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1. ACHTERGRONDEN

In het Rijksplan 1990 heeft de minister van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur (WVC) aange-

kondigd, dat beoogd wordt "ter zake van het veiligheidsbeleid met betrekking tot de sport een sys-

tematische en omvattende probleemverkenning af te ronden. Deze moet de grondslag voÍmen voor

een gecoördineerde beleidsaanpak, die in de komende jaren in samenwerking met particulieÍe

(sport)organisaties en andere belanghebbende departementen gestalte zal krijgen". In dit kader heeft

WVC het Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezondheidszorg (NIPG-TNO) opdracht verleend

een oriënterende studie uit te voeren naar de veiligheidsaspecten van sportbeoefening in Nederland.

Uiteindelijk doel van het beleid van WVC op dit terrein is een gerichte reductie van risico's van

schade voor mens, dier en omgeving in of rond sportbeoefening. Uit de wijze van formulering van

dit einddoel is reeds op te maken dat het V/VC gaat om sporweiligheid in de meest brede zin,

waarbij niet alleen gedacht wordt aan de sportblessure-problematiek, maar ook aan allerlei materi-

ele, speltechnische en organisatorische aspecten als potentiële bron voor onveiligheid. Ook schade

aan derden (personen of materialen), bijvoorbeeld bij gebruikmaking van openbare verkeerswegen

of natuurgebieden, zou binnen het bereik van het beoogde beleidsprogramma moeten vallen.

Een integraal overzicht van aard en emst van eventuele sportonveiligheid in Nederland, gedefini-

eerd in de brede zin zoals hierboven aangegeven, was niet beschikbaar. Gegeven deze lacune heeft

de Hoofdafdeling Sportinfrastructuur van het Directoraat Welzijn van WVC, het NIPG-TNO op-

dracht gegeven. onder begeleiding van een commissie met beleidsmedewerkers van de Nederlandse

Sport Federatie (NSF) en de Vereniging van Nederlandse Cemeenten (VNG), om een oriënterend

onderzoek te verrichten dat de bestaande kennis en de kennislacunes op beleidsrelevante gebieden

zichtbaar maakt.

2. VRAAGSTELLING

Het onderzoek dient de vraag te beantwoorden welke uitspraken er, op basis van bestaande kennis,

mogelijk zijn over de emst van de sportonveiligheid in Nederland in brede zin. Tevens dient na te

worden gegaan op welke terreinen nog onvoldoende kennis beschikbaar is (witte plekken) om hier-

over uitspraken te doen en welke ontwikkelingen ten aanzien van sportonveiligheid gesignaleerd

kunnen worden. Gezien de breedte van het onderwerp is in overleg met WVC en de begeleidings-

commissie besloten het ondezoek toe te spitsen op een vijftal, voor WVC meest beleidsrelevante,

deelondenverpen:
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A. Sportblessures

B. (Voetbal)vandalisme

C. Veiligheid van niet aan accommodaties gebonden sportbeoefening

D. 'Risico'sporten en veiligheid

E. Organisatie/accommodatie als determinanten van veiligheid.

Op uitdrukkelijk verzoek van de opdrachtgever is het begrip veiligheid daarbij nog breder opgevat

dan reeds in hoofdstuk I van deze samenvatting is gebeurd door ook schade aan natuur en milieu

als aandachtspunt bij de studie te betrekken.

In eerste instantie was door het NIPG-TNO getracht een opzet te formuleren waaöij op systemati-

sche wijze het aspect veiligheid in zijn volle breedte onderzocht zou worden per sport en per veilig-

heidsaspect (persoonlijk fysieke, psychosociale en natuur-/milieu-aspecten). Dit betekende dat een

duidelijke afperking van het ondenwerp "sport en veiligheid" nodig was. waarbij onder andere be-

grippen als "sport" en "veiligheid" expliciet moesten worden gemaakt. Vanuit de begeleidingscom-

missie werd dit echter als een onhaalbare en onwenselijke benadering aangeduid. Dit leidde tot de

meer pragmatische keuze de studie toe te spitsen op een beperkt aantal concrete. voor WVC be-

leidsrelevante aspecten van de sportveiligheid. Een aantal ondenverpen (zoals doping, psychosociale

gevolgen van sportbeoefening en topsport) is op voorhand buiten beschouwing gebleven. Verder is

het van belang voor ogen te houden dat de beleidsterreinen C (Veiligheid van niet aan accommoda-

ties gebonden sportbeoefening), D ('Risico'sporten) en E (Accommodaties) feitelijk een onderdeel

voÍmen van het beleidsterrein A (Sportblessures). Juist door de a priori keuze voor vijf deelterrei-

nen, die elkaar ook nog gedeeltelijk overlappen, kan deze studie niet de pretentie hebben een volle-

dig en integraal beeld op te leveren. Doordat de gekozen deelterreinen tezamen geacht mogen wor-

den de meeste relevante beleidsaspecten van het onderwerp te dekken, kan toch gesteld worden dat

een dergelijke studie een redelijk omvattend beeld moet kunnen leveren van de beleidsrelevante

knelpunten ten aanzien van schade aan mens en natuur en milieu ten gevolge van sportbeoefening

in Nederland anno 1992, voor zover dit op basis van bestaande gegevens is op te maken (zie

hoofdstuk 3 van deze samenvatting).

Voor het uiwoeren van de studie zijn de volgende uitgangspunten gehanteerd:

. de studie zou een globale en eerste aanzet moeten zijn van de eerder genoemde systematische

en omvattende probleemverkenning ten aanzien van het sporweiligheidsbeleid;

. het accent wordt gelegd op het in kaart brengen van genoemde deelterreinen (A-E) in hun volle

breedte en het integreren van bestaande kennis op de diverse deelterreinen, niet op het geiso-

leerd uitdiepen van één of meerdere deelondenverpen;

vt
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alle deelstudies hebben betrekking op fysiek en mentaal als gezond te beschouwen Nederlan-

ders; er wordt geen nader onderscheid gemaakt tussen mannen en vrouwen, leeftijdsgroepen,

emische afkomst of andere persoons- of groepskenmerken;

niet (meer) actieve sporters vomlen geen in deze studie te betrekken groep;

(professionele) topsport en de daarbij soms unieke veiligheidsaspecten (doping, plotse dood,

medische begeleiding) vallen niet binnen het bereik van de studie. Alleen indien onderzochte

veiligheidsproblemen ook bij niet topsporters voorkomen (zoals hoofdletsel bij wielrenners) of

bij een onderzochte risicofactor voor veiligheid met name topsporters aandacht verdienen (zoals

bij wielercriteria) zullen topsporters ter sprake komen;

met betrekking tot het begrip veiligheid zal een accent worden gelegd op de meer gangbare

definitie in de zin van schade aan uitsluitend personen. Daarbinnen zal het accent liggen op

fysieke schade. Schade aan natuur en milieu. voor WVC beleidsrelevant, zal aandacht ontvan-

gen bij de behandeling van niet aan accommodatie gebonden sportbeoefening; psychosociale

gevolgen zullen slechts worden neegenomen waar dit ondenverp in de literatuur of door sleu-

telinformanten expliciet als probleem naar voren wordt gebracht; er zullen geen speciale infor-

manten of literatuurbÍonnen voor deze aspecten benaderd worden;

het begrip 'emst' wordt in de studie primair geoperationaliseerd in een beschrijving van om-

vang en aard. Hierbij kan gedacht worden aan aantallen blessures en aantallen doden, maar ook

aan de maatschappelijk kosten die de schade met zich brengt. Uitspraken over emst als waarde-

oordeel in de literatuur of door sleutelinformanten zullen in die context worden geplaatst; we-

ging van dergelijke uitspraken door de onderzoekers zal niet plaatsvinden. Bepaling van de

relevantie van een problematiek geschiedt uisluitend op grond van indicaties die de literatuur

en sleutelinformanten daarover geven.

3. METHODE

In dit onderzoek is bestaande kennis geihventariseerd op basis van twee soorten bronnen: literatuur

en sleutelinformanten. Deze methode is toegepast in elke deelstudie, maar de mate waarin gebruik

is gemaakt van infomratie van sleutelinformanten is afhankelijk gesteld van de hoeveelheid en de

bruikbaarheid van de in eerste instantie gevonden schriftelijke informatie. Een nadere beschrijving

van de gevolgde methode per deelstudie is in de betreffende deelrapporten te vinden. Gezien de

breedte van de vijf betrokken beleidsterreinen en de beperkte middelen en doorlooptijd, moest

worden volstaan met een brede, en daardoor minder diepgaande literatuurscreening. Voor zover de
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gevonden literatuur onvoldoende gegevens opleverde, is dit in vele gevallen gecompenseerd of

bevestigd door infomratie van de geconsulteerde sleutelinformanten. In de rapportage is ervoor

gekozen informatie afkomstig uit de literatuur duidelijk te scheiden van informatie afkomstig van

sleutelinformanten. Immers, het betreft hier bronnen van geheel ongelijke orde. Met name de infor-

matie van sleutelinformanten is onvermijdelijk gekleurd door persoon en functie van de informant.

Om onjuiste weergave van de visies van sleutelinformanten te voorkomen zijn de concepten van de

deelstudies aan sleutelinformanten voorgelegd en zo nodig bijgesteld. In principe had de literatuur

een meer genuanceerd beeld moeten opleveren, indien althans voldoende verschillende en kwalita-

tief hoogwaardige bronnen beschikbaar zouden zijn geweest. Dit laatste was in deze studie een

groot knelpunt. Zeker wetenschappelijke literatuur bleek veelal afwezig en in die gevallen moest

worden volstaan met niet-wetenschappelijke literatuur. Wanneer zich dit voordeed, is dit in de

diverse deelstudies duidelijk aangegeven. Een implicatie hiervan is, dat de conclusies en aanbeve-

lingen vaak noodgedwongen op schaarse en deels niet-wetenschappelijke gegevens gebaseerd moes-

ten worden. Dit maakt de getrokken conclusies en daarop gebaseerde aanbevelingen uiteraard

kwetsbaar. Toch is ervoor gekozen niet te volstaan met de mededeling 'eerst is meer onderzoek is

nodig', maar is emaar gestreefd op hoofdlijnen zo goed mogelijk aan te geven wat de stand der

kennis is en hoe het beleid daarop thans kan inspelen. Niettemin dient nogmaals onderstreept te

worden dat het hier een eerste, globale verkenning betreft die als uitgangspunt kan dienen voor

nadere, meer diepgaande, analyse.

4. SAMENVATTENDE CONCLUSIES DEELSTUDIES

Hieronder worden de conclusies die voortkomen uit de vijf deelstudies kort samengevat.

4.1 Sportletsels

Sportblessures kosten de maatschappij momenteel jaarlijks meer dan een half miljard gulden. Het

aantal blessures is (mede afhankelijk van gehanteerde definities) te schatten op 1-3 miljoen per

jaar, waaraan de volgende tien sporten het meest bijdragen: veldvoetbal. zaalvoetbal, volleybal,

trimmedjoggen, veldhockey, tennis, badminton, tumervgymnastiek, schaatsen en zwemmen. In de

toekomst zullen waarschijnlijk ook karate en skiën deel gaan uitmaken van deze 'toptien'. Daar-

naast wordt een groei geconstateerd van het aantal leden bij sportbonden die 'risico'sporten (zie

viii
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verder) onder hun hoede hebben, waardoor een verdere toename van de blessure-problematiek in de

komende jaren venvacht mag worden.

Er zijn slechts weinig gegevens over de omvang en verdeling van ernstige blessures. Dit geldt

zowel voor de diverse vormen van invaliderende letsels als gevolg van sportbeoefening en de ge-

volgen daarvan (bijvoorbeeld langdurig werkverzuim of arbeidsongeschiktheid) als ook voor het

aantal dodelijke blessures. Het grootste aantal doden valt waarschijnlijk bU watersporten ten gevol-

ge van verdrinking, hetgeen niet het gevolg is van een verhoogd risico, maar van de populariteit

van deze sporten. Duidelijk verhoogde kansen op een dodelijk ongeval worden waargenomen voor

deelname aan luchtsporten, motor- en autosport en paardrijden, maar dit is slechts deels te baseren

op Nederlandse gegevens. Van de overige sporten. die slechts beoefend kunnen worden buiten

Nederland, wordt in de bergsport een duidelijk verhoogde kans op een dodelijk ongeval per deelna-

me waargenomen.

De meest voorkomende sportblessures zijn die aan enkel en knie.

Oorzaken van sportblessures zijn veelal sportspecifiek. Risicofactoren worden veelvuldig in de

literatuur beschreven maar berusten, met name in het geval van chronische lesels, vaak op specula-

ties. Een algemeen onderschreven model, waarin het belang van de diverse risicofactoren is aan-

gegeven, ontbreekt vooralsnog. Betrouwbare informatie over de etiologie van blessures in de di-

verse sporttakken, ook met betrekking tot de 'top-tien' sporten, ontbreekt nog. Daamaast is een deel

van de dodelijke ongevallen te wijten aan 'intem€', peÍsooÍlsgebonden, oorzaken (bijvoorbeeld

hartinfarct, cardiovasculair falen bij hittebelasting).

Effectieve en efficiënte preventie gericht op algemene verlaging van blessures in Nederland is

moeilijk, aangezien de kennis hierover nog grote lacunes vertoont. Dit geldt ook voor de feitelijke

haalbaarheid en het bereik van potentieel zinvolle preventieve activiteiten. Uitgaande van de huidige

gegevens lijkt het aangewezen de aandacht vooral te richten op het stimuleren van enkelbracing

(waarvan ten opzichte van alle andere primair preventieve maatregelen en/of beschermende mid-

delen de effectiviteit nog het meest onderbouwd kan worden) bij voetballers (kwantitatief de groot-

ste groep sporters) en met name bij degenen die reeds een blessure hebben gehad (en daardoor een

groot risico op herhaling kennen).

