '91 ~31 421 751 51 101 101 100! 
I-----------------------t-----+-----+-----+-----+-----+-----t-----+-----+-----t-----+-----t-----t-----t-----t-----I 
'V'1PSANGFRS ' ~7' ., 11.1 7i ~~I 191 71 161 181 171 bb! 21 201 131 1001 
'-----------------------t-----,-----+-----.-----t-----t-----+-----t-----t-----t-----+-----+-----t-----+-----t-----I 
lOtlBn:FND 1 - I - ! -I 1 I ' I - ! -I 1! 0 I - I -I -I! 00 I 100 i 
'-----------------------t-----+-----t-----t-----t-----+-----t-----+-----t-----t-----t-----t-----+-----+-----+-----1 
'T~,t. I 1971 '51 701 J9! 3211 1001 lOOI '~(ll \001 '001 61! <:1 221 121 laOI 



~lroho\~R~r\,lik bi; ;luhtoff~rs (~xcl. P~;s. l naar tiJd5tip en lIijz~ ysn deelnaMe aan het verkeer 
(- abs. aantallen ~n percenta~e5 -l 

1 % 1 % 1 
I-----------------------t-----------------------I 

Uur I lIur I I lJur I I 
1-----------------1 1-----------------1 1-----------------1 I 
!12.00!04.00118.001 1?2.00104.00118.001 12,.00104.00118.001 I 

I 104.00118.00122.001 Tot 104.00118.00122.001 Tot 104.00118.00122.001 Toi I 
I--------------------------------------t-----t-----+-----+-----t-----t-----t-----+-----t-----+-----+-----t-----I 
111 i j re verk. dee 1 n. I BAG-"! ilsse I I I I I I I I I I I I I 
! ------------------t-------------------! I I I I I I I I I I I I 
IAiITOMRI' 1 sm! ~BA6 - 1 71 301 131 501 171 591 591 441 W 601 261 1001 
I I-------------------t-----t-----t-----t-----t-----t-----+-----t-----t-----t-----t-----t-----I 
I 'RAr. t ! ~91 131 61 4BI 711 251 m 421 601 m 131 1001 
I I-------------------t-----t-----t-----t-----t-----t-----+-----t-----t-----t-----t-----t-----I 
I ! MG p"b. ! 51 BI 11 161 ! 21 161 141 141 311 50 I 191 100 I 

I-------------------+-----t-----+-----t-----+-----+-----+-----+-----t-----+-----t-----+-----I 
'hl ! 4\' 511 '21 1141 1001 1001 1001 1001 361 451 191 1001 

I------------------+-------------------+---_·-t-----+-----t-----t-----+-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----I 
lMTOR !MG-~.\"m· ! I I I 1 ! 1 I I I ! I I 
I '-------------------1 I ! I I I I I I I I I I 
I 'Me; - I 11 31 51 91 ÎOI 751 711 561 111 331 561 1001 

,-------------------t-----+-----t-----t-----+-----+-----t-----t-----+-----+-----+-----+-----I 
'OAG + '3' 11 ! 1 51 601 251 141 311 601 201 201 1001 
I-------------------t-----t-----+-----+-----t-----t-----t-----t-----t-----+-----t-----+-----I 
!~Ar. onh. ! 11 -I 11 21 20! -I 141 131 501 -I 501 1001 
l-------------------+-----t-----+-----t-----+-----+-----+-----+-----t-----t-----+-----+-----I 

i ' T -, t , 51 4 1 71 161 100 I 100 I 100 I 100 I 311 251 441 100 I 
,------------------+-------------------t-----t-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----t-----I 
I(P.RO~lF!ETSFRS IRAG-Ua,se 'I I I 1 I I I 1 I I I I 

! -------------------1 1 I I I ! I I I I I I I 
!BAG - I 41 831 \41 101l 331 831 641 751 41 821 141 1001 
'-------------------t-----t-----t-----t-----+-----+-----+-----t-----t-----t-----+-----+-----I 
'P,AG t I 71 61 71 201 :'BI 61 321 151 351 301 351 1001 
.. ·-----------------.-----t-----+-----t-----+-----t-----+-----t-----t-----t-----t-----t-----I 

'MG ë·nb. I I! 111 1. I 13! G 1 111 51 101 BI 1\51 SI! 00 I 
! I-------------------t-----t-----t-----+-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----I 
I q"j ! 'i ' 1001 221 1341 1001 1001 1001 1001 91 751 161 1001 
I------------------+-------------------+-----t-----t-----t-----t-----+-----t-----+-----+-----+-----+-----+-----I 
1 VOfTr.ANGF~·S ! P.A(H t;. se I! I I I I I I ! I I I I 
, : -------------------, 1 I I 1 I I I I I I I I 

I~A(; - I!! 261 101 371 171 761 631 661 31 701 271 1001 
-------------------t-----t-----+-----t-----t-----t-----t-----t-----+-----+-----+-----+-----I 
PAn + 1 5! 41 31 121 831 121 191 211 421 331 251 1001 

I-------------------t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----+-----+-----+-----+-----! 
!~,AG ê·nb. I -! 41 31 71 -I 121 191 131 -I 571 431 1001 
,-------------------t-----t-----+-----t-----t-----t-----+-----+-----t-----t-----+-----+-----I 
IT~,t I 61 341 161 :'61 1001 1001 1001 1001 111 611 291 1001 

I------------------+----·--------------+-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----+-----+-----t-----I 
'O~BEKFNO 'PAG-k~:·_s' I! I I I ! I 1 I I I I I 

------------. ----OOi I I I ! ! 1 ! ! 1 I I I 
B4G rn~. -I 11 -I ! 1 -I 1001 -I 1001 -I 1001 -I 1001 

'-------------------t-----t-----t-----+-----t-----+-----t-----t-----+-----+-----t-----t-----I 
T"t I -I 11 -I 11 -I 1001 -I 1001 -I iOOI -I 1001 

i--____________ ---t-------------------t-----t-----+-----t-----t-----t-----t-----+-----t-----t-----t-----t-----\ 
'T-,t !o.An-vl~;;;. I I 1 I i I I I I 1 I I I 

- -----------------1 I I I I I I I 1 I I 1 1 
8M; - I 13\ 14{1 4?1 1971 201 751 631 611 71 721 211 1(101 
-------------------+-----t-----t-----+-----+-----t-----t-----+-----+-----+-----t-----t-----I 

'PAf. + I 441 241 171 B51 691 131 ?51 2~1 571 281 201 1001 
-------------------t-----+-----t-----t-----+-----+-----+-----+-----t-----t-----+-----t-----I 

-BAG rnh. 1 71 241 81 391 111 131 121 I?I 181 621 211 1001 
'-----------------·--+-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----+-----t-----+-----+-----I 
'H. 1 b411901 6713211 1001 1001 1001 1001 201 591 211 1001 

TABEL 3 



AlrDhDl-~@~ruik y~n slachtDffers {p~[l _ "a;;.l naar da~ van de w~~k. 
(- e~S. aanial]pn ~" '~rr,~tö~~S -1 

1 1 % 1 ~ I 
1 I-----------------------t-----------------------I 

I BAG-U i.! 5 se I I BAG-klasse ! I eA(Hla;,,~ I I 
1-----------------1 1-----------------1 1-----------------1 I 

I IP.Ar. -IPAr. +I~nh. I T~t IMG -I~AG tlonb. ! Tnt IBAG -!~.AG +Ionb. I Tot I 
I-----------------------t-----+-----t-----+-----t-----t-----t-----t-----+-----+-----+-----+-----I 
IOa9 I I I I I 1 I I I ! ! I I 
!-----------------------! I! I I I I I I I I 
:~AANDAG I '6! 81 'I 371 131 91 81 121 701 221 81 lOOI 
I-----------------------t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----+-----+-----+-----+-----I 
IDINSOAG I 30! lil 61 471 151 131 151 151 641 231 131 1001 
I-----------------------t-----t-----t-----t-----+-----t-----t-----t-----+-----+-----+-----+-----I 
IWOFNSOAG ! 3ÎI BI 7! 471 161 91 181 151 681 171 151 lOOI 
I-----------------------t-----t-----+-----+-----+-----t-----t-----t-----+-----+-----+-----+-----I 
'Dwor~nM ! 151 31 RI 46! '81 'I ~J I 141 761 71 l7! 'OOI 
I _______________________ t _____ t _____ + _____ t _____ + _____ t-----t-----t-----+-----t-----+-----t-----I 
IVR1JOAr. I 431 I?I 81 631 m 14! ?tI é-(1! 681 191 131 'OOI 
'------------------------t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----I 
Î;\T>"RnAG ! !~I ~!! !! 401 v! ?51 31 121 451 531 31 looi 
'-----------------------t-----t-----+-----t-----t-----t-----+-----t-----+-----+-----t-----+-----I 
']11IlnAr, I -31 21 1 61 411 71 ~61 15 1 13 1 3?1 541 1511001 
- ------ .. --------------+-----.-----.-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----+-----+-----t-----I 

'r,t I ~971 1151 }9' 3?l1 1001 1!l01 100! 1001 611 261 171 lOOI 

TABEL 4 



SlBchtoffers lexcl, P~55,1 vfr~~e!d nv_ r de ~aand~n van h~t laar n~ar alcohol~ebruik. 

,- Bhs. aantallen en percenta~es -I 

I! % ! ! I 
! 1-----------------------+-----------------------1 

I ~AG-Uasse I I BAG-klass~ I I MG-klssse I I 
1-----------------1 1-----------------1 1-----------------1 I 

I I~AG -IRAG +Ionb. 1 Tot IBAG -IBAG +Ionb. 1 Tot. IBAG -IBAG +Ionb. 1 Tot I 
1----------------------------+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----1 
I "aend ! I I ! I I I I I I I I I 
,----------------- __________ I! I I I I I I I I I I 
liBnuari I 1.91 9! 21 301 101 111 51 91 631 301 71 1001 1----------------------------+-----+-----+-----+-----+-____ + _____ + _____ + _____ + _____ + _____ + _____ + _____ 1 
Ife~mri I 51 21 21 9! 31 21 51 31 561 221 2?1 1001 
!----------------------------+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----1 
Ilaart I 6! 31 21 1i1 31 41 51 31 551 271 I~I 1001 1----------------------------+-----+---_·_+-----+-----+-----+ _____ + _____ + _____ + _____ + _____ + _____ + _____ 1 
lënil I 1~! 71 -I m BI 81 -I 71 691 321 -I 1001 
I----------------------------+-----+-----t-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----1 
I ~~ i I 711 1.71 4 I 441 121 20 I IO! 141 521 39! 91 100 I 
!----------------------------+-----+-----+-----+-----+-----+-----t-----+-----+-----+-----+-----+-----I 
liuni I '(11 91 101 391 101 111 261 121 511 231 261 1001 
,----------------------------+-----t-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----t-----+-----t-----I 
ij:;1i I IQ! 91 71 3:'1 101 !II 191 1i1 541 261 201 1001 
l----------------------------+-----t-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----t-----+-----I 
1;1/~,JSt.us I ~ll ~! ~I :iA I 111 ~I 51 91 751 181 71 1001 
,----------------------------+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+--J--+-----+-----t-----+-----I 
!ml.eff,her I I~! QI 3! 301 91 111 91 91 bOl 301 101 1001 
1----------------- - - ------+-----+-----4-----+-----I-----+-----t-----t-----+-----+-----+-----+-----1 
!oktober I JOl 41 11 151 51 51 31 51 671 271 71 1001 
1 __ - ___ ----------------------+-----+-----+-----+-----+ _____ + _____ + _____ + _____ + _____ + _____ + _____ + _____ 1 
Innve~h~r ' 171 ~I 21 251 91 71 51 81 6BI 241 BI 1001 
1----------------------------+-----+-----+-----+-----+-----t-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----I 
Id~c~~her I ()! 51 41 )21 12! 61 101 101 721 161 131 1001 
,-··--------------------------4-----t-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----+-----1 
'r,c,he~,,~d ! ~.I -I -I \1 11 -I -I 011001 -I -11001 
1----------------------------+-----+-----+-----+-----+-----+-----+----_+ _____ + _____ + _____ + _____ + _____ 1 
'T,,1. 1 1?71 8<;1 391 mi 10011001 1001 1001 611 261 121 1001 

TABEL 5 



TABEL 6 A 

Slachtoffers (pxcl. ,assa~iersl naar wilz~ van deelna.e, dag van de week, tijdstip en alcoholJebruik 
(- .bs. aantallen en percenta~es -I 

Tot 

I % I % I 
I-------------------------------t-------------------------------1 

Oa ~ IDa g I I 0 a g I I 
1---------------------------1 1---------------------------1 1---------------------------1 I 

I I~A !DI !WO !OO IVR IZA IZO ITDtl~A 101 !WO IQO IVR IZA IZO ITotiftA 101 IWO 100 IVR IZA IZO ITotl 
I-----------------------t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---I 
lUur IDHln I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 1 I I I I I 
! -----------t----------- I I I I I I I I I ! I I I I I I I I 1 I I I I 1 ! 
122.00-04.001 AUTO I 21 41 -I 41 71 101 141 411 671 671 -! BOl 781 711 641 641 51 101 -I 101 171 241 ~411001 
I I-----------t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---I 
I I MT OR I -I - 1 2! -I 11 -I 21 51 -I -I 40 I -I 111 -I 91 BI-I -I 40 I -I 201 -! '0 linO i 

I-----------t---+---t---t---t---+---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---I 
!BR-n I 11 :1 21 11 11 31 2! '21 131 331 401 201 111 211 91 191 BI 171 !71 BI BI 251 !7!!ooi 
I-----------t---t---t---t---+---t---t---+---+---t---+---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---I 
I vom I - I - I 11 - ! - 1 1 1 4 ! 6 1 -! - I ?O I -I - 1 71 181 91 -I -I 171 - 1 -I 17 1 ~ 711 00 i 
I-----------t---+---t---t---t---t---t---+---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---I 

I ITot 1 31 61 ~rI 51 91 '" 221 Wl001100110011001l0011001100lJOOI 51 91 81 81141 nl 3411001 
I-----------t-----------+---+---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---I 
!Q4,O!l-IB,00IDee\n I I I I I I I I ' I I I I I I I I I I I I I I I 1 
! 1-----------1 I I! I I I ! I I I I I I I I I I 1 I I I 
I IAUTO I 4! ?I 41 51 131 BI 71 'ill 211 2~1 141 161 321 381 581 271 121 161 81 101 251 \61 1411001 
I I-----------t---+---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---1 

I MT OR I - I - I 11 - I 'I I I 11 4 1 -I -1 41 -I 21 51 81 21 -I -I 251 -I 251 251 25 11 00 I 
I-----------+---+---+---t---t---t---+---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---+---I 
IBH! ! 1'1 I~I 15 1 ::n! :41 BI 311001541521 541 ~51 591 3BI 251 531 '41 lbl 151 201241 81 311001 
I-----------+---t---+---t---+---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---+---t---t---t---I 
Ivom I 61 71 71 bi 31 41 11341231231251191 71191 81181181211 211 181 91121 311001 
I-----------+---·---+---t---+---+---+---+---t---t---t---t---t---t---t---t---t---+---t---t---t---t---t---t---I 
IONBFK ! - I -I ! ! -I -1 -I - ! 11 -I -! 41 -I -I -I -I 11 -I -11 00 I -I -I - 1 -11.00 I 
I-----------+---+---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---I 
!Tr,t I 2~1 311 2BI W ~I! ::11 12 11Q{llloopn01\00110011001l0011001l001 141 lbl 151 161721 lil bilOOI 

!-··---------t-----------+---+---+---t---+---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---I 
1\ B. 00- 22. 00 I Oee I n I I I 1 ! I I ' : I I I I I I I I I I I I I I ! ! 
! 1-----------1 !! !! !' I I I I I I I I I I I I 1 I I 