Voetbalvandalisme

Op basis van de beschikbare literatuur en informatie van de sleutelinformant lukt het erop dat het

probleem van het vandalisme rond clubwedstrijden in het betaald voetbal in Nederland onder con-

4.2
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trole is; het probleem neemt in omvang en emst niet meer toe en er worden geen ontwikkelingen

voozien die niet op basis van het huidige beleid tegemoet kunnen worden getreden. Bekend is wel-

ke maatregelen genomen kunnen worden en de diverse instanties kunnen dit normaliter in de prak-

tijk door samenwerking realiseren. Daar waar communicatiestoomissen tussen instanties optreden,

blijven incidenten echter nogelijk. De bereidheid van de voetbalclubs en de KNVB om mee te

werken aan maatregelen ten aanzien van de begeleiding van de eigen en bezoekende supporters en

ten aanzien van de kwaliteit van de voorzieningen in de stadions, is van groot belang bij het suc-

cesvol beheersen van dit probleem.

Niet accommodatiegebonden sportbeoefening

Onder niet aan accommodatie gebonden sportbeoet'ening worden in principe alle in Nederland voor-

komende sportieve activiteiten verstaan die buiten bestaande sportaccommodaties worden beoefend

en een duidelijk lichamelijk en/of sportief karakter hebben. Er blijken weinig literatuurgegevens

over dit deelonderwerp beschikbaar en veel van de beschikbare literatuur kan als "grijs" (niet of

nauwelijks wetenschappelijk) worden aangemerkt. Dit maakt het moeilijk harde conclusies te trek-

ken over deze vormen van sportbeoefening. In het algemeen kan gesteld worden dat grcte risico's

voor grote aantallen personen niet gesignaleerd kunnen worden. Afgezien van de 'risico'sporten (zie

deelstudie D) vormen alleen jetskiën en paardrijden momenteel een probleem in het kader van de

veiligheid.

Echter. ten aanzien van het beoefenen van vormen van niet aan accommodaties gebonden sportbe-

oefening op het land, waarbij aan het verkeer wordt deelgenomen, is onvoldoende informatie over

de emst van de persoonlijke onveiligheid. Wel kunnen tegenstrijdige belangen worden gesignaleerd

tussen sporters onderling en tussen verschillende vormen van sportieve recreatie, vooral op wegen

en paden, die mogelijk onveiligheid tot gevolg kunnen hebben. Dit komt door onvoldoende (moge-

lijkheden tot) scheiding van de diverse vomlen van sportieve, maar ook overige niet aan accom-

modaties gebonden sportbeoefening en verkeer. Buiten wegen en paden vorÍnen alle vormen van

off-road rijden een bedreiging voor de natuur en vormen het paardrijden, de auto- en motorsport en

het ATB-fietsen knelpunten met betrekking tot de persoonlijke veiligheid.

Bij de beoefening van de meeste sporten op het water woÍden noch emstige vonnen van persoon-

lijke onveiligheid noch van natuur- en milieu-schade waargenomen, behoudens twee uitzonderingen.

Er bestaat onduidelijkheid omtrent het aantal fatale ongevallen door verdrinking in Nederland tij-

dens alle vonnen van watersport en het varen met snelle motorboten en met name jetskiën (ook aan
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de kust) vornt zowel in het kader van de persoonlijke als natuur-/milieu-veiligheid een emstig pro-

bleem. Aan de kust kunnen zowel bij het surfen als het zeezeilen knelpunten in de veiligheid wor-

den waargenomen. waarbij onervarenheid, onvoldoende of onjuiste kleding, panne en gebrek aan

alarmeringsmiddelen als rooksignalen een rol spelen.

De meeste voÍmen van sporten in de lucht gaan gepaard met relatief grote persoonlijke veiligheids-

risico's (dodelijke ongevallen, zie hiervoor ook deelstudies A en D) en de vormen waarbij gebruik

wordt gemaakt van motoren kennen ook ongunstige milieu-effecten.

Venpacht mag worden dat de persoonlijke veiligheid in de sport op het water en aan de kust op een

aantal punten onder druk zal komen te staan. terwijl het aantal knelpunten op het land zal toene-

men. Afdoende controle op en handhaving van de reeds bestaande regelgeving worden als het be-

langrijkste instrument voor het ondervangen van knelpunten gezien. In aansluiting daarop kan ge-

dacht worden aan zonering. unitbmrering van bestaande regelgeving (bijvoorbeeld ten aanzien van

vaarsnelheid) en het organiseren van (ongeorganiseerde) sportbeoefenaars. Door milieu-organisaties

wordt in bepaalde gevallen echter een algeheel verbod bepleit.

4.4 'Risico'sporten

In overleg met de opdrachtgever werden de volgende sporten onder deze noemer gebracht: auto-

sport, bergsport. boksen, motorsport, duiken, schietsport, skiën, luchtsporten, wielrennen en water-

skiën. Ongevalsincidentie- en mortaliteitscijfers ten aanzien van 'risico'sporten zijn vaak onverge-

lijkbaar en soms ontoereikend. Met name van de sporten die intemationaal als 'risico'sport naar

voren komen, zijn weinig of geen bruikbare gegevens over de Nederlandse situatie beschikbaar.

Registraties van de sporthnden blijken vaak ontoereikend eilof ontoegankelijk.

Van de ondezochte potentiële 'risico'sporten lijken de luchtsporten (exclusief zweefuliegen), berg-

sport en de motorsport inderdaad een verhoogd risico te hebben. In het geval van wielrennen, ge-

bruikelijke voÍïnen van skiën en alle schietsporten is geen sprake van een 'risico'sport. Sportduiken,

zweefvliegen en autosport zijn twijfelgevallen met een relatief enigszins verhoogd risico. Onvol-

doende informatie bestaat ten aanzien van de risico's in het waterskiën. De traditionele vorm van

boksen is op basis van acute mortaliteitsgegevens niet als 'risico'sport aan te merken, maar wel op

basis van de risico's op emstige lange temrijn schade aan de hersenfuncties. Uit de verzamelde

gegevens kan achteraf geconcludeerd worden dat ook de paardesport tot de 'risico'sporten in Ne-

derland behoort.
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De meeste 'risico'spoÍen dragen absoluut gezien nauweluks bij aan het aantal ernstige sportletsels

in Nederland, omdat de meeste 'risico'sporten door slechts weinig sporters worden beoefend of een

zeerlaag blessure-risico kennen (bijvoorbeeld parachutespringen: landelijk 118 blessures in l99l).

Alleen skiën, bergsport, motorsport en sportduiken kennen een deelname van meer dan circa 20.m0

Nederlanders op jaarbasis. Aandacht voor deze sporten, zeker het alpineskiën, lijkt dan ook gerecht-

vaardigd. Het aantal doden dat jaarlijks onder Nederlanders valt als gevolg van een ongeval bij de

beoefening van de ondezochte 'risico'sporten is lager dan 50; daarmee is het aantal doden door

plotse dood bij sportbeoefening twee- tot driemaal zo groot, aangezien dat aantal rond de 150 op

jaarbasis ligt.

4.5 Organisatie en accommodatie

De rol van organisatie- en accommodatietactoren als (mede-)oorzaak van onveiligheid in de sport

lijkt beperkt, maar (op systematische wijze verzamelde) kennis over de mogelijk oorzakelijke rol

hiervan bij het ontstaan van blessures ontbreekt. Er zijn geen publikaties aangetroffen die de relatie

tussen onveiligheid en accommodatiefactoren direct aantonen: wel bestaan er theoretische gronden

om een relatie tussen eigenschappen van combinaties van materiaaleigenschappen (zoals schoenen

én vloeren) en negatieve gezondheidsgevolgen als blessures te verondemtellen.

De vraag of de sportaccommodaties in Nederland l00Vo veilig zijn, kan nog niet afdoende beant-

woord worden. Ten aanzien van veiligheid in stadions is sprake van een gunstige ontwikkeling wat

betreft bouwkundige staat. faciliteiten en informatievoorziening, maar onduidelijkheid bestaat in

hoeverre in incidentele potentieel bedreigende situaties zoals brand tijdig en effectief tot ontruiming

of een andere passende maatrcgel wordt overgegaan in sportaccommodaties in Nederland. In de

praktijk kunnen derhalve bij de huidige stand van de kennis vooral maatregelen in de voorzienin-

gensfeer genomen worden ten aanzien van stadions en tribunes.

Valide en betrouwbare nomlen ten aanzien van de veiligheid van met name sportattributen, -vloeren

en -schoenen ontbreken. Specifieke kennis over veilige combinaties van sportoppervlakken en

schoenen en de rol van landingsmatten en tumtoestellen bij het veroorzaken of verergeren van

sportletsels wordt node gemist.

xlt
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5. ALGEMENE CONCLUSIES EN AANBEVELINGEN

5.1 Inleiding

De vraagstelling van dit onderzoek was kort samengevat op basis van bestaande kennis indicaties te

geven van

l. de emst van de sportonveiligheid in Nederland op een vijftal beleidsterreinen,

2. lacunes in de kennis dienaangaande, en

3. ontwikkelingen die zich momenteel en in de toekomst dienaangaande kunnen voordoen.

Hieronder zal worden nagegaan welke algemene en specifieke bevindingen uit de vijf afzonderlijke

deelstudies kunnen worden afgeleid en in welke mate deze richting kunnen geven aan de ontwik-

keling van een samenhangend bcleid op het brede terrein van de sporweiligheid in Nederland. Doel

hiervan is het kader te scheppen waarbinnen beleid op het terrein van sportveiligheid verder ont-

wikkeld kan worden en waarin de op de vijf deelstudies toegespitste aanbevelingen een plaats kun-

nen krijgen.

Het doel van de studie - inzicht in de emst van het probleem - brengt het gevaar met zich mee dat

teveel accent komt te liggen op de negatieve aspecten van sportbeoefening en daardoor een onjuiste

beeldvorming zou kunnen optreden. De positieve effecten van sportbeoefening zijn alom bekend en

deze studie zou mede gebruikt kunnen worden om de balans verder naar deze positieve kant te

laten uitslaan. Sterker nog. er zou in de toekomst naar gestreefd moeten worden het hele begrip

veiligheid vooral in positieve zin te hanteren: een goede sport is een veilige sport. Analoog aan het

denken in het bedrijfsleven - waarbij een goed en onderbouwd arbeidsomstandighedenbeleid meer

en meer het kenmerk van de modeme. goed geleide ondememing wordt - zouden sportverenigingen

en -bonden zich in positieve zin op hun veiligheidsbeleid kunnen profileren en daarmee het begrip

veiligheid in de sport een sterk positieve uitstraling kunnen geven.

Zoals reeds in de inleiding is gesteld. moesten de conclusies en aanbevelingen vaak noodgedwon-

gen op schaarse en deels niet-wetenschappelijke gegevens gebaseerd worden, hetgeen consequenties

had voor de 'hardheid' van de getrokken conclusies en daarop gebaseerde aanbevelingen. Onder-

streept wordt daarom nogmaals dat het hier een eerste, globale verkenning betreft die als uitgangs-

punt kan dienen voor nadere, meer diepgaande, analyse waarin nu getrokken conclusies nog eens

getoetst dienen te worden.

Hieronder zullen eerst de belangrijkste conclusies van de vijf deelstudies afzonderlijk (§ 5.2 van

deze samenvatting) worden weergegeven. Vervolgens worden de witte plekken in de huidige kennis
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5.2

apart (§ 5.3 van deze samenvatting) samengevat. Tenslotte zal in § 5.4 en verder van deze samen-

vatting in algemene zin op de emst van de sportonveiligheid en een mogelijke prioriteitenstelling

van beleid wordt ingegaan, waarbij de vijf deelstudies geihtegreerd behandeld worden.

Ernst van de onveiligheid; mogelijke prioritering ten aanzien van de vijf deelterrei-

nen

Deze studie moest inzicht geven in de emst van de sportonveiligheid in Nederland. Getracht is dit

te doen door na te gaan wat de onlvang en aard van (fysieke) schade is aan de mens en de daaraan

gekoppelde maatschappelijke kosten. alsmede (waar van toepassing) de omvang en aard van schade

aan de natuur en het milieu door sportbcoet'ening. Hoewel veel gegevens bleken te ontbreken, levert

de studie ten aanzien van de onderscheiden beleidsterreinen op hoofdlijnen toch een duidelijk beeld

op.

In tabel i wordt de emst van de problematiek weergegeven voor de vijf onderscheiden beleidster-

reinen. Het begrip 'emst' is in dit overzicht primair geoperationaliseerd in aantallen blessures, do-

delijke ongevallen en (maatschappelijke) kosten. Daamaast wordt ook de mate waarin het individu

risico loopt als indicator voor emst van het probleem aangegeven.

Bij de interpretatie van deze tabel is het van belang voor ogen te houden dat de beleidsterreinen C,

D en E feitelijk onderdelen zijn van beleidsterrein A.

Tabel i De vijí beleidsteneinen vergeleken op basis van geschatte maatsdappelijke koolen, aantal blessures, aantal doden en milieu-/natuurefleclen op

jaubasis (pr jaar, Nederland)

beleidstenein aantal blessures aanlal doden mato van emstig

individueel risico'

A. Sportlebels

B. (Voetbal)vandalisme

C. Niel accommodatiegebonden sportbeoeíening

D. 'Risico'sporten

E. Organisatie/accom modatie

500-750 miljoen

20 miljoen

?

?

7

1-3 miljoen

<100

?

< 100.000

<300.000

circa 400"

0

circa 200

<50

<5

+

' +/0/-: mate van individueel risico (hoog/gemiddeldlaag)

" lnclusief de circa 2@ doden ten gevolge van niet accommodaliegebonden sportbeoeíentng en inclusieí doden door 'inteme' oozaken (circa 150).