IAUTO I 41 ~I <;1 ~! :'1 -I 31 221 501 201 3bl 301 381 -I m 331 181 91 231 141 231 -I 1411001 
I-----------+---t---+---+---t---t---t---t---t---t---+---+---t---t---t---t---t---t---t---+---t---t---t---t---I 
IMT~R ~ 'I -I 2! 21 -I 21 -I 71 131 -! 141 201 -I 401 -I 101 141 -I 291 291 -I 291 -11001 
I-----------+---+---+---+---t---t---t---+---t---+---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---+---t---I 
I~R-Fl I 21 " ~I 21 3! 31 31 22! 251 401 361 201 231 601 431 331 91 181 231 91 141 141 1411001 
I-----------t---t---t---t---t---t---+---+---+---t---+---t---t---t---t---t---t---t---+---t---t---t---t---t---I 
! VOETG I'! 4! 2 I ~! ~ I - , !I 161 13 I 40 I 1 41 30 I 381 -I 141 241 bi 251 131 19 I 311 -I bil OO! 
I-----------t---+---t---t---t---t---t---+---+---t---t---t---+---t---+---t---t---t---t---+---t---t---t---t---I 
IT~t !~! lOl 1" 101 131 51 71 671100110011(lOIl~01100110011001100! 121 151211151191 711011001 

!-----------t-----------t---+---t---t---+---+---t---+---+---t---t---t---+---t---t---t---t---t---t---+---t---t---t---t---I 
fT ot I n~i" n I I 1 I I I ! ! I I ! I I I I I ! I I I I ! I ! 

1-----------, I I , I . I I I 1 I I I I I I I I I I ! I I 
!~lITO ! 12! '.41 91 '2 1 251 181 2411141 321 301 191 261 40! 451 591 361 111 121 81 111 221 '61 211t001 
I-----------+---+---t---t---t---t---t---t---+---t---+---+---t---t---t---t---t---t---t---+---t---t---t---t---I 
!~nr',' '11 -I 51 21 21 31 31161 31 -1111 41 31 BI 7! 51 61 -1311 131 131 191 !9II00i 
,-----------+---t---t---+---+---t---t---t---t---t---+---+---t---t---t---t---t---t---t---t---+---t---t---t---I 
IP.R-q , '7' 221 221 231 281 141 811341 461 471 471 ".01 441 351 201 421 131 lbl 161 171 211 101 1~ll0oi 
I-----------t---+---t---t---t---t---t---t---;---+---f---f---t---t---t---+---t---t---t---+---t---t---t---t---I 
IVOfTG I 71 111 101 91 BI 51 61 561 191 23 1 ~'ll ~Ol 131 131 151 171 ql 201 181 161 141 91 !1I1001 
I-----------t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---+---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---I 
IONBFK I -I -I 11 -I -I -! -I l' -I -I 21 -1 -I -I -I Ol -I -11 00 I -I - 1 -I - 1 WO I 
I-----------+---+---t---t---t---t---t---+---t---+---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---I 
:Tr,t '\714711.71 4bl 631 401 41132111001 100 1100110011001100110011001121 I~" 151141201121 1311001 



518chtnrrers (excl. oassa,iers) "~ar wijze van deelnale, da' van de week, tijdstip en alcohol,ebruik 
(- öbs. aantallen en percenta~es -) 

TABEL 6 B 

! % I % I 
I-------------------------------f-------------------------------1 

Oa~ I !la~ I I Oa~ I I 
1---------------------------1 !---------------------------I 1---------------------------1 ! 

I i~A !Dl IWO :00 lVR IZA IZO !Totl"A 101 IWO 100 IVR IZA IZO ITotiftA 101 IWO 100 IVR IZA IZO ITotl 
!-----------------------t---t---f---+---t---t---t---+---f---t---+---+---t---t---t---t---f---t---f---t---t---t---t---t---I 
lUur Ineeln I I I ! I ! ! I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
! -----------t-----------! ! I I I I I ! I I ! ! ! I I I I I I I I I I ! 
m.OO-OUO!AlITO ! 21 31 -I -I 51 BI 11! 291 n! 751 -I -I 711 801 611 661 71 101 -I -I 171 ?BI 3811~OI 
I I-----------t---t---t---t---f---t---f---t---t---t---t---f---t---f---t---f---t---t---t---t---t---t---t---f---I 

I MT OR ! - i -I 1 ! -I '. I -! 11 3! -I -I 50 I -I 141 -I 61 71 -I -I 331 -I 331 -I 3311 00 I 
I-----------t---+---f---+---t---t---t---+---+---t---t---t---t---t---t---t---t---+---t---t---t---+---t---t---I 
IP.IHT I! I \1 -! -I 11 21 21 7! 331 ?51 -I -I 141 201 111 161 141 !41 -I -I 141 291 ?9l!001 
I----------l---+---f---t---f---t---+---+---f---t---+---t---t---+---t---t---t---f---t---+---t---f---+---+---! 
I 'Jopr. i -I -I ! I -I -I -I 4! 51 -I -I r,O i -I -I -I 221 111 -! -I 20 I -I -I -I BO iJ 00 I 
: ----------f---t---·t---f---+---f---f---t--_·,---t---f---t---f---f---t---t---t---+---t---+---t---t---+---t---I 
:T0t ! 31 41 )1 -I 71 101 IBI 4411.00110011001 -11001100110011001 71 91 51 -I 161 231 411100! 

'-----------f-----------f---+---t---t---t---f---f---f---+---t---f---f---f---t---f---t---f---t---+---f---t---t---t---+---I 
'r L . '1r-t R. DO I Oee 1 n I' I I ! I I I i I ! I I I ! I I I I I I I 1 I i 

I ___________ 1 I I I I I: i! i ! I I I I I I I I I I I I I 
I AliTO I /1 21 -I -I 11 61 2113150101 -i -1501601671541 151 151 -I -! 81461 1511001 
I-----------+---+---f---f---t---t---t---t---t---t---t---t---t---f---f---t---f---t---t---t---t---t---t---f---! 
IIIOTOR ! -I -I -I -I -) IJ -I 11 -I -I -I -I -I 101 -I 41 -I -I -I -I -11001 -I 'Or.i 
I-----------t---+---+---+---t---+---f---f---f---f---f---f---t---f---f---t---f---t---f---f---t---t---f---f---I 
1!lR-F J I! I 11 -I -I !! ? i 11 6! 75 i :n I -I -I 50 I 20 I 331 ?~ I 171 171 -I -I 171 331 171100 I 
I-----------+---t---+---f---t---t---t---t---t---t---t---t---t---f---f---t---t---t---f---f---f---+---+---+---I 
'V0pr, I 1 1 -I " 11 -I 11 -I 41 ?51 -l! 00 1100 I -I 101 -1!7l 251 -I 251 25 1 -I ?51 -1100 I 
I-----------t---f---t---t---t---+---+---+---t---t---t---t---+---+---t---t---+---t---+---t---t---t---+---t---I 

I I Tot ! 4 I 31 I I I1 2 ilO I 31? 4 1100 1100110011001100110011001100 I 171 131 41 41 81 421 131100 I 
I-----------f-----------f---t---t---t---t---f---+---+---f---t---t---t---t---t---t---t---t---+---t---t---+---t---t---t---I 
':q;10-~'_flnl~.~ln :! I , I I I ! ! I I I I I I I I I I I I I I I I 