Uit tabel i is een globale indruk te verkrijgen van de omvang van de problematiek, voor zover

daarover gegevens verkregen konden worden. Om de vraag te beantwoorden in hoeverre deze cij-

fers als 'emstig' moeten worden beschouwd, zou een vergeluking moeten worden gemaakt met

schade veroorzaakt door andere maatschappelijke activiteiten (bijvoorbeeld de schade veroorzaakt
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door het verkeer); deze vergelijking vormde geen onderdeel van deze studie en zal hier dan ook

niet gemaakt worden. Wel biedt deze studie mogelijkheden op basis van tabel i uitspraken te doen

over het relatieve belang van de vijf onderscheiden deelterreinen. Het is duidelijk dat de sportletsels

in brede zin verreweg de belangrijkste categorie vormen, zowel wat betreft schade als de daarbij

behorende kosten, terwijl vandalisme relatief van weinig belang is. Ook als men het aandeel van de

niet accommodatiegebonden sportbeoefening en de 'risico'sporten in de sportletselproblematiek

buiten beschouwing laat, blijven de sportletsels maatschappelijk gezien de belangrijkste.

Een eerste prioriteit ten aanzien van sportonveiligheid behoort zodoende te liggen bU dit eerste

beleidstenein. Niet accommodatiegebonden sportbeoefening en 'risico'sporten (beleidsterreinen C

en D) vormen slechts een beperkt onderdeel van beleidsterrein A. Wel gaat het bij deze vonnen van

sportbeoefening veelal om emstige letsels en (zie tabel i) nemen deze ongeveer de helft van het

totaal aantal doden tijdens sportbeoetèning voor hun rekening (waarbij het vooral gaat om verdrin-

kingsdoden), hetgeen reden kan zijn deze groep sporten beleidsmatig aandacht te geven. De aantal-

/en emstige letsels binnen deze sporten vallen echter in het niet in vergelijking met de andere spor-

ten binnen beleidsterrein A.

Het is goed zich te realiseren dat net een dergelijke benadering impliciet wordt gekozen voor een

prioriteitenstelling op basis van groepsgegevens over maatschappelijke omvang van de problematiek

(aantallen geblesseerden en doden) in plaats van op basis van individuele risico's. Dit laat onverlet

dat ook relatief hoge individuele risico's. zoals die zich in sommige sporten blijken voor te doen,

aandacht verdienen. Met name deelstudie D geeft inzicht in de relevante sporten dienaangaande.

Toch kan de vraag gesteld worden of het bij deze sporten voorkomende hoge individuele risico (het

nemen ervan kan als een eigen verantwoordelijkheid van het individu beschouwd worden) op zich

reden voor een beleidsmatig prioriteit zou moeten zijn, ondanks het feit dat de mate van (massame-

diale) publiciteit over deze vormen van sportonveiligheid daar soms om lijkt te vragen. Gezien het

feit dat uit tabel i ook duidelijk wordt. dat zelfs op hoofdlijnen diverse gegevens ontbreken of al-

leen veronderstellingen mogelijk zijn omtrent de emst van de onveiligheid, is verdere invulling van

ontbrekende gegevens gewenst om beleidskeuzes nader te onderbouwen.

Uit het oogpunt van reductie van letselproblematiek moge echter duidelijk zijn dat prioriteit voor

'risico'sporten of niet accommodatiegebonden sportbeoefening niet in de meest effectieve reductie

van problematiek zal resulteren. Gezien het fcit dat (1) de knie- en enkelletsels verreweg de

belangrijkste voorkomende lesels zijn. (2) voetbal de grootste bijdrage daaraan levert en (3) de

preventiemogelijkheden het grootst zijn bij enkelblessures, ligt het voor de hand bd het nemen van

gerichte maatregelen de prioriteit te leggen bij de knie- en enkelletsels in blessure-gevoelige spor-

ten, met het accent op de reductie van (recidiverende) enkelblessures bij voetballers.
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5.3

De resultaten van deelstudie E zijn van belang omdat deze deelstudie feitelijk over één bepaalde

groep van determinanten van de blessure-problematiek gaat. De conclusies van deze deelstudie

onderstrepen de bevindingen in eerdere studies dat de instrumenten om effectieve preventie daad-

werkelijk te implementeren nog ontbreken door grote kennislacunes over de mechanismen die aan

het ontstaan van sportblessures ten grondslag liggen. Duidelijk komt wel uit deelstudie E naar vo-

ren dat determinanten van blessures gelegen in organisatie of accommodatie een nog grotendeels

onbekende rol spelen en dat er vooralsnog geen aanleiding is deze groep van determinanten in het

kader van het sporweiligheidsbeleid speciale prioriteit te geven (zie deelstudie E).

Witte plekken

De vijf deelstudies hcbben een groot aantal 'witte plekken' opgeleverd, die verdere beleidsontwik-

keling belemmeren. Voor het aanvullen van deze ontbrekende kennis zijn ook van overheidswege

initiatieven gewenst.

Ten eerste ontbreken nog veel cijfers over de omvang en emst van de leselproblematiek. Het gaat

dan met name om specifieke sporten ('risico'sporten, niet accommodatiegebonden sporten) en om

de maatschappelijke implicaties van blessures (vezuim. arbeidsongeschiktheid). Nagegaan moet

worden in hoeverre meer inzicht in de schade door sportonveiligheid is te verkrijgen via bestaande

statistieken. 7a kan worden gewezen op de ziekteverzuim- en arbeidsongeschiktheidsstatistieken,

waar bijvoorbeeld het toevoegen van een oorzaakcodering (waaronder sportletsels) veel informatie

kan opleveren. Gezien de ervaring met buvoorbeeld de registratie van bedrijfsongevallen moet

echter op voorhand gewaarschuwd worden dat de haalbaarheid van aanpassing van bestaande statis-

tieken laag is zolang daarvoor geen intrinsieke redenen bestaan die aanpassing nodig maken. Over

de gevolgen van sportblessures voor werkverzuim en arbeidsongeschiktheid/invaliditeit en de daar-

mee gepaard gaande maaschappelijke kosten zijn, ondanks de maatschappelijke relevantie van dit

onderwerp, nog maar weinig harde t'eiten beschikbaar.

Ten tweede moet gesignaleerd worden dat over de ontstaanswijze van blessures en de daaóij van

belang zijnde oorzakelijke factoren nog weinig bekend is. Dit geldt nog sterker voor mogelijke

interacties tussen relevante individu-, werk- en sportgebonden factoren. De laatste jaren is in op-

dracht van WVC de toedracht van blessures in een beperkt aantal sporten nader in kaart gebracht.

Daaruit is een eerste indruk verkregen welke spelmomenten in die sporten blessure-gevoelig zijn en

welke risicofactoren daarbij een rol spelen. Voortzetting van deze inventarisatie lijkt aangewezen,

opdat een omvattend beeld kan worden verkregen van de toedracht van blessures in allerlei sporten
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en mogelijk bepaalde patronen kunnen worden getraceerd die generaliseerbaar zijn. Enerzijds kun-

nen op basis van die informatie op de kortere termijn sportspecifieke preventieve acties geformu-

leerd worden, anderzijds kan deze informatie de basis vormen voor meer diepgaand (epidemiolo-

gisch, biomechanisch. gedragsdetemrinanten) onderzoek naar de etiologie van blessures. Op basis

en met behulp van deze informatie kan de noodzakelijke modelontwikkeling op het terrein van de

etiologie van sportblessures een nieuwe impuls krijgen.

Een derde lacune in de kennis betreft de effectiviteit en efficiëntie van preventiemogelijkheden van

de sportletselproblematiek. Verder onderzoek is gewenst, waaöij prioriteit gegeven zou kunnen

worden aan die preventieve maatregelen waarvan reeds indicaties bestaan over hun effectieve waar-

de (zoals enkelbraces, zie ook § 5.2 van deze samenvatting).

Daamaast kunnen nog de volgende witte plekken gesignaleerd worden

. ten aanzien van de niet accommodatiegebonden sportbeoefening:

- gegevens over de relatief grote aantallen verdrinkingsdodenl

- het deel van de verkeersongevallen dat met specifieke knelpunten in de niet aan accom-

modaties gebonden sportbeoefening te maken heeft. welke deze zijn en waar ze optreden;

- omvang en determinanten van verdrinkingen bij niet accommodatiegebonden sportbeoefe-

ning;

- ontwikkeling van aard en omvang van de persoonlijke veiligheid langs de kust;

- omvang van de natuur-/milieu-schade door gemotoriseerde vormen van luchtsport;

. ten aanzien van de 'risico'sporten:

- ongevalsincidentie- en mortaliteitscijfers ten aanzien van 'risico'spoÍen. met name ten

aanzien van risico's in enkele luchtsporten (exclusief parachutespringen en zweefuliegen),

motorsport en waterskiën:

- identificatie van indicatoren voor lange termijn schade aan de hersenfuncties ten gevolge

van boksen:

. ten aanzien van de rol van or_eanisaties en accommodaties als determinant van sportonveilig-

heid:

- kennis over de mogelijk oorzakelijke rol van organisaties en accommodaties bij het ont-

staan van blessures, bijvoorbeeld kennis over veilige combinaties van sportoppervlakken

en schoenen en kennis over de rol van landingsmatten en tumtoestellen bij het veroor-

zaken of verergeren van sportletsels;

- valide en betrouwbare nomren ten aanzien van de veiligheid van met name sportattribu-

ten. -vloeren en -schoenen.
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5.4 Toekomstige ontwikkelin gen

Wat de toekomst betreft, zijn, behoudens de breed georiënteerde rapporten van de Stuurgroep Toe-

komstscenario's Gezondheidszorg, geen specifieke prognoses over ontwikkelingen in de komende

jaren op de betrokken beleidsterreinen in de literatuur gevonden. Toch is het voor toekomstig beleid

van belang hierop zicht te krijgen. Daarom is gepoogd op basis van huidige gegevens indicaties te

verkrijgen omtrent de ontwikkelingen ten aanzien van blessures en 'risico'sporten in de komende

jaren, maar deze gegevens zijn uiteraard speculatief. Het zou overwogen kunnen worden een aantal

op de betrokken beleidsterreinen toegespitste toekomstscenario's te laten uitwerken om een meer

onderbouwde indruk te verkrijgen van toekomstige ontwikkelingen en daarop inspelende beleidsop-

ties.

5.5 Aanbevelingen

Hieronder worden eerst een aantal algemene beleidssuggesties geformuleerd, op basis van een in-

tegratie van de resultaten van de vijf deelstudies. Daama worden de specifieke suggesties per deel-

studie weergegeven.

5.5.1 Algemene beleidssuggesties

Uit de deelstudies komt naar voren dat het 'veiligheids'denken in de sport nog verdere ontwikke-

ling behoeft. Op bcstuurlijk niveau is behoefte aan sturing, coördinatie en stimulering van partijen

binnen de sportwereld die een positieve rol kunnen spelen bij het bewerkstelligen van veilig spor-

ten. In de sportwereld wordt het veiligheidsbeleid op het bonds- en verenigingsniveau in veel geval-

len geassocieerd met negatieve kanten van sport. hetgeen de eraan te besteden aandacht onder druk

zet. Op de 'sportvloer' is veelal sprake van kennislacunes, zowel bij de sporter zelf als bij de hem

omringende deskundigen (zoals trainers/coaches en de deskundigen binnen de preventieve sportge-

zondheidszorg). Een aantal in deze studie gedane constateringen lijkt van zodanig belang dat in het

kader van een sportveiligheidsbeleid het streven naar een planmatige en systematische aanpak van

het onderwerp'sportveiligheid' gerechNaardigd is vanwege :

. de substantiële omvang van met name de sportletselproblematiek:

. de soms grote individuele risico's bij sommige sporten:
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. de soms aanwezige negatieve natuur-/milieu-effecten van sommige vorïnen van sportbeoefe-

ning;

. de negatieve uitstraling die het begrip 'veiligheid' (nog) heeft in de sportwereld.

Bij zo'n planmatige aanpak zouden alle bij het ondenverp spofieiligheid betrckken partijen inge-

schakeld moeten worden: de overheid, de bondery'verenigingen en de sporters/omringende deskundi-

gen (trainers/coaches). Uitgangspunt van deze aanpak kan primair de eigen verantwoordelijkheid

van de sporter en zijn bond zijn. Deze dient 'zijn/haw' sport te kunnen kiezen op basis van een

goede afweging van mede de veiligheidsrisico's die aan de betreffende tak van sport zijn verbon-

den. Om zo'n afweging te kunnen maken dient hij/zij de beschikking te hebben over de meest

actuele informatie onrtrent risico's en adequate maatregelen ter verkleining ervan. Beschikbaarheid

van kennis, deskundigheidsbevordering van intemrediairen (trainers/coaches. sportartsen. sportrysio-

therapeuten en dergelijke) en gerichte voorlichting zijn op dat moment essentiële randvoorwaarden.

Is eenmaal een sport gekozen. dan dient dc sporter praktische inÍbrmatie aangedragen te worden

hoe de met deze sport verbonden risico's te voorkomen dan wel te minimaliseren zijn. Ook hier-

voor zijn de eerder genoemde instrumenten voorlichting en deskundigheidsbevordering inzetbaar.

Het individu moet daarbu kunnen terugvallen op zijn bond/vereniging, die een eerste verantwoorde-

lijkheid op zich zou kunnen nemen ten aanzien van de veiligheid van de bij hun aangesloten leden

binnen de betreffende tak van spoÍ.

De ontwikkeling van een planmatige en systematische aanpak op de onderscheiden niveaus kan de

hierboven geschetste situatie bevorderen. Hierdoor hoeft het beleid niet bepaald te worden door

reacties op incidenten (emstige ongevallen) maar kan een weloverwogen systematische meerjaren

aanpak gevolgd worden. De rol van de overheid kan daarbij primair ondersteunend, stimulerend en

evaluerend zijn, terwijl de rol van de bonden/verenigingen primair uitvoerend van aard kan zijn. De

volgende elementen lijken in die opzet van belang en zouden op evenwichtige wijze in een sport-

veili gheidsbele id geihcorporeerd kunnen worden :

. opvullen van kennislacunes:

. ondersteuning van voorlichting en stimulering van een verantwoorde sportkeuze:

. deskundigheidsbevordering:

. stimulering van bonden/verenigingen tot de ontwikkeling van een systematische aanpak;

. certificering, regelgeving en regulering.