1-----------1 , , I I I 1 I 1 : I I I I I I I I I I I I I I 
'~IITO I ti 1.1 'I 11 11 -I -I 611001251401501331 -I -1351171171331 171171 -I -11001 
!-----------t---t---f---t---f---t---t---+---t---f---f---t---t---+---t---+---t---+---+---+---+---t---t---t---I 
, ~om ! -I -! -I -! -I !I - ! 11 -I -! -I -I -1100 I -I 61 -I -I -I -I - ! 100 I -! 100 I 
I-----------+---+---t---t---t---+---+---t---t---+---+---t---+---t---t---t---+---t---f---t---t---t---+---t---I 
,o.Pl i -I 11 ~'I -i !I -! 11 71 -I 751 401 -! 331 -11001 411 -I 431 291 -I 141 -I 1411001 
!-----------+---t---+---+---t---t---t---+---f---t---+---t---t---t---t---+---t---t---t---t---t---+---t---+---I 
Ivom I -! -I 11 11 \1 -I -I 31 -I -I 201 501 331 -I -I 181 -I -I 331 331 331 -I -11001 
I-----------t---+---+---+---t---t---t---t---+---t---t---t---t---+---t---t---t---t---t---t---t---t---t---+---I 
ITt·! !~!,' ':1 ?! 11 11 11 171)0011001100110011001100110011001 61 241 291 121 181 61 611001 

i-----------+-----------t---t---t---t---t---t---t---+---+---+---t---+---t---+---t---t---t---+---+---t---+---t---t---t---I 
ht, I n~~ 1 ~ I I ! ! ! I I : I , I I I I I I I I I I I I I I I 

I-----------! ! I ! I I I I I I 1 ! I I I 1 1 I I I I I I I I 
'A!'T" I ~I 'I 71 !! 71 141 131 4RI 631 '\51 ?51 331 581 671 591 561 101 131 41 :'1 151 t9I 2711001 
I-----------f---+---t---t---t---+---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---+---t---+---+---+---t---t---+---I 
I M T 0R I - ! - ! 11 -I 11 21 11 51 -I -I 1.31 -I 81 101 51 61 - 1 -I 20 I -1 20 I 401 20 11 00 I 
I-----------+---+---+---t---t---+---+---+---t---+---t---t---t---t---t---+---t---t---t---t---+---t---f---t---I 
'~~._r: '?! 51 21 -I 31 41 41 ?Ol 751 451 25! -I 251 191 \81 241 \01 ?51 101 -I IS! 201 2011001 
'-----------t---t---t---t---t---+---t---+---t---t---+---t---t---+---t---+---+---t---t---t---t---t---t---+---I 
"N'r, I \ I -I 31 21 11 !I 41 12! 131 -I 381 671 81 51 181 141 81 -I ?51 171 81 BI 3~ll001 
,-----------+---+---t---t---t---t---+---t---+---t---t---t---t---t---+---+---+---t---t---t---t---t---t---t---I 
I Tr,t, I 811\1 BI 31121211221 fl511001!00!JOOll0011001100110011001 91131 91 41 \41 251 7611001 



TABEL 6 C 

~lachtoffers (excl. passa~i~rsl naar wilze van ri~llna.e, da~ van de week, tijdstip en alcohol~ebruik 
(- abs. aantallen ~n percentages -I 

BAG-klasse BAG -

I % I ! I 
1-------------------------------+-------------------------------1 

Oa!! I O~g I I Dag I 1 
1---------------------------1 1---------------------------1 1---------------------------1 1 
I~A 101 IWO 100 IVR IZA IZO ITotl"A 101 IWO 100 IVR IZA IZO ITotl"A 10J IWO 100 IUR IZA IZO 1Totl 

'-----------------------t---f---t---t---+---+---t---+---t---t---t---t---+---+---+---+---t---t---+---t---t---t---t---t---I 
! Uur I n~~ 1 ~ I I 1 I I , I I I I I I I I I I I 1 I 1 1 I I I I 
1-----------+-----------1 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 1 I I 
m,op-r.HC'!~IITO I -I 11 -I 1.1 'I ?I 21 71 -I :;01 -1\00110015011001541 -1141 -I 1411412912911001 
! I-----------+---+---t---+---+---+---t---t---t---t---t---t---+---t---+---+---+---t---+---+---+---+---+---+---I 

!MTOR I -I -I 11 -I -I -I -I 11 -I -I 331 -I -I -I -I al -I -11001 -I -I -I -11001 
I-----------t---t---t---+---t---t---+---+---+---t---t---t---t---+---t---+---t---t---+---+---t---t---t---t---I 
I~R-q I -I 11 ~I -I -I 11 -I 41 -I ~nl m -I -I 251 -I 311 -I 251 501 -I -I 251 -11001 
I-----------t---t---t---t---+---t---+---+---+--_t ___ t_--t---t---t---t---t---+---+---t---+---t---+---t---t---I 
1 VOET G ,- I -! - I - I - I 1 I - I 11 - 1 - I - 1 -I -I ?51 - I al - I -I -I -I -1100 I - 11 (l0 i 
I-----------t---t---f---+---+---+---t---t---t---t---+---+---t---+---t---t---+---t---+---+---t---t---t---t---I 

, I T r,t. ! - I ? I 11 11 'I 4 1 21 13 I -11001100 I ! 00 1100 IJ. 0011001100 I -1 151 231 B 1 ~ I 311 151100 1 
'-----------t-----------t---t---t---t---+--·_+---t---t---f---t---t---t---f---f---t---+---+---t---+---+---+---+---+---t---I 
; 04. nO-I B ro 1 n~~ I ~ !' 1 ! I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
I 1--·--------1 1 I I I , I I I I I I I I I I I I I I J I 

I AliTO I 31 31 31 41 121 II 41301 161 131 141 1.51341 101 57! 211 101 101 101 131401 311311001 
I-----------t---t---t---t---t---+---+---t---t---t---+---t---+---+---+---+---t---+---+---+---+---t---t---t---1 
!MT~,: I -I -I ,! -I 11 -I 11 31 -! -I "1 -I 31 -I 141 21 -I -I 331 -I 331 -I 33!!(l01 
'----··------+---+---t---+---+---t---t---t---t---+---t---+---t---+---t---t---+---+---t---+---t---t---t---t---I 
IP,R-" 1 ,I' ~41 121 191 191 ~I ;>1831 5al 611 571 701 541601291 sal 131 171 141 231 231 71 211001 
I-----------+---+---t--··t---+---t---t---t---+---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---+---+---+---+---t---I 
Ivom I 51 61 :'1 41 11 31 -I t61 261 ?bI 241 151 91 301 -I lal 191 231 191 151 121 121 -11001 
I-----------t---t---t---t---+---t---t---+---t---t---t---t---+---t---+---t---+---t---+---t---+---t---+---+---I 

I iTot I 191 :>31 ~!I ?7! ~~" 101 71142110011001100110011001100110011001 131161151191251 71 511001 
I-----------t-----------+---t---+---+---+---t---t---t---t---+---t---+---+---+---+---+---+---t---+---+---t---t---+---+---I 
118.00-?2. 00 I !l~~ 1 n I I I 1 I I I I I I I I I I I I I I I I ! I I I I 
1 1-~---------1 1 ! I I I I I .1 1 1 I 1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 IMIIO I 11 -I 3\ ;>! 31 -I 21 131 431 -I 181 791 431 -I )01 311 231 -I 231 151 231 -I 1511001 
1 '-----------;---.---t---t---+---+---+---+---+---+---+---t---t---+---+---+---+---t---+---+---t---t---t---t---! 

1 MOTOr! 1 I 1 - I ! I ? I - ! 11 -I 51 t 4 ! -! 131 291 -I 251 -! 121 20 I -I 20 I 40 I - I 20 I -! 100 I 
I-----------+---t---t---+---t---+---+---t---+---t---t---+---+---+---+---+---t---+---t---+---+---t---+---+---I 
IR~-n !"! 11 31 ?\ 1.1 31 21 141 mini 3al 791 Hl 751 501 331 141 71 211 141 71 211 1411001 
I-----------+---t---t---+---+---+---+---t---+---t---+---t---+---+---+---+---t---+---t---+---t---t---+---+---I 
!'}!)PS !!! 41 11 11 :11 -I -I 101 141 BOl 1.3! 141 431 -I -I 241 101 401 101 101 301 -I -!1001 
I-----------+---+---t---+---t---+---t---t---t---+---+---t---t---t---t---t---t---t---+---+---t---t---t---+---I 
":,1. I 71 :'1 81 ~ 1 71 41 41 42110011001100110011001100110011001 171 121 191 171 171 101 1011001 

!-----------t-----------+---t---+---+---t---t---+---t---+---+---t---t---t---+---t---+---t---t---+---+---t---+---+---t---I 
1 Tnt I o~~ 1 ~ 'I I I 1 1 I I 1 \ I I \ 1 I I I I I I I I I I I 

\-----------1 I! 1 I 1 I I I I I I I I I I I I I I I I 
1'!'T'1 ':' 41 ,q 71 lAl 31 8150123113 1 :?I 2DI 37117 1 621251121 81121141321 611611001 
! -----------t---t---+---t---t---t---t---+---t---t---t---t---t---t---t---t---+---t---t---t---t---t---t---t---I 
IMTOR I \I _\ 31 " 11 11 1\ 91 41 -I QI AI ti 61 al 51 111 -1331221 111 1111111001 
1 ----------·+---+---+---t---t---t---+---t---t---+--~t---t---t---+---t---+---t---t---+---+---+---+---+---t--- I 

!q~~_q 11]11611.71 21! 20! 101 411011 ~Ol 53! 531 601 47! ~~I 311511 \31 1.6! 171 21! 701101 411001 
! ·----------+---t---+---+---+---t---t---+---t---t---t---t---t---t---+---+---t---t---+---t---t---t---+---t---I 
I\)OETG 1 61 101 61 51 61 41 -I 371 iJ! 131 191 '41 14! 721 -I 191 1.61 ?71 161 141 161 111 -1 1001 
I-----------+---+---+---t---t---+---+---t---+---t---+---t---t---t---t---t---t---+---t---+---+---t---+---t---! 
ITr,t 1261301321351431 181 1311971 10011001100110011001100110011001 131 \51 161 la! [21 91 711DOI 



SlprhtDffers lexc'. '~ssa~ilrs) naar wijze van deelnale, da~ van de week. tijdstip en alcohol~ebruik 
(- B~S. Bintill.n .n ~ercenta~es -) 

TABEL 6 D 

I % ! ! I 
1-------------------------------+------------------------_______ 1 

Oi~ I ni~ I I Oa~ I I 
1---------------------------1 1---------------------------1 I---------------------------! I 

! i"A lOl IUO 100 IVR IZA IZO IToti~A 101 IWO !OO IUR IZA IZO IToti~A 101 IUO 100 IUR IZA !ZO ITDti 
!-----------------------+---t---t---+---+---+---+---t---+---+---+---+---+---t---t---+---t---t---t---f---+---+---t---f---I 
I Uur I!lH 1 n I 1 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I ! I 
I-----------t-----------I I I I ! ! I I I ! I ! I I I I I I I I I ! I 1 

12/.nO-04.00!A\ITO I -I -I -I ~I JI -I ! 1 51 -I -I -! 7~ll001 -I 501 711 -I -I -I 601 201 -I 2011001 
! I-----------t---t---t---t---+---+---+---+---+---+---t---t---+---t---f---t---+---t---t---+---+---+---t---+---I 
I !MTOR I -I -I -I -I -I -I 11 1. 1 -I -I -! -I -I -I 501 141 -I -I -I -I -I -110011001 

I-----------t---t---t---+---+---t---+---t---t---t---t---t---+---f---+---t---+---f---t---t---t---t---t---+---I 
I ~f<- Fr I -I -I -1 1 1 - 1 -! -I 11 -I -I - J 27. 1 -I -I -I W -I -I -I! 00 I -I -I -1100 I 
!-----------+---t---t---t---+---t---t---+---t---t---t---t---t---+---f---t---t---+---+---+---t---t---+---t---I 
I T [,1 1 - ! - ! -1 4 1 11 -1 21 71 - ! -I - ij 00 11 00 I -11001100 I -I -I -I 571 141 -I 291100 I 

I-----------t-----------t---t---f---t---t---t---+---t---t---t---t---+---t---+---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---I 
104, 00-1 g. ~n I np~ I n 1 I ' ! I I I ! ! I I I I I I I I 1 I I I I I ! I 

! -----------1 I 1 1 I I I I I I 1 I I I I I I I 1 I I ! I I 
!AUTO '11 \1 \! 11 -I 11 I! al WAO! 171331 -11001501331 131 ~al 131 131 -1131 \11!nCIl 
I-----------"---+---t---t---t---+---+---+---+---t---t---t---t---t---t---+---t---t---+---t---+---t---+---+---I 
'~-f:-q I ~I q 31 11 41 -! -I 1I! 671 iO! 501 3311001 -I -I 461 lal 91 271 91 361 -I -llOO! 
!------------+---+---+---+---+---t---t---t---t---+---t---t---t---t---t---+---t---t---t---f---t---+---t---+---I 
1'}OFTr; ! -I 11 \1 \1 -. -I I! 41 -1201 171 ~31 -! -! 501171 -1251251251 -I -12S!100! 
'- ---------f---f----~---+---t---+---f---t---t---+---t---t---+---t---+---+---+---+---t---f---+---t---t---t---I 
!ONW( 1 -I -I ~I -1·1 -I -I 11 -I -I 17I -I -I -I -I 41 -I -11001 -I -I -I -11001 
I-----------+---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---+---t---t---+---+---I 
!rr.t. I I! ~! ~I J.I 41 11 2124110011001100110011001100110011001131211251131171 41 allOOI 

!-----------t-----------t---+---t---t---t---t---t---+---t---t---t---t---+---+---+---+---+---+---+---+---t---+---+---+---1 
'IU1(l-?2.ünl~è"ln I! I I I I 1 I I I I I I I I I I I I 1 I I I I 
I I-----------I!! I I I I ! I I I I I I I I I I I I I I 
: 1411TO I -I ! 1 -I -I 11 -I 11 31 -!1001 -I -I m -I 501 381 -I 331 -I -I 331 -I 3311001 

I-----------t---t---t---t---t---t---+---+---t---t---t---t---t---+---+---+---+---+---+---+---+---+---+---t---I 
I M T OR ! - 1 - ! 1 I -I -1 - ! - 1 11 -I -11 00 I -I -I -I -I 131 -I -I 100 I -I - ! -1 - ! ! 00 I 
!-----------+---+---+---+---t---+---+---+---+---+---t---t---t---+---+---+---+---+---+---+---+---+---+---t---I 
!P'Q-,! 1 -I -I -I -I !I -I -I 11 -I -I -I -I 331 -I -I 131 -I -I -! -11001 -I -11001 
!-----------t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---+---t---+---t---+---t---+---+---+---+---+---+---t---+---I 
1!!OPr, I -I -I -I 'I I! -I 11 31 -I -I -1I00! 33! -I :;01 3BI -I -I -1331331 -13311001 
1 ------. ·---.---+---t---t---t---t---t---t---t---t---t---+---t---+---t---+---t---+---+---+---+---t---+---t---I 
ITnt 1 -1 \1 'I 11 ~I -I ti al -11001100110011001 -110011001 -I 131131131 381 -I 2511001 

:-----------t-----------t---t---t---t---t---t---t---+---t---f---t---+---t---+---+---+---+---+---t---+---+---+---+---+---1 
'T-,t !'~;h 'I'! i I I I ! I I I I I I I I I I I I I I I I 
I I-----------! I I I I 1 I I ! I I I I I I ! I I I I I I I I ! 
I !AI17~ I!! 'I 11 41 :'1 I1 ~I 161 331 m 141 ;01 2511001 501 411 bi 251 61251131 611911001 