Aangezien deze studie niet tot doel had een inventarisatie te maken van lopende activiteiten en

mogelijke initiatieven in de toekomst op deze terreinen, zal hieronder alleen kort het belang van

deze elementen worden aangestipt. Op de geidentificeerde kennislacunes zal in § 5.5.2 van deze

samenvatting wel nader worden ingegaan. Het identificeren van wine plekken was immers één van
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de onderzoeksvraagstellingen en op een aantal punten lukt het vergaren van aanvullende kennis in

ieder geval wenselijk voor de verdere beleidsontwikkeling op dit terrein.

Ondersteuning van voorlichting en stinrulering van een verontwoorde sportkeuze

Kennis omtÍent sportgerelateerde risico's is essentieel om enerzijds een verantwoorde sportkeuze te

maken en anderzijds een adequaat risicobeheersend gedrag te kunnen vertonen. Uit deze studie is

weer eens naar voren gekomen dat beschikbare kennis de sporter en zijn directe omgeving (ouders,

coaches, verenigen, bonden, sportgezondheidsorganisaties en dergelijke) soms onvoldoende bereikt.

In de campagne 'Blessures blijf ze baas' is uitgebreid ervaring opgedaan met meer massamediale

voÍmen van voorlichting en vervolgonderzoek is gaande. In dit kader zou nagegaan moeten worden

hoe, mede op basis en met gebruikmaking van thans beschikbare kennis, informatie over veilig-

heidsaspecten van sportbeoefening. met name daar waar grote risico's worden gelopen, de betrok-

kenen daadwerkelijk kan bereikcn.

D e s kuttdi g he idsb ev o rde ri n I
Uit de studie blijkt ook dat de rond de sporter opererende deskundigen in een aantal gevallen on-

voldoende kennis hebben van veiligheidsrisico's binnen hun sport. Nagegaan kan worden welke

activiteiten door wie op het gebied van deskundigheidsbevordering (scholing, bij- en nascholing) in

Nederland reeds ondemomen worden (met name op niet topsportniveau) en in hoeverre hier ver-

beteringen mogelijk en gewenst zijn.

Stimulering bottdenlverenigittgett tot systematische aanpak

Een systematische edof planmatige aanpak van het veiligheidsbeleid bij de sportbonden zou verder

gestimuleerd kunnen worden. Mate en wijze van aanpak van de veiligheidsproblematiek verschillen

thans sterk per bond, soms zelfs binnen afdelingen van één bond. Mede hierdoor is geen goed

totaalbeeld van de problematiek (omvang en aard) in de diverse sporten te verkrijgen. Bonden

zouden gestimuleerd moeten worden tot een dergelijke systematische aanpak, waaóij standaardisa-

tie van een aantal zaken (zoals blessure-definitie, te registreren variabelen, waaronder bijvoorbeeld

een oorzaakcodering, wijze van registratie. verslaglegging) gewenst is.

In het kader van een dergelijke aanpak kunnen concreet aan bonden en verenigingen de volgende

aanbevelingen worden gedaan:

. maak een plan voor de systematisch aanpak van de veiligheidsaspecten van uw sport;

. verbeter de registratie van blessures/ongevallen:



TNO rapport

NIPG 93.057 xxt

. ga na in hoeverre handhaving dan wel herziening van spelregels en verbetering van accommo-

daties en materialen tot veiliger situaties kunnen leideu

. verbeter mogelijkheden voor intemtediairen als coaches voor (bU)scholing;

. voer een actief voorlichtingsbeleid richting sporters en spoÍttoetreders onder het motto 'denk

na, sport veilig'.

Voor de duidelijkheid wordt nogmaals opgemerkt dat sommige bonden zich op deze aanbevelingen

slechts nauwelijks aangesproken hoeven te voelen, omdat zij op deze deelterreinen reeds actief zun,

terwijl andere bonden zich juist sterk aangesproken zouden moeten voelen. omdat zij op deze deel-

terreinen - om welke redenen dan ook - nog weinig systematisch bezig zijn geweest. Eerstgenoem-

de bonden 'in de voorhoede' zouden dienaangaande een vooöeeldfunctie kunnen hebben voor

bonden 'in de achterhoede'.

C ertificering, regelget,ing en regulerittg

Waar mogelijk, zou duidelijk zichtbaar gemaakt moeten worden wanneer sprake is van sportveilige

situaties. Gedacht zou kunnen worden aan het toekennen (door een onaÍhankelijke instantie) van

'keurmerken' voor organisaties. accommodaties en materieel die voldoen aan bepaalde veiligheids-

criteria. Feiteluk vervult thans de NSF op sommige beleidsterreinen een dergelijke rol reeds. Cer-

tificering zou met name bij ongeorganiseerde sportbeoefening een belangrijk regulerend instrument

kunnen zijn (bijvoorbeeld de introductie van een keurmerk voor fitress-apparatuur). Ontwikkeling

van criteria, normen of richtlijnen op basis waarvan certificering kan plaatsvinden. is hiervoor een

eerste vereiste.

Voorts moet worden gewezen op de mogelijkheden die de sportwereld zelf heeft om via handha-

ving of herziening van spelregels tot veiliger situaties te geraken.

Regelgeving door de overheid ligt niet direct voor de hand, gegeven het terugtredende overheidsbe-

leid en is alleen aangewezen wanneer de sport zelf er niet in zou slagen voldoende veiligheidsga-

ranties te ontwikkelen. Dit laatste lijkt vooral relevant bij ongeorganiseerde sportbeoefening (zie

deelstudie C), aangezien hier soms geen op verantwoordelijkheden aanspreekbare organisaties zijn.

In die gevallen ligt het voor de hand primair te streven naar het organiseren van deze ongeorgani-

seerde sportbeoefening. Hierdoor lijken veiligheidsaspecten beter te reguleren zijn. Een recent voor-

beeld hiervan zijn de door WVC ondersteunde veilige looproutes die in Leiden zijn ontwikkeld.

Aangezien in een deel dcr gcvallen de afwezigheid van organisatie juist een belangrijk element dan

wel de aantrekkelijke kant van de betreftende sportuiting kan zijn, zal de overheid in die gevallen

wellicht nog een regulerende taak op zich moeten nemen. Uit deelstudie C blijkt overigens dat

voortzetting van het huidige beleid (zonering, unifomrering van reeds bestaande regelgeving, voor-
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lichting, scheppen van controleerbare faciliteiten en ontmoediging) in deze gevallen voldoende kan

zijn. Slechts in enkele bijzondere gevallen kan de vraag worden opgeworpen of nieuwe regelgeving

dan wel actieve ontmoediging gewenst is. Dit laaste lijkt zich vooral toe te spitsen op die sportui-

tingen die emstige en 'venvijtbare' schade aan mens en natuur en milieu ten gevolge hebben.

In het algemeen kan overwogen wordert een aarrtal voorbeeldprojecten te starten waarin bonden

participeren die blijk hebben gegeven een actieÍ veiligheidsbeleid belangrijk te vinden en zich daar-

voor te willen inzetten. Doel van deze projecten zou moeten zijn na te gaan in hoeverre een der-

gelijk veiligheidsbeleid voor bonden uitvoerbaar is, u,elke (inhoudelijke, organisatorische, beleids-

matige enlof financiële) steun zij daarbij nodig hebben en hoe de kosten-baten analyse uinab.Wat

dit laatste betreft, kan vervtacht u,orden dat een gw*tige kosten-baten analyse een belangrijk mid-

del kan zijn om bonden tot activiteiten te bev,egen.

5.5.2 Beleidssuggesties ten aanzien van geidentificeerde 'witte plekken' in de kennis

Uit deze studie komt duidelijk naar voren dat op tal van terreinen essentiële informatie ontbreekt

voor een goed beleid (zie § 5.3). Het is wenselijk dat een systematische onderzoeksprogrammering

tot stand komt waarbij het traject wordt aangegeven en ingevuld (met concrete, beleidsrelevante

onderzoeksprojecten) dat moet leiden tot beantwoording van de meest essentiële vragen. De pro-

grammering zou nauw in relatie moeten staan tot bestaande (meerjaren) programma's en activiteiten

zoals die thans bestaan in de diverse onderzoeksinstellingen die op dit terrein actief zun (NISG,

SCV, TNO, UvA en anderen) en reeds verrichte programmeringsstudies op het gebied van sportlet-

sels (NISGZ, SCV, TNO).

Een prioriteitenstelling zal onvermijdelijk zijn. Tenminste de volgende elementen lijken van prio-

ritair belang:

. registratie van blessures/ongevallen door sportbeoefening;

. onderzoek naar de toedracht van blessures in de diverse sporten en de rol van individueel ge-

drag/leefstijl en conditie, spelregels, accommodaties en materi alen:

. onderzoek naar de effectiviteit van diverse soorten preventieve/beschermende maatregelen;

. ondeÍzoek naar criteria, normen en richtlijnen voor de beoordeling van de veiligheid van ac-

commodaties en materieel/produkten;

. onderzoek naar de wijze van voorlichting en naar (de haalbaarheid en het bereik van) imple-

mentatie van preventieve maatregelen.
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Criteria voor verdere prioriteitenstelling kunnen gelegen zijn in:

. omvang van de blessure-problematiek: sporten met een grote blessure-problematiek (de 'top-

tien') krijgen prioriteit;

. blessure-lokalisatie: veel voorkomendc blessure-lokalisaties. i.c. enkel- en knieblessures krijgen

prioriteit;

. blessure-type: herhalingen van eerder letsel krijgen prioriteit vanwege hun groot recidief risico;

. blessure-emst: emstige (dodelUke) blessures krijgen prioriteit;

. determinanten (determinanten die beihvloedbaar zijn krijgen prioriteit):

. stand van kennis (preventieve maatregelen waarover reeds kennis bestaat, krijgen prioriteit);

. generaliseerbaarheid kennisopbouw (prioriteit voor onderzoek dat te generaliseren is naar ande-

re subpopulaties en sporten).

Op korte termijn verdient hct aanbcveling het onderzoek zodanig te richten dat over elke sporttak

het zelfde minimum aan kennis gaat bestaan over omvang, aard en determinanten van de blessure-

problematiek, waarbij prioriteit gegeven kan worden aan de sporten uit de "top-tien", inclusief de

groeisporten karate en skiën. Deelaspecten kunnen op globaal niveau worden verkregen uit bestaand

onderzoek of registraties (bijvoorbeeld de verdeling van het aantal sportblessures in de Nederlandse

bevolking door het onderzoek zoals gerapporteerd door Van Galen en Diederiks (1990) of de om-

vang en aard van poliklinisch behandelde blessures via het PORS van de SCV. Nagegaan dient te

worden of door registratie ook een eerste inzicht tc verkrijgen is in de verdeling van ernstige (dode-

lijke en invaliderende) ongevallen door sport en niet accontnrodatiegebonden sport in Nederland en

over de rol van sportbeoet'ening als (mede-)oorzaak van (langdurig) ziekteverzuim. arbeidsonge-

schiktheid of invaliditeit.

Voor een gericht (preventief; beleid zijn echter meer gedetailleerde gegevens nodig, waarvoor

sportspecifiek 'toedrachts'onderzoek noodzakelijk is. Hiermee kan een redelijk gedetailleerd beeld

worden verkregen van omvang en aard van de problematiek in de diverse sporttakken en de meest

relevante determinanten. Overwogen kan worden dergelijke toedrachtsonderzoeken periodiek te

herhalen, waardoor trends in de tijd kunnen worden gevolgd en de effecten van interventies kunnen

worden getoetst. Dit zou aansluiten bij andcre initiatieven van de overheid om belangrijke maat-

schappelijke ontwikkelingen te 'monitoren'. De in toedrachtsonderzoeken verkregen kennis kan

vervolgens voor twee doeleinden gebruikt worden: ten eerste om reeds op de kortere termijn pre-

ventieve maatregelen te nemen (het onderzoek leidt immers tot indicaties over relevante determi-

nanten), ten tweede om uit verkregen resultaten bij diverse sporten zicht te krijgen op meer algeme-

ne (generaliseerbare) etiologische mechanismen en. waar nodig. gericht ondezoek naar de precieze

(etiologische) rol van detemrinanten uit te voeren. Hierbij kan vooral worden gedacht aan prospec-
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tief epidemiologisch onderzoek en interventie-onderzoek, waaruit (op de langere termdn) ook de

beleidsmatig zo gewenste normen en richtlijnen kunnen worden afgeleid.

Bovenstaande vereist een zorgvuldige programmering en coördinatie (sturing) van ondezoek opdat

beschikbare middelen en expertise zo eftectief mogelijk worden ingezet en beoogde doeleinden

behaald worden. De in deze studie gegeven aanzetten hiervoor zouden hiertoe nader uitgewerkt

kunnen worden in samenspraak met alle betrokkenen (beleidsmakers, onderzoeksinstanties, sportwe-

reld).

5.5.3 Beleidssuggestiesperdeelterrein

Naast de hierboven gegenereerde al_tcmcne suggesties, kunnen pcr deelterrein nog een groot aantal

specifieke suggesties worden gedaan.

Ten aanzien van de sportletselproblematiek kan worden aanbevolen:

. vooralsnog uit te gaan van verdrinking bij watersport als belangrijkste doodsoorzaak bij spor-

tieve activiteiten en gericht onderzoek te doen plaatsvinden naar de oorzaken hiervan om ver-

volgens gerichte preventie te kunnen initiëren:

. rekening te houden met een waargenomen en mogelijke voortgezette groei van sporten met een

verhoogd risico per deelnemer of deelname en prioriteiten in preventie mede daarop te richten.

Ten aanzien van het vandalisme wordt aanbevolen het huidige beleid op hoofdlijnen voort Íe zet-

ten, waarbij de invulling van het beleid primair bij de lokale overheid ligt en het CIV een belang-

rijke ondersteunende rol heeft en in aanvulling daarop projecten te stimuleren en te ondersteunen

die een verdere professionalisering van bonden en clubs op dit terrein beogen (bijvoorbeeld oplei-

ding en inzet van clubstewards en het creëren van kwalitatief goede en hygiënische voorzieningen

binnen de stadions).

Ten aanzien van de niet accommodatiegebottden sportbeoefening kan worden aanbevolen een aan-

tal specifieke lacunes in kennis op te vullen en hiertoe bestaande registraties te verbeteren dan wel

nieuwe op te zetten. Het betreft met name de volgende vragen:

. welk deel van de verkeersongevallen heeft met specifieke knelpunten in de niet accommodaties

gebonden sportbeoefening te maken, welke zijn deze en waar treden ze op?

. hoe vaak treden verdrinkingen bij de 'nict accommodaties gebonden sportbeoefening' op en

door welke factoren?

. in hoeverre ontwikkelen aard en onvang van de persoonlijke veiligheid aan de kust zich nega-

tiefl
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. in hoeverre wordt natuur en milieu daadwerkelijk aangetast door gemotoriseerde vormen van

luchtsport?

Voorts wordt aanbevolen beleidsmaatregelen te nemen ten aanzien van enkele relatief nieuwe vor-

men van gemotoriseerde sport. te weten jetski's/waterscooters en ultra-lightvliegtuigen (genoemde

opties: regulering of verbod) en enkele reeds langer bestaande vonnen van gemotoriseerde recreatie

op weg, water. langs kust en in de lucht. te weten off-road motorrijden, de rallysport en snelle

motorboten (inclusief waterskiën en parasailing) alsmede (afhankelijk van nadere gegevens over de

vermeende natuur-/milieu-effecten) sportvliegen, motorzweefvliegen, parachutespringen en niet-lier

aangetrokken zweefu lie gen.

Tenslotte wordt op dit deelterrein aanbevolen:

. op middellange temlun mogelijkheden tot ondersteuning te overwegen van organisaties die zich

inzetten om de veiligheid van deze typen sportbeoefèning te bevorderen:

. het organiseren van problematische. ongeorganiseerde niet accommodatiegebonden sportbeoefe-

ning te stimuleren en te ondersteunen en daamaast de ontwikkeling te stimuleren van facilitei-

ten om de beoefening van 'probleemrecreatie' onder gecontroleerde omstandigheden te laten

plaatsvinden, in overleg met bonden en lokale milieu-organisaties (bijvoorbeeld verdere aanleg

van ATB-routes en geluidscentra, en het openstellen van militaire oefenterreinen);

. na te gaan op welke wijze kennis en attitudes en vervolgens gedrag ten aanzien van natuur en

milieu van recreanten. en met name de aspirant beoefenaars. verbeterd kan worden;

. de (handhaving en controle van) regelgeving (met name ten aanzien van de eenduidigheid) te

verbeteren, met speciale aandacht voor de zonering en mogelijkheden tot verdere zonering.

Ten aanzien van de risicosportelr kan worden aanbevolen:

. de schietsporten. skiën en wielrennen niet (langer) als 'risico'sport aan te merken, maar de

paardesport toe te voegen. Risicovermindering bij de 'risjco'sporten bergsport en motorsport

verdient prioriteit. alsmede bij alpine- en snowboardskiën. Dit mede vanwege de snelle groei

van het aantal beoefenaren van deze sporten. Nader onderzoek is gewenst naar de risico's in

enkele luchtsporten (exclusief parachutespringen, zweefuliegen en ballonvaren), motorsport en

waterskiën in Nederland:

. de standaardisatie van incidcntie- en blessure-definities te stimuleren en de mogelijkheden voor

en behoeften aan (betere) registratie van ongevallen nader in kaart te brengen en initiatieven

van sportbonden op dit terrein te stimuleren en te ondersteunen:

. bU maatregelen ten aanzien van risicovemrindering bij 'risico'sporten vooral te denken aan een

ontmoedigingsbeleid. voorlichtin_q en ondezoek naar mogelijkhedcn van preventieve acties.
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Ten aanzien van de rol van organisatie en accommodatic kan worden aanbevolen:

. primair de eerder besproken systematische onderzoeksprogrammering tot stand te brengen;

. ten aanzien van de mogelijkheid van incidentele emstige vonnen van onveiligheid in grotere

stadions en sportaccommodaties na te gaan in hoeverre de veiligheid ook vanuit de hantering

van ontruimingsprocedures en het nenren van individuele verantwoordelijkheden door veilig-

heidsfunctionarissen in de praktijk gegarandeerd is, dan wel geoptimaliseerd kan of moet wor-

den, bijvoorbeeld bij brand;

. ten aanzien van sportattributen nadere aandacht te geven aan de veiligheid van met name nieu-

we produkten, zoals fitness-apparaten, die ook bij onoordeelkundig gebruik niet in het geding

zou moeten zijn;

. ten aanzien van sportvloeren en sportschoenen nader inzicht te verkrijgen in de werkelijke rol

van relevante eigenschappen en de ontwikkeling te ondersteunen van criteria (normen/richtlij-

nen) die het de consument mogelijk maken in zijnlhaar individuele situatie op verantwoorde

wijze keuzen te maken met betrekking tot de aanschaf van veilige sportattributen als sport-

schoenen.

5.6 Eindconclusies en aanbevelingen

Op vrijwel alle deelterreinen moeten de conclusies en aanbevelingen noodgedwongen op schaarse

en deels niet-wetenschappelijke gegevens gebaseerd worden bij gebrek aan 'harde' wetenschappelij-

ke gegevens. Onderstreept wordt dat het hier een eerste, globale verkenning betreft die als uitgangs-

punt kan dienen voor nadere, n-leer diepgaande. analyses waarin nu getrokken conclusies nog eens

getoetst dienen te wordcn.

Er zijn een aantal hoofdconclusies te trekken voor toekomstige beleidsontwikkeling op de vijf be-

studeerde deelterreinen:

. gezien de substantiële omvang van de problematiek (l-3 miljoen blessures, meer dan 400 do-

den, ruim een half miljard kosten, soms hoge individuele en natuur-/milieu-risico's) lijkt de

ontwikkeling van beleid op hct terrein van de sportveiligheid aangewezen;

. de algemene sportletselproblematiek dient vanwege zijn relatief grote omvang en maatschap-

pelijke kosten prioriteit te krijgen binnen een sportveiligheidsbeleid, waarbij met name knie- en

enkelletsels in blessure-gevoeli_re sporten (veldvoetbal, zaalvoetbal. volleybal, volleybal, trim-

merVjoggen, veldhockey, tennis, badminton. tumery'gymnastick. schaatsen, zwemmen en in de
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toekomst waarschijnlijk ook karate en skiën) aandacht verdienen. en reductie van (recidiveren-

de) enkelblessures bij voetballers het meest effectief zal zijn:

. niet accommodatiegebonden sporten en 'risico'sporten vormen slechts beperkte deelterreinen

binnen het ondenverp sportonveiligheid; beleidsmatige aandacht is hier vooral gewenst vanuit

het oogpunt van de veelal hoge individuele risico's of de negatieve natuur-/milieu-effecten. Van

de niet accommodatie gebonden sporten behoeven met name off-road rijden, paardrijden, de

auto- en motorsport, het ATB-fietsen. jetskiën, surfen. zeezeilen en de meeste voÍmen van

luchtsport vanuit veiligheidsoogpunt aandacht, van de potentiële 'risico'sporten geldt dit met

name voor (alpine)skiën. bergsport, motorsport en sportduiken;

. sportvandalisme lijkt onder controle en is daamree geen prioritair onderwerp in het kader van

sportonveiligheid;

. er bestaan nog grote kennislacunes over de mechanismen die aan het ontstaan van sportblessu-

res ten grondslag liggen. waardoor implementatie van effectieve preventieve maatregelen sterk

belemmerd wordt. Dc plaats van factoren gelegen in de organisatie of accommodaties als deter-

minant van de blessure-problematiek is nog onduidelijk:

. voorlichting en deskundigheidsbevordering ntet betrekking tot veiligheidsrisico's is belangrijk

en dient op de sporter zelf en zijn intermediairen (trainers.coaches) gericht te worden, waarbij

de bonderVverenigingen een belangrijke rol kunnen spelen: de daarvoor benodigde inhoudelijk

kennis ontbreekt momenteel echter veelal:

. de ontwikkeling van een concreet, sarnenhangend meerjaren ondezoekprogramma op het ter-

rein van veilig sporten, met narne op gebieden die bcleidsmatig prioriteit krijgen en kennislacu-

nes vertonen. is wenselijk:

. stimulering en ondersteuning van overheidswege van de ontwikkeling van het 'veiligheidsden-

ken' in de sportwereld is wenselijk.

Uitgaande van de diverse beleidsinstrumenten die de overheid ter beschikking staan om het onder-

havige doel - veilig sporten - te bereiken, kunnen de volgende beleidssuggesties richting overheid

worden gedaan.

. Onderzoek

Ontwikkel een concreet. samenhangend meerjaren onderzoekprogramma op het terrein van

veilig sporten voor sporten die beleidsmatig prioriteit krijgen (prioritaire sporten).

. Voorlichtittg

Maak - in afwachting van het beschikbaar komen van meer kennis - een 'state-of-the-art' op

ten aanzien van de vraag op welke wijze eventuele infomratie-achterstanden bij sporters en de

hen omringende deskundigen met betrekking tot veilig sporten kan worden ingelopen en ont-
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wikkel c.q. ondersteun op basis daarvan een concrete voorlichtingsaanpak voor dit deelterrein

('denk na. sport veilig') voor specifïeke. prioritaire sporten, bijvoorbeeld in de vorm van een

'voorbeeldp§ect', nauw aansluitend bij (vele) bestaande voorlichtingsactiviteiten.

D e s kundi g h e ids b ev ord e ri n g

Ga na wat er op het gebied van scholing, bU- en nascholing van intermediairen op het terrein

van veilig sporten thans gekurt en ontwikkel c.q. ondersteun op basis daarvan een gericht pro-

gramma binnen specifieke. prioritaire sporten, bijvoorbeeld in de vorm van een 'voorbeeldpro-

ject'.

Systematische aanpak

Ondersteun bonden en verenigingen in het ontwikkelen van een systematische en planmatige

aanpak van veiligheid in hun sporttak. inclusief goede registratie van blessures en jaarlijkse

verslaglegging van activiteiten. bijvoorbceld in de vorm van een 'voorbeeldproject'.

Coördinatie

Initieer en stimuleer overleg en coördinatie tussen bonden over een systematische en planmati-

ge aanpak van veiligheid en bevorder positief denken over veilig sporten. Versterk de rol van

de bonden/verenigingen daarin.

Certificering, regelgeving en regulerittg

Ga na op welke specifieke beleidsterreinen certificering een geëigend middel kan zijn om vei-

ligheid te bevorderen; probeer ongeorganiseerde sportbeoefening te reguleren door aansluiting

bij bestaande bonden te stimuleren dan wel oprichting van nieuwe bonden te initiëren. Over-

weeg deze aanpak te monitoren.
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1. INLEIDING

In deze studie wordt een schets gegeven van de aard en omvang van sportblessures in Nederland.

Hierbij wordt vooral uitgegaan van aantallen blessures in de zin van medisch en paramedisch be-

handelde letsels ten gevolge van sportbeoefening. De primaire keuze voor aantallen blessures ge-

beurt op basis van de door het Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur (WVC) geko-

zen beleidsdoelstelling ten opzichte van het jaar 1985 in 2000 een reductie van het aantal sporï

blessures van 257o te hebben bereikt. De emst van de blessure-problematiek wordt dan ook in dat

licht beschouwd. Het gaat in deze deelstudie alleen om fysieke schade bij sporters zelf.

Naar aanleiding van de overwegingen zoals die weergegeven staan in de inleiding van het totale

onderzoeksrapport, zun in overleg met WVC concreet voor deze deelstudie de volgende vragen

geformuleerd:

. wat is de totale omvang van de problematiek (medisch en paramedisch behandelde letsels) bij

alle sporten gezamenlijk?

. welke letsels hebben het grootste aandeel in het aantal sportblessures als geheel in Nederland

en wat zijn ten aanzien van deze letsels de belangrijkste risicofactoren?

. welke l0 sporten dragen momenteel het sterkst bij aan het aantal medisch behandelde sport-

blessures in Nederland en:

welke blessures zijn binnen die sporten het meest voorkomend en welke risicofactoren zijn

daaóij relevant?

. van welke sporten wordt in de komende vijf jaren een zodanige groei venruacht dat aangeno-

men mag worden dat zij na afloop van deze termijn deel uit zullen maken van de top l0 meest

aan de blessure-problematiek bijdragende sporten in Nederland? Om welke letsels gaat het bU

deze groeisporten en welke risicotactoren zijn reeds bekend?

. van welke preventieve maatregelen waarin een groei mogelijk wordt geacht zou de problema-

tiek het meeste baat kunnen hebben binnen de komende vijf jaren?

. welke witte plekken in de kennis kunnen gesignaleerd worden?