I-----------+---+---t---t---+---+---t---t---t---+---t---t---+---+---t---+---t---+---+---+---+---+---+---+---I 
, M W: \ I -! - 1 -I J 1 21 - , - 1 j 4 1 -I - ! -I 171 51 -I - r 50 I -I -I -I 501100 I 
I-----------t---+---t---+---t---t---t---+---+---t---t---t---t---t---t---+---+---t---+---+---+---+---+---+---I 
!PR-P I~' ~ 1 31 21 ;1 -I -I 131 671 1}1 431 251 631 -I -I 331 151 81 231 151 3al -I -11001 
!-----------+---t---t---t---t---t---t---+---t---+---+---t---t---t---+---+---t---+---t---+---t---t---t---t---I 
!'}n~-~ ! -I 11 1: 21 11 -I 21 71 -i 17 1 !4! 251 !31 -I :131 lal -I 141 14! 291 141 -I 2911001 
I-----------t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---+---t---t---t---t---t---t---+---t---+---t---t---+---t---I 
I ~NPH I -I -I 11 -I - ! - ! -I I! -I -! \ 41 - 1 -I -I -I 31 -I -1100 I -I -I -I -11 00 I 
I-----------t---+---+---+---+---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---t---+---+---t---t---I 
ITo,1 ! 11 ,q 71 al al 11 6139110011nO!100110011001100110011001 81 151 181211211 311511001 



Alcoholgebruik bij !laehtoffers (exel ,ass.) naar leeftijd en wijze uan deelna.e 
(- abs. aantal\~n en pereenta~es -I 

TABEL 7 

1 % 1 % ! 
1-----------------------------------+-----------------------------------1 

Leeftlid I Leertijd I I Leeftijd I I 
1-----------------------------1 I-----------------------------! !-----------------------------I I 

I I( Z5 IZ~-ï5135-501) 50 10NB. I Tot 1< 25 125-35135-501> 5010NB. I Tot 1< 25 125-35135-501> 50 !ONS. I Tot I 
I------------------+-----t-----+-----+-----+-----+-----t-----t-----t-----t-----+-----t-----t-----t-----t-----+-----+-----t-----I 
lOee In. I BAG I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
I--------t-------- -I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
IAUTO IBAG - I 141 131 141 91 -I 501 381 481 501 ~31 -I 441 281 261 281 181 -I 1001 
I I---------t-----t-----+-----+-----+-----+-----t-----t-----+-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----+-----t-----I 
I 10.0-0.5 I 21 21 -I 11 11 61 51 71 -I 61 20 I 51 331 331 -I 171 171 100 I 
! I---------+-----+-----+-----+-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----I 
I 1)= O.~' 1 141 I! I 101 51 21 '21 381 411 361 291 401 371 m 261 241 121 51 1001 
I I---------+-----t-----+-----+-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----+-----t-----t-----t-----t-----I 
I 'Dl"b. I 7.1 I! 'I 21 21 161 191 41 141 121 401 141 Hl 61 251 131 BI !QOI 
I I---------t-----t-----t-----+-----+-----+-----+-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----+-----t-----t-----t-----t-----I 
1 ITDt )71 27 1 281 !71 51 1141 1001 1001 1001 1001 1001 1001 321 W 251 151 41 1~OI 
I--------t---------t-----t-----+-----t-----t-----+-----+-----t-----+-----+-----t-----t-----+-----t-----t-----t-----+-----+-----I 
IMTOR IRAG 1 , I I I f I I I I I I I I I I I i ' 
I 1---------1 I I! I I 1 I I I I I I 1 I! 
I 'fl!G - :'1 31 I! -I -! 91 711 '31 501 -I -I 561 561 331 111 -1 -! IDOI 
I I---------t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----+-----t-----f-----t-----t-----t-----t-----+-----+-----t-----t-----I 
I IO.r-D.5 I ! I -I -I -I -I 11 W -I -I -I -I 61 1001 -I -I -I -I '001 
I I---------+-----t-----+-----t-----f-----+-----t-----+-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----+-----1 

! = 'i _ e, : I 11 - 1 - I 41 141 291 50 1 -I -I 251 Z51 50 I 25 I - I - ! 100 I 
1---------+-----+-- --f-- --t---- ,-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----I 
'or,h. -I 21 -I -I -I 21 -I 291 -I -I -I 131 -11001 -I -I -11001 
'---------t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----I 

I iTot 71 71 ~I -I -I 161 1001 1001 1001 -I -I 1001 441 W 131 -I -I 1001 
l--------t---------t-----t-----t-----t-----t-----+-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----I 
IBR-FJ I MG I I I ' I I I I I I I I I I I I I I I 
I '---------1 1 I I I I I , I I I I I I I I 

'P'AG - L?! !5! 181 251 11 !011 781 681 781 761 501 751 421 151 181 251 \1 1001 
!---------t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----+-----t-----t-____ t _____ 1 
IQ.Q-O.~ I • I " 1 1 ~I 11 71 21 51 41 9! 501 51 141 141 141 431 14' }ro! 
I---------t-----t-----f-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----I 
I}= n. r ! 41 5! :11 2! -1 131 71 nl 91 61 -I 101 ~ 11 38 I 151 151 -I! 00 I 
,---------+-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----f-----t-----f-----t-----t-----+-----+-----t-----I 
'Qn~. ' 71 1 1 21 31 -I \ 31 131 51 91 91 -I 101 541 81 151 231 -I 100 I 
!---------t-----+-----+-----+-----t-----+-----t-----+-----t-----t-----+-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----I 

I 'Tot :41 22! ~31 331 21 1341 1001 1001 1001 1001 1001 1001 401 161 171 251 11 1001 
'--------+---------+------t-----+-----t-----t-----+-----+-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----+-----t-----t-----I 
i VOFTG ~ ~,AG ' , ! I I I I I I I I I I I ! I I I I 
I 1---------1 1 1 ! I I I i ! I I I I I I I I 

!P.AG - 41 31 81 221 -I 371 671 431 731 711 -I 661 111 81 221 591 -I 1001 
I---------t-----+-----t-----t-----+-----t-----+-----+-----+-----+-----+-----t-----t-----t-----t-----t-----+-----+-----1 
'D.D-D.::' -I ! 11 -! -I 11 -I -I 91 -I -I 21 -I -ll0nl -I -llDOI 
i---------+-----t-----+-----t-----t-----+-----t-----+-----t-----t-----+-----+-----t-----t-----+-----t-----t-----t-----I 
i}= 0.5 11 31 21 51 -I 111 171 '31 181 161 -I 201 91 271 191 '51 -I 'OOI 
I---------------+-----t-----t-----+-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----+-----t-----+-----t-----I 
i ~,~r, . I 11 11 -I 41 11 71 171 ! 41 -I 131 100! 131 141 141 -I 571 ! 41 ! OO! 
!---------+-----+-----t-----t-----t-----t-----+-----+-----t-----t-----+-----+-----t-----t-----t-----t-----+------+-----1 
':' 61 71 111 311 11 561 1001 1001 1001 1001 1001 1001 111 131 201 ~,5! ~I :001 

'--------t---------t-----+-----t-----t-----+-----t-----t-----t-----t-----+-----+-----+-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----I 
I(\!jm 'P.AG i I I I I I I I I I I I I I I I ! I I 

! ------ ---! ! ! I I I I I I I I 1 I I I I I I I 
, ~ rh. I t I - I - I -! -I 11 100 I -I -I -I -I! 00 I 100 I - ! -I -I -! toa I 
I---------t-----t-----t-----+-----+-----t-----+-----+-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----+-----t-----I 

! 'T ot ! 11 - 1 - ! -! -I 11 100 I -I -I -! -I 100 I 100 I -I -I -I -I 100 I 
,--------+---------+-----+---.--.-----+-----+-----+-----t-----+-----t-----+-----t-----+-----t-----t-----t-----t-----+-----t-----I 
!Tot IMG I I 1 I I ! I ! I I I I I I I I 

,---------, I I I I I I I I I I I I I I 
'~AG - i t,~1 341 411 561 I1 1971 621 541 641 691 131 611 331 171 211 28! 11 1001 
!---------+-----t-----+-----t-----t-----t-----t-----+-----t-----t-----+-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----! 
IO.H.5 I 41 31 21 41 21 151 41 51 31 51 251 51 271 201 131 271 131 lOOI 
l---------I-----.-----.-----t-----+-----f-----t-----t-----t-----+-----+-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----+-----! 
'-: ~.~ ! ~Ol 71! 151 12! 21 701 191 331 231 151 251 221 291 301 ZII 171 3! ~OO! 
1---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
'0I'b. '161 ~I bi 91 ~1 391 151 81 91 111 ~81 121 411 131 151 231 31 1001 
1---------t-----+-----t-----t-----t-----+-----+-----t-----+-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----t-----+-----t-----i 
iT:,t '1051 631 641 al i 81 3211 1001 1001 1001 1001 1001 1001 331 201 201 25! 21 !~Ol 



Alcoholgebruik naar botsobj~ct en wijze van deelna.e aan het ver_eer (excl. psssa~iersl 
(- abs. aantallen en percentages -I 

TABEL 8 

I 1 I % I 
I I----------------------------------t----------------------------------1 

I Botspsrtner I I Botspsrtner I I BotspsrtMr I I 
1-----------------------------1 1-----------------------------1 1-----------------------------1 I 
I I I~OT-I 8R-IVOE-IONB-1 I I I~OT-I BR-IVOE-IONB-I I I IftOT-1 BR-IVOE-IONB-I I 

I IrENZIAUTDI OR I F! 1 TG I EK 110t IfENZIAUTOI OR I FI I TG I EK ITot IEEHZIAUTOI OR I FI I TG I EK ITot I 
I------------------+----t----+----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----I 
10eein IBAG I I ! I I I I ! I I I I I I I I I I I I I I 
I--------t---------I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
IAUTO IBAG - I 111 301 -! -I -I 91 SDI 241 581 -I -I -I 561 441 221 601 -I -I -I lBI 1001 
I I---------t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----I 
I IBAG t I 301 161 -I -I -I 21 'BI 65! 311 -! -I -I 131 421 631 331 -I -I -I 41 1001 
I I---------t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----I 
I I BAG onb. I 51 ~ I - I -I - I 51 ! 61 111 121 -I -I -I 311 14 I 311 381 -I -I -I 3! 1 1 ~O I 
I I---------t----t----t----t----t----t----+----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----I 

lTot I '6! 521 -I -I -I 161 1141 11101 !OOI -I -I -! 1001 1001 401 461 -I -I -! !41 1001 
I--------+---------t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----I 
IMTOR I~AG I I I I I I I I I I I I I ! I I I I I I I I 
I 1---------1 I ! I I I I I I I ! I I I I I I I I I I ! 
I I MG - ! I , ! -I -I -I 'I 91 20 I SO! - ! -I - ! 671 561 111 441 -I -I -I '41 100 I 
I I---------t----t----t----t----+----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----I 
I I BAG + I 31 11 - I -I -I 11 < I 60 I 20 I -I -I - 1 ! 71 311 60 I 20 I -I -I -I 20! 100 I 
I I---------t----t----+----t----+----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----I 
, I P,AG nntl. I , ! -I - I -I -I 1 I 21 20 I -I -I -I -I 171 131 50 I -I -I -I -I 50 I 100 I 

I---------!----+----+----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----I 
I I Tot I ~ I ~ I - ! - I - I 61 161 100 I 100 I -I -! -I 100 I 100 I 311 311 -I -I -I 381 100 I 
I--------t---------t----t----+----t----+----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----I 
I P.R -q ! RAG I I I I ' ! I I , : I I I I I I I I I I ! I 
! ,---------1 I I I I I I I I I I I ! I I I I ! ! I 

I~AG - ! ~~l óOI -! 71 11 171 !Oll 621 831 -! 5811001 741 751 161 591 -I 71 11 1711001 
I---------t----+----+----t----+----t----t----+----+----+----+----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----I 
IP,AG t I QI ~I -i 21 -I 41 201 ~51 71 -! 171 -I 171 151 451 251 -I 101 -I 201 :~[1i 
I---------t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----I 
IBM onh. I !' 71 -I 3! -I 21 '31 " 101 -I 251 -I 91 101 81 541 -I 231 -I 151 1001 
I---------t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----I 
I T ni ", I 721 -I 121 11 nt 1341 100 I 100 I -I 100 I 100 I 100 I 100 I 191 541 -I 91 11 171 100 I 

I--------t---------+----+----t----t----t----t----t----t----t----t----!----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----I 
! VOrTG I BAG ! ! i I I I I I ! I ! I I I I I I I I I I I 
: I---------! I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 

!~AG - -I 271 21 21 -I 61 371 -I 711 !OOI 1001 -I 401 661 -I 731 51 51 -I 161 1001 
i---------t----t----+----+----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----I 
I BAG t I -I 6 I - , - 1 - 1 61 121 -I 1 ó I -I -I -I 40 I 211 -I 50 I -I -I -I 50 I 100 I 
!---------t----+----+----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----I 
IBAG (on~. i -! "I -I -I -I 31 71 -I 111 -I -I -I 201 131 -I 571 -I -I -I 4311001 
!---------f---··!----,----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----! 
I T ë,t - : '17 , 21 21 -I 151 % I -I 100 I 100 I ! 00 I - I 100 I ! 00 I -I 661 41 4 I - 1 271! 00 I 

I--------t---------t----t----+----+----t----t----+----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----I 
I ON~EK I RAG ' ! I I I I I I I ! I I I I I I I I I I I I 

I---------! I I : I I I I I I I ! I I I I I ! I 
'qM r,~h.; -I -I -I -I -I 11 11 -I -I -I -I -110011001 -I -I -I -I -I 1001 lOOI 
!---------t----t----t----t----t----+----t----+----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----I 
I W. I -I -I -I -I -I 11 11 -I -I - I -I -I 100 I 100 I -I -I -I -I -I' DO I 100 I 

1--------+---------t----!----t----t----+----t----t----t----t----,----,----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----I 
iT,t ,~~'. ' ! I I I I ! I I I ! I I I I I I I I I I 
I ! _________ 1 I ! I I I I I ! I I I I I I ! I I I I I I 

!BAG - I ~81 '211 ?I ql 11 Jól 1971 361 731 1001 6'1 1001 591 611 141 611 11 51 11 ISI 1001 
!---------t----+----+----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----+----t----t----t----t----I 
IgAG + ! 42i 2~1 -I 21 -I 111 851 551 171 -I 141 -I 211 261 491 331 -I 21 -I 151 1001 
I---------t----t----t----+----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----I 
IP,AG anti,! 7! 171 -I 11 -I 121 m 91 '01 -I 211 -I 201 121 181 441 -I 81 -I 3!1 1001 
I---------t----t----!----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----t----I 
'Te,t ! 771 'MI 21 14! 11 b1I 3211 1001 1001 1001 1001 1001 1001 1001 241 521 11 41 Ol 191 1001 



Een2ijdi~e on~ev.llen naar deelna.e en tijdstip naar alcohol~ebruik (excl. passa~iers) 
1- abs. aantallen ~n percenta~es -l 

Wi j ze verk .dee In. I 
!---------------------------------------------~-----------------------1 I 
I AUTOftOBILISTEH I ftOTOR I (BROftlFtETSERS I Tot ! 
1------------------------+-------------------+------------------------+------------------------1 
. BAG-U asse ! I BAG-kl asse I I 8AG-k losse I I BAG-klasse I I 
!-------------------I 1--------------1 1-------------------1 1-------------------1 I 
I I~.O-I)=I I I !>=I ! I 10.0-1)=1 I I 10.0-1>=1 I ! 