Voor zover mogelijk is het de bedoeling deze vragen te beantwoorden aan de hand van bestaande

informatiebronnen. Waar onvoldoende relevante gegevens voorhanden zijn, zal aan de hand van de

spaarzame gegevens getracht worden toch zoveel mogelijk tot een beantwoording van de vraag te

komen op basis van een aantal aannames. Dit laatste is met name het geval bij de laatste drie

vraagstellingen. In de volgende hoofdstukken wordt allereerst informatie gegeven over de wijze

waarop bovenvermelde vragen beantwoord worden (hoofdstuk 1). Vervolgens worden de resultaten

gepresenteerd (hoofdstuk 3). Hoofdstuk 3 wordt. na een samenvatting van de resultaten en voor er
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conclusies worden getrokken (hoofdstuk 4) en aanbevelingen gedaan (hoofdstuk 5), afgesloten met

een paragraaf over witte plekken in kennis. nodig voor (beleid ten aanzien van) effectieve preventie

van §portblessures.
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, METHODE

Omdat de preventie van veel voorkomende sportblessures al geruime tijd onderwerp van studie is

op het Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezondheidszorg TNO (NIPG-TNO), is primair

gebruik gemaakt van al beschikbare (wetenschappelijke) literatuur, die binnen de afdeling Hou-

dings- en Bewegingsonderzoek (HOBO) is gedocumenteerd. Per onderzoeksvraag is nagegaan in

hoevene er voor deze studie voldoende en afdoende gegevens beschikbaar waÍen en of deze litera-

tuur bruikbare verwijzingen opleverde. Om eventueel gemiste recente publikaties ten aanzien van de

Nederlandse situatie op te sporen, is vervolgens een on-line search uitgevoerd op het literatuurbe-

stand van de Hoofdafdeling documentatie en bibliotheek van het Ministerie van WVC. De belang-

rijkste sleutelwoorden die hierbij gehanteerd zijn, waren: sporísportbeoefening, risico/risicofactoren

en gezondheidsschade/blessures/letsels. Alles tezamen resulteerde dit in de lUst met referenties zoals

die weergegeven staat aan het einde van deze deelstudie. Van de referenties die niet ouder waren

dan vijf jaar, is de samenvatting gescreend en op basis daarvan is vermoedelijk relevante literatuur

geselecteerd en aangevraagd. Tenslotte is gebruik gemaakt van de resultaten van eerdere on-line

searches in Medline met als belangrijkste sleutelwoorden: sport, blessures, letsels en injuries. Ook

de relevante literatuur daaruit is in het literatuuroverzicht opgenomen.

Zoals reeds eerder vermeld (hoofdstuk 1) zijn, in verband met de met de Begeleidingscommissie

afgesproken beperkte inhoudelijke diepgang van deze deelstudie. geen contacten gelegd met sleutel-

informanten en is dit deelrapport geheel gebaseerd op literatuurgegevens.
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3.1

3. RESULTATEN

De totale omvang en ernst van de problematiek (medisch en paramedisch behandel-

de letsels) in Nederland

3.1.1 De omvang van het probleem

Uit een landelijk representatief onderzoek onder 24.141 huishoudens in Nederland, uitgevoerd tus-

sen augustus 1986 en augustus 1987 (Van Galen & Diederiks, 1990) is gebleken dat in Nederland

jaarlijks ongeveer 2.7 miljoen sportblessures optraden waarvan 1.2 miljoen medisch werden behan-

deld. De kosten van deze 1.2 miljocn blessures worden, voor wat de gezondheidszorg betreft, ge-

schat op 135 miljoen gulden.

In 1979 was het ziekteverzuim als gevolg van sport 1.0 miljoen mensdagen (WVC, 1985). De kos-

ten wat arbeidsverzuim betreft als gevolg van sportblessures werden voor 1982 geschat tussen de

80 en 100 miljoen gulden, voor 1983 (Van Puffelen et al., 1989) op 250,7 miljoen gulden en in

1984 (Gakkrant, 1986) op 140 miljoen gulden. Van Aken en Van Weperen (1991) becijferen deze

kosten op basis van het onderzoek van Van Galen en Diederiks op circa 350 miljoen gulden.

De totale op de maatschappij drukkende kosten (gezondheidszorg en arbeidsverzuim) door sport-

blessures bedroegen dus in het midden van de jaren '80 tussen de 216 en 390 miljoen gulden. Van

Aken en Van Weperen (1991) komen zelfs op een totaal uit van 544 miljoen gulden, terwijl Van

Puffelen (1989) dit totaal op 455 miljoen gulden schat. Daamaast is dit alles exclusief de mogelijke

sportblessure-gerelateerde kosten van arbeidsongeschiktheid.

Getuige de ontwikkeling in het aantal leden van sportverenigingen (zie onder andere Venekamp,

1991) lijkt de sportbeoefening in de Nederlandse bevolking ten opzichte van het midden van de

jaren '80 duidelijk te zijn toegenomen, met name in de leeftijdscategorieën die ook in de beroeps-

bevolking het sterkst zijn vertegenwoordigd (zie bijvoorbeeld Van Maanen & Venekamp, l99l).

Dit doet vermoeden dat momenteel met name de kosten van het arbeidsverzuim door sportblessures

hoogstwaarschijnlijk zullen zijn toegenomen, hetgeen bevestigd wordt in het blad Safedruk (SCV,

1990). Hier wordt tevens geconstateerd dat Nederland, inclusief de kosten van arbeidsverzuim, elk

jaar een totaal bedrag van minstens Í 750 miljoen aan sportongevallen betaalt, exclusief de kosten

van blessures die door huisarts of fysiotherapeut worden behandeld. Tenslotte doet ook de bere-

kening van Den Toom en Schuumran (1988), die de kosten samenhangend met (poli)-klinische
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behandelingen en arbeidsverzuim als gevolg van blessures voor 1987 op circa 427 miljoen gulden

schatten, vermoeden dat deze kosten inmiddels hoger zijn en het half miljard in ieder geval zullen

hebben gepasseerd. De totale maatschappelijke kosten, inclusief niet vergoede (para)medische uitga-

ven en kosten van gerelateerde arbeidsongeschiktheid zullen dit bedrag, en mogelijk zelfs het be-

drag van I 750 miljoen, overschrijden.

3.1.2 De ernst van het probleem in relatie tot de omvang

Bij de beschrijving van de letsels zal eerst een beschrijving worden gegeven van letsels van de

meest emstige aard. In de rest van deze deelstudie wordt verder zoveel mogelijk uitgegaan van de

omschrijving van blessures zoals Van Galen en Diederiks (1990) hebben gehanteerd in hun onder-

zoek (alle medisch en niet-medisch behandelde letsels als gevolg van sportbeoefening). Dat onder-

zoek zal vervolgens het uitgangspunt vormen voor een nadere behandeling van blessures en de

daaruit voortkomende sporten met het hoogste aantal blessures.

De reden primair uit te gaan van het onderzoek van Van Galen en Diederiks is niet, dat de aldaar

gehanteerde registratiewijze van sportblessures niet ter discussie zou staan (telefonisch en retrospec-

tiefl. Veeleer gebeurt dit omdat sterkere tekortkomingen kleven aan andere (alle sporttakken in Ne-

derland dekkende) registraties. zoals het Privé Ongevallen Registratie Systeenr (PORS) van de

Stichting Consument en Veiligheid (SCV) (vertekening ten gunste van wat meer emstige acute

letsels) en de registraties van de Sport Medische Adviescentra (SMA's) (vertekening ten gunste van

wat emstiger chronisch letsel en ervaren duursporters). Deze tekoíkomingen komen des te sterker

aan het licht bij vergelijking met de meer brede wijze waarop tegenwoordig meestal in de literatuur

wordt omgegaan met het begrip sportblessure. Veelal gaat het dan om weefselbeschadiging ontstaan

tijdens sportbeoefening leidend tot een bepaalde brede combinatie van:

. blessuremelding (subjectieve oordeel "geblesseerd te zijn");

. verzuim/reductie van training en wedstrijden en eventueel arbeidsverzuim;

. indienenschadeclaim:

. vragen van (para)medische hulp zoals door melding bij een polikliniek.

Daarentegen gaat het bij de PORS- (EHBO meldingen l2-tal ziekenhuizen) en SMA-registratie

(alleen bezoekers SMA) om een zeer enge blessure-definitie en een selecte groep sporters.
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3.2 Zeer ernstige sportletsels

Onder zeer emstige sportletsels worden sterfgevallen in en door de sport en blijvende invaliditeit

door een sportongeval verst:uu-r. In het vervolg zullen worden behandeld:

. dodelijkeongevallen;

. ongevallen met blijvende invaliditeit:

- dwarslaesies

- blijvend hersenletsel

- chronische invaliditeit van het bewegingsapparaat.

3.2.1 Dodelijke ongevallen

Bij de sterfgevallen is een tweedeling te maken naar plotse dood tijdens het sporten, waarbij geen

sprake is van trauma's door uitwendige krachten (zoals hartinfarcten) en sterfgevallen als gevolg

van uitwendige krachten (zoals een val of botsing). Wat Nederland betreft registreert het Centraal

Bureau voor de Statistiek (CBS) bij de steÍftestatistieken niet afdoende of sterfgevallen gebeurden

tijdens sporten en deze zijn derhalve niet bruikbaar. Daamaast zijn de CBS-statistieken niet bruik-

baar omdat van dodelijke ongevallen met Nederlanders buiten Nederland niets omtrent de omstan-

digheden of oorzaak wordt geregistreerd.

Plotse dood bij sport kwam midden jaren '80 gemiddeld genomen iets meer dan 100 maal per jaar

voor in Nederland (Dolmans et al., 1985) of ongeveer eenmaal per 7 miljoen uren sport. Het gaat

met name om mannelijke sporters tussen de 45 en 54 jaar, veelal goed getrainden en binnen vijf
jaar voorafgaand gekeurd. Opmerkelijk is dat ongeveer de helft van alle slachtoffers overleed tij-

dens sport binnen het uur na een maaltijd (Dolmans et al., 1985). Dolmans et al. (1984) meldden

een kans op plotse dood van 0.026 per 1000 voetballers, 0.052 per 1000 tennissers, 0.016 per 1000

overige balsporters, 0.043 per 1000 trimmers en 0.004 per 1000 beoefenaars van "recreatieve sport-

beoefening". Resultaten van recent Nederlands onderzoek geven aan dat het aantal gevallen van

plotse dood in de sport in Nederland inmiddels op ongeveer 150 per jaar ligt (Van Teeffelen et al.,

1991).

Een recent Brits onderzoek naar fatale ongevallen (inclusief plotse dood) als gevolg van sport en

recreatieve activiteiten in Engeland en Wales (Avery et al., 1990) geeft informatie over de bij het

"offïcial Office of Population Census and Surveys (OPCS)" geregistreerde doden over de periode

1982 tot 1988. Hoewel vanzelfsprekend niet geheel representatief voor de Nederlandse situatie,
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geeft het toch een redelijk beeld van de sterfte bij het beoefenen van een aantal activiteiten ten

opzichte van elkaar in een West-Europees land met een vergelijkbaar klimaat als dat in Nederland.

Tfu13.1 Dodelijke ongevallen (exclusieÍ verdrinking) onder volwassenen (.l5 laar en ouder) en kinderen (S14 jaar) lijdens sport en recrealie lus§€n

1982 en'1987 in Engeland en Wd€s (Arcry et al., 1990)

volwassenen kinderen lotaal

activil€it lotaal toual

paardrilden

- jagen: 14'

luólspoílsn
- sprMiegen: 25'
- zweeMiegen: 19'
- hanggliding: 18'
- parachutespringen: 1 6'
- ulra lqhl: 14'

gemotoÍis€eÍdo sporlen
- motorsport: 55'
- auh§poít 16'

bergsprtr§peleologie

balsporbn
- voetbal: 28'
- rugby: 13'
- cricket Í
- squash: 4'
- lennb: ?
- golf: ?
- tafeltennis: 1'

wal€cpoÍlsn

atletiek (diverse disciplines)

lielsen

schieten{agen

toeschouwers
- (indusieí de ramp in hel stadion van Bradford, 1985: 48 vol'

wassensn en 8 kinderen)

keímis/amusemsnt

danssn

wandelen

speelplein

'§ights€eön'

karats

bolsen
gewichtheÍfen

gymnastiek

camaml

skiön

sleeën

overige"

loteel

' Aanal doden onder vohassensn van specifieke sprttakken vallen onder de algemene categorie.

" Fitness appaÍatuur, vechtspoÍlen, snorkelen, schermen, circus, rolstoekacen, abseilen, rolsóaatsen, sUntman spelen, mini spoorweg, radiobestuurd

vliegtuigje, paadenshow, sdraalsen, iisdansen, kamperen.
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92

1998

92

6236

86

95

76

57

86

70474
522U

82

z

426
1

0

10 1 11

42547
3834l
18I19
t1 0 'tl

42 15 57

I
0

0

10

0

0

0

0

2

1

1

2

17

8537

I
4

4

3

2

2

2

2

0

2

1

1

17

626ÍÍ0516

49

47

N
11

68

18

4

4

13

2

2

2

2

2

3

2

3

34

711
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In tabel 3.1 staan de resultaten over 711 dodelijke ongevallen (exclusief verdrinking) onder volwas-

senen en kinderen tijdens sporten en recreatie. Hieruit blijkt dat dodelijke ongevallen vooral bij

mannelijke luchtsporters. motor- en autosporters en bergsporters te betreuren zijn geweest en dat

meer dan de helft van de vrouwelijke dodelijke ongevallen bij paardrijden voorkwamen. Bij de

dodelijke ongevallen onder jongens onder de l4-jaar gaat het vooral om motorsporters en bij de

meisjes jonger dan l4-jaar op een enkele uitzondering na om paardrijdsters. Opvallend is dat enige

vooraf gedefinieerde risicosporten uit deelstudie D inderdaad bovenaan staan, dat paardrijden daar

ontbreekt en dat skiën en boksen (ook vooraf als risicosport gedefinieerd) vrij laag staan gerang-

schikt. Gezien mogelijke differentiële participatie in de genoemde sporten (aantal personen dat aan

de sport doet en de omvang van de deelname in aantal deelnames of expositie-uren) is voorzichtig-

heid geboden bij het doen van uitspraken over (verschillen in) kansen die men loopt op een dode-

lijk ongeval in deze sporten. Daarop wordt teruggekomen bij de bespreking van tabel 3.3.