I ,IRAG 10.5 !O.S !onb.llot IBAG 10.5 lonb.llol IBAG !0.5 10.5 10nb.llot IBAG 10.5 iO.5 10nb.llot I 
i-------------+----+----+----+----f----t----+----+----+----+----+----+----+----+----+----+----+----+----+----1 
lUur I I ! I i I I I I I I I I I I I I I I i 
1-------------1 . I I I I I I I I I I I I I I I I I ! 
122.00-04.00 I 31 31 191 21 261 -I 31 -I 31 -I -I 31 -I 31 31 31 241 21 321 
!-------------t----t----+----f----f----+----+----+----+----+----f----f----+----+----+----+----+----+----f----I 
!QUO-HI.OO I 61 -I 51 21 131 -I -! -I -I 131 -I -I 11 141 191 -I 51 31 271 
I-------------+----t----t----+----t----+----+----+----t----+----+----+----+----+----+----t----t----+----+----I 
, 18 , 00 -n , ~o I ~ I - I 41 11 71 ! I -I 11 21 31 11 51 -I 91 bi! I 91 ti 181 
I-------------t·---+----+----+----+----+----+----+----+----+----+----+----t----t----t----t----+----+----+----I 
;1'\ ! lt! 1! m ~I 461 11 31 !I ~I 161 11 81 11 261 281 41 381 71 771 

I-------------I------------------------t-------------------t------------------------+------------------------I 
1 ! ! I t I % I t I i------------------------+-------------------+---_____ -_______________ + ________________________ 1 

I %G-k( asse I I BAG-qasse! I BAG-Uass~ I I BAG-klasse I I 
1-------------------1 1--------------1 1-------------------1 I-------------------! I 

'r,a-!",=I I I 1)=1 I 10.0-1}=1 I I 10.0-1:>=1 ! I 
I~AG In.5 !0,5 ID~h. IT~t IBAG 10.5 lonb,!T~t !8AG 10.5 !0.5 lonb.llot IBAG 10.5 10.5 10nb.ITot I 

,-··-·---·----t--·------+----+----t----t----t----+----+----+----t----+----t----+----t----+----+----t----+----I 
'l.Iur I! I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
!-------------I I I I I I I I I ! I I I I I I I ! I I 
1?2,oo-nuo ' ~7' ~OOI 671 401 57 1 -I 1001 -I 601 -I -I 381 -I 121 111 751 631 291 421 
I-------------+---·t----+----t----t----t----t----+----+----t----+----t----+----+----t----+----+----+----t----I 
IQU0-18.00 I r~1 -I jql 401 281 -I -I -! -I 811 -I -I 1001 541 681 -I 131 431 35i 
I-------------·----+----f----+----+----t----t----+----+----+----+----t----t----+----+----+----+----t----t----I !js.oo-n.oo I IB' -! 151 201 151 1001 -I 1001 401 191 1001 631 -I 351 211 251 241 291 231 
,-------------t----t----+----t----+----t----+----+----t----t----t----t----+----t----t----t----+----t----t----I 
!T-,t ! 'DO! InOI 1001 1001 1001 1001 1001 1001 1001 1001 1001 1001 1001 1001 1001 1001 1001 1001 1001 

'-------------1------------------------+-------------------+------------------------t------------------------I 
1 % 1 X 1 ~ I X I 

I------------------------t-------------------+------------------------+------------------------1 
. BAfHhs$e I I BAG-kla;s~' I BAG-klasse I I BAG-klasse I ! 
1-------------------1 1--------------1 1-------------------1 1-------------------1 I 
! '11.0-!)=! I 11)=1 I ! 10.0-1)=1 I I 10.0-1>=1 I I 
'~AG 10.5 '0.5 IDnb.!Tot ISAG 10.5 10nb.llot IBAG 10.5 10.5 10nb.ITot IBAG 10.5 10.5 10nb.ITot I 

I-------------+----f----+----t----+----t----t----t----+----t----t----t----+----+----+----+----t----t----t----I 
'Uur 'I! I I I I I I I I I I I I I I I I I 
1--___________ 1 I! I I I I I I I I I I I I I I I I 
!;:~,~O-04.00 ' ~~' 121 ~91 ~I lOQI -I 1001 -I 1001 -I -I 1001 -I 1001 91 91 751 61 1001 
I------------,f----t----t----+----+----+----+----+----+----t----t----t----+----+----+----t----t----t----t----I 
'r.!,~:O-I(l.QO I ~t.1 -I 381 151 1001 -I -I -I -I 931 -I -I 71 1001 701 -I 191 111 1001 
I -------------.----t----+----t----+----t----+----t----t----t----+----t----+----t----+----+----+----+----t----I 
1 Ur. ~? . [10 1 29! -I 571 141 100 I 50 I -I 50 I 100 I 331 111 561 -I 100 I 331 6! 50 I 111 100 I 

: -·-----------f----+----t----+----+----t----+----t----t----t----t----t----t----+----t----t----+----t----+----I 
'ht ! 241 71 59\ 111 1001 201 bOl 201 1001 621 41 311 41 1001 361 51 491 91 1001 

TABEL 9 



Alcohol~~bruik ~aar botsobject vo~r autolobilist~n in de periode van 22.00-04.00 uur (excl. passa~iers) 
(- abs. oantallen ~n percenta~~s -I 

I I % , % 1 
I 1------------------------+------------------------1 

1 BAG-klasse I I 8AG-k lass~ I I MG-k lasSp. ! ! 
!-------------------I 1-------------------1 1-------------------1 I 
! 'n.']-I ~=! I I 10.0-1 >= I I I 10.0-! >= I I ! 
'BAG !D,~ '0.5 'onb.ITot leAG 10.5 10.5 !onb.ITot IBAG 10.5 10.5 lonb.ITot I 

1-------------+----t----+----+----+----+----+----+----+----+----+----+----+----+----+----1 
IBotsp~dMr I I I I I I I I I I I I I I I I 
1------------ -I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
'rrNZ1JOIG ! 31 31 101 21 261 431 601 751 401 631 121 121 691 81 1001 
1-------------t----4----+----t----+----+----+----+----+----+----+----+----+----+----+----1 
'AUTO I "\1 ~: !I 2! 13l 431 401 251 401 321 231 151 461 151 1001 
1-------------4----+----t----4----t----4----+----+----+----+----+----+----+----+----+----1 
IOV.lOM!\EK. ! 11 -I -I 11 21 141 -I -I 201 SI 501 -I -I 5011001 
I-------------+----,----+----+----t----+----+----+----+----+----4----+----+----+----+----1 
ITot 1 71 51 241 51 '11 1001 1001 1001 1001 1001 17! \21 591 121 1!l01 

TABEL 10 



Al :oho H"bru j~. ~aer botso~j ;,ci. "é,or auto.ob i 1 i st."n i n de per i ode van 22.00-04.00 uur 
in w~ekend-nachten (vriida1, za\er~a~, zonda1) (excl. passa~iers) 

(- abs. aantallen en percenta~es -) 

I % ! % I 
I------------------------+------------------------! 

BAG-k lass~ ! ~AG-k lasse I I BAG-Uasse I I 1-------------------, 1 ___________________ 1 1-------------------1 I 
I 11).0- 1 ':: : I 10.0-! >= I I 1 10.0-1}= I I I 

1 !BAG 1~,5 IG.~ Iqn~, ITo\ IBAG 10.5 10.5 lonb.lrot IBAG 10.5 10.5 lonb.ITot I 
1-------------+----+----+----+----+----+----+----+----+----+----f----+----+----+----+----I 
ISot,sPilrtner I ! I 1 I ! I I I I I I I I I I 
1-------------1 I I I 1 I I ! I I I I I I I 
IEENZIJDIG I 31 11 tb! -I 201 601 131 761 -I 651 151 51 801 -I 1001 
!-------------+----t----+----+----t----f----f----f----+----+----+----f----+----+----+----I 
IAIJTO I 21 ~I !il \1 101 401 671 241 501 321 201 201 501 101 1001 
I-------------+----+----+----t----+----+----f----+----+----+----+----+----+----+----+----1 
IOV,/ONB~~. I -I -I -I 11 ti -I -I -I 10! 31 -I -I -I 1001 100! 
, _____________ f ____ f ____ • ____ t ____ f ____ t ____ t ____ + ____ +----+----+----+----+----+----+----1 
!Tot 'SI 31 111 21 111 lOOI 1001 1001 1001 1001 161 101 681 61 1001 

TABEL 11 