In het rapport van Avery zijn dc 399 gevallen van verdrinking over de zelfde periode apart weerge-

geven (tabel 3.2). In relatie tot tabel 3.1 lijkt het erop dat voor mannen in Engeland en Wales het

grootste gevaar is bij sport of recreatie te zullen verdrinken en dan met name bij het zwemmen. Of

dit zo is zal pas kunnen worden gesteld na afzetting van het aantal doden per sport(ieve) activiteit

tegen het aantal deelnames/deelnemers aan die activiteit. Wel kan worden gesteld dat wat omvang

betreft voor Engeland en Wales de grootste afname in aantallen dodelijke ongevallen bij sport kan

worden bereikt door effectieve maatregelen ter preventie van verdrinking. Gezien het feit dat het

aantal verdrinkingsdoden in Engeland en Wales zo sterk domineert. is de kans groot dat ook voor

Nederland geldt dat dood door verdrinking (met name in de recreatiesport) verantwoordelijk is voor

het grootste aantal doden in de sport en dat dus met name preventie daarvan procentueel het meest

effectief zou kunnen zijn, dat wil zeggen, als van dat niveau van emst wordt uitgegaan (dodelijke

ongevallen). Dit wordt bevestigd door het gegeven uit het STG ongevallensignaleringsrapport 3

(Van Beeck & Mackenbach, 1992) dat in 1987 en de jaren ervoor het risico op sterfte door verdrin-

king in Nederland hoger lag dan in Groot-Brittannië (respectieveluk 0.34 en 0.26 sterftes door ver-

drinking per 100.000 inwoners in 19871 exclusief verdrinkingen als gevolg van verkeersongevallen

en gestandaardiseerd voor leeftijd en geslacht). Het STG meldt voor 1970, 1980 en 1987 respectie-

velijk 302, 137 en 97 niet-verkeersgerelateerde verdrinkingen in Nederland. Daarenboven schat de

KNBRD. dat ongeveer 200 de ruim 500 verdrinkingen in Nederland op jaarbasis, sportgerelateerd

zijn.
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Taful 3.2 Dodellke ongelallen door verdrinking onder volwassenen (15 jaar en ouder) en kinderen tijdens sponen en recrealie tussen 1982 en 1987 in

Engeland en Wales (Aveíy et al., 1990)

volwassenen kinderen (0-1 4 jaar)

zwemmen

vissen

varen

spoítduiken

zeilen

kanoön

andere

totaal

In tabel 3.3 is het aantal doden door Avery et al. gerelateerd aan de expositie per activiteit. Uit

deze tabel kan geconcludeerd worden dat watersport geen bijzondere risico's met zich mee brengt

voor de gemiddelde beoefenaar en dat het aantal verdrinkingsgevallen (dus) met name kan worden

verklaard vanuit de grote deelname aan deze sporten in Engeland en Wales. Wat daamaast opvalt is

dat er een duidelijke knik in de risico's waameembaar is, namelijk tussen paardrijden en atletiek.

Voor EngelandAVales zouden bergsport/speleologie, gemotoriseerde sporten en paardrijden derhalve

als risicosporten kunnen worden aangeduid in vergelijking tot andere sporten, met een vraagteken

bij de luchtsporten. Ten aanzien van de luchtsporten merken de auteurs op dat de luchtsporten in

tegenstelling tot de andere sporten een te lage participatiegraad in de bevolking hebben om in be-

volkingsstatistieken te worden opgenomen. De auteurs concluderen dat dit betekent dat de noemer

(deelname) voor luchtsporten erg klein is en dat aangenomen mag worden dat "the rate for air

sports would exceed all others".

Gegeven het gebrek aan bergen en grotten zijn voor Nederland de vermoedelijke risicosporten de

gemotoriseerde, de paardesport en de luchtsporten, met minimaal een dertig tot vijftigvoudig risico

op een dodelijk ongeval ten opzichte van de meest beoefende (bal)sporten. De exacte plaats van de

luchtsporten is nog onduidelijk. Op bergsport, gemotoriseerde en luchtsporten zal nader worden

ingegaan in deelstudie D, alwaar tevens de vraag zal worden beantwoordt of deze sporten inderdaad

risicosporten zijn.

Tabel 3.3 Aanhl doden per miljoen volwassenen-participaties/jaar (één participatie betrefl één dag deelname) tijdens sporten en recreatie in Engeland

en \iVales, Í982, 1988 (Avery et al., 1990)

152

86

42

25

24

25

45

399

17724
404
516

0

0

202
347
3't 12 4it

116 12 128
82082
u236
18725
n424
221z'à
34438
326 30 356

bergsport

gemotorissgrd€ sporten

paardrijden

atletiek

fietsen

balspelen

wateí§poíten

ludltsporten

2.31

1.00

0.58

0.05

0.03

0,02

0.02

-.- geen noemer beschikbaar
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3.2.2 Ongevallen met blijvende invaliditeit

Naast de dodelijke ongevallen zijn ongevallen met emstige blijvende gevolgen voor het functioneren

van het individu relevant in het kader van sport en veiligheid. Het betreft vooral dwarslaesies, hersenletsels

en chronische en invaliderende letsels aan het bewegingsapparaat.

De belangrijkste categorie blijvende invaliditeit door sportbeoefening betreft de dwarslaesies. Voor Neder-

land wordt het aantal dwarslaesies bij sport op ongeveer 40 per jaar geschat (Stam, 1985). Stam meldt

dat uit Amerikaans onderzoek is gebleken dat het maken van een duik, vrijwel altijd in ondiep water,

de belangrijkste oorzaak van dwarslaesies bij sportieve activiteiten is en9Vo van alle dwarslaesies betreft.

Dwarslaesies als gevolg van een duikongeval betreffen bovendien vrijwel zonder uitzondering de op

de dood na meest emstige vonn van invaliditeit, namelijk tetraplegieën (neurologische uiwal in benen

èn armen). Alle andere voÍïnen van sport(icve recreatie) tezamen hebben een aandeel van slechts 57o

in alle dwarslaesies in de VS. Daarbinnen zijn dc bclangrijkste sporten American football en trampoline

springen, waaruit meteen duidclijk wordt dat de gegevens niet representatief kunnen zijn voor de

Nederlandse situatie.

Stam (1985) vindt op basis van dwarslaesies behandeld in een revalidatiecentrum in Nederland over

de periode L-4-1976 tot 1-4-82. l6 dwarslaesies als gevolg van duiken, alle leidend tot een tetraplegie,

en 18 dwarslaesies als gevolg van andere sporten. waaronder 8 tetraplegieën. Van de duikongevallen

waÍen slechts 2 opgelopen in een binnenzwembad, de overige tijdens buitenrecreatie in de zomermaanden.

Vier van de sportongevallen bleken niet samen te hangen met de wijze waarop de betreffende sporten

zouden moeten worden beoefend (zoals een val van de doellat). De overige werden aangetroffen bij:

. parachutespringen(2x)

. motorcross (2x)

. gymnastiek (2x)

. zweefvliegen

. bergsport

. paardrijden

. schaatsen

. judo

. zaalvoetbal

. sPortduiken en

. skiën.

Net als bij de dodelijke ongevallen van traumatische aard zien we ook hier nauwelijks (1x) een balsport.
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Bailes et al. (1990) melden dat zich onder 2.435 patiënten van de NorthWestem University-Midwest

Regional Spinal Cord Injury Unit in de periode van 1975-1986220 personen bevonden met nekfracturen

als gevolg van duikongevallen (net als bij het eerder genoemde onderzoek dus 9Vo). Hiervan had TOVo

behalve een fractuur ook neurologische schade opgelopen. Van de ongevallen was 55Vo opgetreden aan

de rand van een meer,28Vo in een zwembad, ll%o in een rivier en 6Vo tijdens surfen aan de kust. Opval-

lend was dat bij 447o alcoholgebruik aantoonbaar was. Bij een follow-up bU 737o van de totale groep

na vijf jaar was slechts l07o er neurologisch op vooruit gegaan.

Ook hersenletsel van blijvende aard maakt deel uit van de zeer emstige fysieke aandoeningen die bij

sporters kunnen optreden, veelal als gevolg van de impact van het hoofd met een stationair (paaltje)

of bewegend voorwerp (bokshandschoen, voetbal). Kemgetallen over sporten waarin hersenlesel wordt

gemeld. zijn vanuit de recente literatuur niet beschikbaar.

Tenslotte lijkt het wenselijk te constateren dat ook "normale" sportblessures aan het houdings- en bewe-

gingsapparaattot blijvetrde vormen van invaliditeit en arbeidsongeschiktheid kunnen leiden. Te denken

valt hierbij met naÍne aan emstig knieletsel. zeker bij mensen met een functie waarin beroep wordt gedaan

op de stabiliteit van de onderste ledematen, zoals bij glazenwassers (Wiedijk, 1991). Hoewel in de sport-

medische en arbeidsgeneeskundige literatuur wel incidentele meldingen van dergelijke letsels worden

gerapporteerd, veelal als case study ter illustratie van een behandelings- c.q. revalidatietraject, zun geen

overzichtsstatistieken hieromtrent gevonden. Ook maatschappelijk is de rol van sport als (mede) oorzaak

van vezuim (voor België in het verleden wel eens geschatop2To, zie Van Puffelen, 1990) en arbeidson-

geschiktheid volop in discussie. De vraag die zich daarbij naast de feitelijke omvang van het probleem

opdringt is. welke vormen van sportbeoefening een verhoogd risico op invaliditeit. ziekteverzuim en

arbeidsongeschiktheid met zich meebrengen en vervolgens of hieraan consequenties voor het sportbeleid

veöonden moeten worden.

3.2.3 Tussentijdseconclusie

In Nederland treden jaarlijks ongeveer 2,7 miljoen sportblessures op waarvan 1,2 miljoen medisch worden

behandeld. De totale kosten aan arbeidsverzuim en gezondheidszorg hierdoor bedragen momenteel tenmin-

ste 500 miljoen gulden jaarlijks, mogelijk ruim 750 miljoen gulden.

De omvang van de problematiek en de zwaartepunten ervan naar letsels en verantwoordelijke sporttakken

hangen af van de gehanteerde definitie van sportblessure. In deze studie wordt meestal uitgegaan van

een ruime definitie in de zin van alle medisch en niet-medisch behandelde letsels als gevolg van sportbe-

oefening. Uitgaande van meer stringente definities valt de aandacht op dodelijke ongevallen en ongevallen

lt
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met blijvende invaliditeit. Plotse dood bij sport kwam midden de jaren 80 ongeveer 100 maal voor per

jaar en inmiddels ongeveer 150. Hieronder vallen echter geen dodelijke sportongevallen door een trauma,

waarover betrouwbare gegevens ten aanzien van de situatie in Nederland ontbreken.

Uit recent Brits onderzoek valt op te maken dat dodelijke sportongevallen (ook van traumatische aard)

in Engeland en Wales in aantallen vooral bij zwemmen (verdrinking), paardespoÍ (bovenaan bij vrouwen

en kinderen), luchtsporten, auto- en motorsport en bergsport voorkomen. Verdrinking komt, behalve

onder zwemmers, ook veel voor als dodelijk ongeval bij diverse andere watersporten. Dit grote aantal

verdrinkingsgevallen hangt niet samen met een hoog risico, maar komt door het grote aantal participanten

aan zwemmen en overige watersporten. Naar risico zijn het beoefenen van luchtsporten, bergsport en

speleologie, gemotoriseerde sporten en paardesport respectievelijk meer dan 100 maal, ongeveer 100

maal, circa 50 maal en ongeveer 30 maal zo risicovol voor wat betreft een dodelijk ongeval als het doen

aan balsporten. Vermoed wordt dat bij het aantal dodelijke ongevallen door sport en recreatie ook voor

Nederland verdrinking bovenaan staat met ongeveer 200 doden op jaarbasis en dat motor- en autosport

en paardrijden als risicosporten kunnen worden beschouwd.

Invaliditeit door dwarslaesies na sportbeoetèning komt in Nederland naar schatting jaarlijks ongeveer

40 maal voor, waarvan meer dan de helft na een duik in (te) ondiep water. vrijwel altijd leidend tot

neurologische uitval van zowel annen als benen.

Ook hersenletsel en andere blijvende vorÍnen van invaliditeit zoals door lesels aan het bewegingsapparaat

komen voor en kunnen maatschappelijk zeer relevant zijn, maar hierover zijn geen overzichtsgegevens

voor Nederland beschikbaar.

De letsels die het grootste aandeel hebben in het aantal sportblessures als geheel in

Nederland en de belangrijkste risicofactoren hiervoor

Van alle medisch behandelde blessures betreft ongeveer een kwart de enkel en een zesde de knie. Het

gaat in Nederland jaarlijks om 630.000 enkelblessures. waarvan 310.000 medisch worden behandeld,

en om 400.000 knieblessures, waarvan 156.000 medisch worden behandeld (Van Galen & Diederiks,

1990). Bij de enkelblessures gaat het vrijwel uitsluitend om acute letsels, terwijl bij knieletsels zowel

sprake is van acute als chronische aandoeningen. Naast hun aandeel inhet totale aantal (kortdurende)

sportblessures in Nederland, zijn zowel knie- als enkelblessures primair verantwoordelijk voor het grootste

aantal langdurige sportblessures (met een duur van meer dan vier weken), veelal samengaand met meer

behandelingen en verzuim en dus kosten. Overigens valt er bij de langdurige sportblessures een opvallend

groot aandeel spieölessures (scheuringen en ontstekingen) waar te nemen (24Vo) in tegenstelling tot

l2
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bij de kortdurende blessures (87o). Volgens Wiedijk (1991) is de sport de grootste leverancier van

knieletsels in Nederland.

Hieronder zal nadere aandacht worden besteed aan de in aantallen voor Nederland meest belangrijke

letsels, namelijk acute enkel- en knieblessures en chronische knieletsels.

3.3.1 Acuteenkelblessures

Van de letsels aan de enkel staat de acute enkeldistorsie bovenaan. vooral bij teamsporten waarin het

springen, met name gelijktijdig met anderen op een beperkt oppervlak, veelvuldig voorkomt, zoals bij

basketbal, korfbal en volleybal. Het lesel betreft merendeels verrekking en scheuring van de laterale

(buitenste) enkelbanden. Het belangrijkste mechanisme verantwoordelijk voor dit letsel is het landen

op de voet van een mede of tegenspeler waardoor de enkel om zwikt (zie bijvoorbeeld Fintelman et

al., 1990 of Stiggelbout, 1990).

Ook bij teamsporten die in de buitenlucht worden beoefend komt de acute enkeldistorsie, hoewel minder

uitgesproken, op de eerste plaats. Bij een sport als voetbal, wanneer geen sprake is van contact met een

tegenstander, wordt nogal eens een relatie gelegd met de toestand van het veld (gaten en kuilen), maar

ook daar is het mechanisme regelmatig gerelateerd aan een (combinatie met een) sprongsituatie (opsprin-

gen voor een kopbal of om de bal anderszins aan te nemen) (Fintelman, 1992). Het belangrijkste probleem

bij deze sport is echter een overtreding van de tegenstander die het slachtoffer (vaak van achteren) tackelt

(Nielsen & Yde, 1989).

Bij sporten waarbij veel wordt gelopen, worden oneÍïenheden in het terrein ook vaak als hoofdoorzaak

van enkeldistorsies genoemd.

Bij een sport als veldhockey, die in uitzondering op de meeste andere buitensporten veelal op egaal

kunstgras wordt gespeeld. staan enkeldistorsies toch bovenaan. Dit komt doordat ook hier op de voet

van andere spelers wordt gestapt of gesprongen, maar vooral door het stappen op bal en hockeystick

(Fintelman & Hildebrandt, l99l). Samengevat zijn belangrijke risicofactoren voor het oplopen van

enkeldistorsies dan ook sportspecifiek:

. veBI sporters op een kleine ruimte;

. springen;

. speeloppervlak en de toestand daarvan;

. spelregels en mate waarin overtredingen voor (kunnen) komen;

. sportattributen.

13
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Er is echter nog een andere risicofactor die steeds meer uit onderzoek bij verschillende sporten sterk

naar voren blUkt de komen en die individugebonden is, namelijk de mate waarin men al eerder een enkel-

distorsie heeft gehad en tevens de mate waarin men van een eerdere enkeldistorsie is hersteld als men

weer voluit gaat sporten (zie bijvoorbeeld Stiggelbout, 1990). Bij hockeyspelers is een meer dan viervou-

dig relatief risico gevonden op een enkeldistorsie voor spelers al eerder een enkelletsel hebben gehad

ten opzichte van anderen (Fintelman & Hildebrandt. l99l). Dit verhoogde risico kan overigens ook mede

zijn veroozaakt doordat bepaalde spelers vooraf reeds gepredisponeerd zijn (geweest) als gevolg van

bepaalde anthropometrische kenmerken, zoals een varus van de achterzijde van de voet (Weil et al.,

1979), of een ongunstige manier van bewegen.

Na distorsies van de enkel zijn kneuzingen van de enkel de belangrijkste blessures in Nederland. Deze

per definitie door een buiten het lichaam gelegen factor veroorzaakte blessures komen vrijwel zonder

uitzondering op het conto van de factor "contact met de tegenstander" en merendeels bij voetbal. Ook

hier spelen sportspecifieke factoren vaak een rol.

3.3.2 Acute knieletsels

Acute knieletsels betreffen meestal verstuikingen en kneuzingen. Net als bij andere kneuzingen wordt

het grootste aantal kneuzingen van de knie veroorzaakt door contact met een andere speler bij voetbal.

Zo vonden Nielsen en Yde ( 1989) dat meer dan de helft van alle knieblessures optraden tijdens tackles.

Bij sommige sporten is ook de aard van het spel(materiaal) een risicofactor, zoals de stick bij hockey.

Bij verstuikingen/distorsies van de knie is veelal geen sprake van een eenduidig aan te wijzen exteme

oorzaak of factor. Meestal is sprake van een verdraaiing en/of verstapping zonder dat daar een andere

persoon direct bij betrokken is geweest. Het lesel kan zowel schade betreffen aan het gewrichtskraakbeen,

de menisci of de gewrichsbanden c.q. het gewrichtskapsel (Bol et al., 1991). Volgens Bol et al. (1991)

komen vooral kniebandletsels de laatste jaren in toenemende mate voor, waarbij de passieve stabiliteit

van het kniegewricht in het geding is, wat volgens hen als potentieel emstige omstandigheid zou moeten

worden gezien. Kniedistorsies worden vooral aangetroffen bij "niet contact sporten". In de literatuur

wordt de knieverstuiking/-distorsie, omdat veelal sprake is van een verdraaiing waarbij het onderbeen

gefixeerd blijft op de grond. meestal op basis van common sense, gekoppeld aan risicofactoren als speel-

oppervlak en schoeisel. Maar met name voor deze letsels gaat de opmerking van Bol c.s. op, dat onder-

zoek naar de multi-causale ontstaanswijze, kenmerkend voor de meeste blessures, veelal gebaseerd is

op een post hoc analyse en dat een meer nauwkeuriger expertise vereist is (zie ook deelstudie E).
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3.3.3 Chronischeknieblessures

Chronische knieblessures, zoals kniechondropathie en -meniscopatie worden veelal beschouwd als ontstaan

door "overbelasting". Nog sterker dan bij de acute letsels wordt hierbij aangenomen dat de oorzaken

niet enkelvoudig zijn, maar dat sprake is van multi-causale processen. Hetzelfde geldt eigenlijk voor

alle andere chronische blessures, die derhalve ook vaak als "overbelastingsletsels" worden aangeduid.

Aftankelijk van de sport en de aangedane anatomische structuur wordt gewezen op risicofactoren als

trainingsomvang, verkeerde trainingsmethoden als het niet uitvoeren van waÍrning-up, rekoefeningen

en cooling-down. speeloppervlak. spierstijfteid, krachtsverschillen tussen belangrijke spiergroepen, eerdere

acute microtrauma's en schoenen. Predispositionerende factoren bij de sporter zelf, zoals anthropometrie

en techniek, worden eveneens geopperd. Binnen factoren als schoen en speeloppervlak wordt gewezen

op aspecten als wrijving. demping, stabiliteit, houdingscorrigerende eigenschappen en dergelijke. Ondanks

het feit dat veel onderzoek wordt uitgevoerd naar de rol van genoemde factoren, zijn geen wetenschappe-

lijke publikaties bekend waarin de rol van dergelijke factoren bij chronisch letsel is bevestigd en dus

ook niet de mate waarin. Wel zijn publikaties te vinden waaruit blukt dat bepaalde factoren geen rol

speelden in relatie tot het blessure-risico. zoals gestandaardiseerde programma's met warming-up, cooling-

down en rekken bij hardlopen/joggen (Van Mechelen et al., 1990). De methodologische problemen bij

dit type onderzoek zijn echter groot, hetgeen het trekken van valide conclusies sterk bemoeilijkt.

3.3.4 Tussentijdse conclusie

Samenvattend en concluderend kan gesteld worden dat van alle blessures in Nederland vooral acute

enkel en acute en chronische knieblessures voorkomen. met respectievelijk 310.000 en 156.000 medisch

behandelde lesels per jaar. Enkelblessures betreffen met name verzwikkingen, vooral door landen of

stappen op een niet-egale ondergrond. voet van een ander of een ander obj ect. ZEeÍ belangrijke risicofacto-

ren zijn het aI eerder hebben gehad van het letsel en onvoldoende herstel ervan. De eveneens veel voorko-

mende kneuzingen van de enkel komen voomamelijk door contact met de tegenstander (vaak overtredin-

gen) bij voetbal. Acute knieletsels komen vaak door contact met een ander speler (kneuzingen), maar

ook (verstuikingerVdistorsies) door verdraaien bU niet-contact situaties. Voor chronische knieblessures

is meestal geen eenduidige hoofdoorzaak aanwijsbaar. Bij chronische blessures in het algemeen wordt

vaak gedacht aan multi-causale ontstaanswijzen. met bijdragen aan het risico van zowel inteme als exteme

factoren.
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3.4 De 10 sporten die momenteel het sterkst bijdragen aan het aantal medisch behandelde

sportblessures in Nederland

Op basis van het aantal medisch behandelde blessures in Nederland zoals geconstateerd door Van Galen

en Diederiks ten aanzien van 1986 (tabel 3.5), kunnen tien sporten worden aangewezen die momenteel

het sterkst aan het aantal medisch behandelde spoÍblessures in Nederland zullen bijdragen. In de nu

volgende rangordening wordt deze "top tien" (zie tabel 3.4) benoemd waarbij tevens de volgorde binnen

deze 10 sporten staat vermeld naar risico op een letsel voor een individuele beoefenaar. Hieruit blijkt

bijvoorbeeld dat een sport als veldvoetbal niet bovenaan staat in deze rangordening vanwege het risico

dat een speler loopt, maar door de combinatie van een verhoogd risico per uur deelname met een groter

aantal deelnemers aan de sport. Omgekeerd lopen individuele hockeyers wel een groter risico op een

letsel dan volleyballers, maar worden er meer volleybalblessures waargenomen omdat er meer mensen

volleyballen in Nederland dan hockeyen.

Wordt de top-tien ( 1986) in aantallen van Van Galen en Diederiks afgezet tegen de top-tien van sporten

die in het rapport "spoÍblessures onder de knie" van het NISGZ (Bol et al., 1991. zie tabel 3.4 laatste

kolom) expliciet worden genoemd op basis van PORS en de SMA-registraties, dan zijn er slechts discre-

panties waameembaar voor wat betreft schaatsen. hardlopedtrimmerVjoggen, badminton (alle niet in

top-tien van het NISGZ-rapport) en basketbal en paardrijden (beide niet in de top-tien Van Galen en

Diederiks).

Tabel 3.4 Tien sporten die momenteel het sterkst aan het aantal medisch behandelde sportblessures in Nederland zullen bijdragen

Íang naar aantal naar nsEo rang NISGZ (1991)

1. veldvoetbal

2. zaalvoetbal

volleybal

4. trimmen{oggen

5. veldhockey

tsnnis (binnen)

7. badminhn

8. tuínen/gymnastiek

9. sóaatsen

10. zwemmen

1 1 . zaalhandbal

17. basketbal

14. paardrijden

1

2

3

3

1

5

6

2

I
I
I
7

'10

4

<10

>10

I

6

I
4

10
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Vergelijken we de top-tien van Van Galen en Diederiks met de gegevens van Bol et al. over verzuim

door sport. dan blijkt dat alle sporten die, volgens Bol et al. ( 1991), het merendeel van het verzuim (sport

en werkverzuim) door sport veroorzaken (namelijk 817o) in de top-tien van Van Galen en Diederiks

vertegenwoordi gd zijn.

Tabel 3.5 Totaalovezicht blessures naar sprttak op basis van aantallen in Nederland rond 1986 en in incidenlies nationaal en intemationaal (bron, indien

niet vermeld: Van Galen & DiedeÍil§, 1990)

sport totaal aantal aantal medisdr peÍ 1.0@ uur bron

17

alle

zaalvoetbal

zaalhandbal

zaalhandbal raining
zaalhandbal wedstrild

karale

veldvo€tbal

veldvoetbal wouwen

veldkoríbal

veldhandbal

veldhockey

veldhockey

basketball

basketball Nederlandse Top

schaatsen

volleybal

trimmen{oggen

badminton
judo

tennis binnen

tennis buiten

atletiek lang€ ahtand

turnen/gymnastiek
paardesprt

fitness

zwemmen

wandelen

atletiek verspringen

motoÍsport

squash
jazzballet

zaalkorfbal

zaalhockey

honkbal

bolsen
krachlspoí

atletiek spÍint
golf

wielrennen

tafeltennis

suríen

kogelstoten

bow,len

rogien

skièn

skièn

2.7 mi[oen

194.000

800.000

117.000

126.000

57.000

1.2 mi[oen

68.m0

31.000

26.000

340.000

17.000

17.000

45.000

20.000

40.000

68.m0
54.@0

4Í|.000

46.000

28.000

20.000

40.000

23.000

20.m0
37.m0

20.000

3.3 (3.1-3.5)

8.7 (6.91 1.0)

5.4 (3.4-8.s)

4.6

114
Nielsen & Yde, 1988

Nielsen & Yde, 1988

25.m0

5.2 (3.3-8.3)

6.2 (5.5-7.0)

12 EngstÍom,1991

6.6 (3.3-e.6)

4.7 (2.6-8.5)

6.s (4.8-8.8)

5.8 Finlelman, 1991

4.4 12.7-7.2)

8.9 Fintelman, 1990

3.4 (2.3-5.0)

4.9 (3.9-6.2)

3.6 (2.7-4.8)

2.8 (1 .9-4.1)

5.6 (3.6-8.8)

2.4 (1.7-3.5)

1.4 (1.0.1.9)

2.s (1.5-4.1)

2.6 (1.8-3.7)

Í .8 (1 .1-3.0)

1.2 (0.8-1 .9)

1.2 (0.6.1.3)

0.s (0.6-1.4)

9.5 (2.4-38.0)

3.6 (1 .4.10.0)

3.6 (r.8-7.2)

3.1 (1.s$.s)

2.3 (1.0-5.1)

4.r (1.8-9.1)

3.8 (1.e-7.6)

2.4 (0.6-10.0)

1.8 (0.9-5.6)

2.0 (0.5-8.0)

1.210.4-3.71

1.0 (0.4-2.2)

1.4 (0.7-2.9)

1.1(0.S2.6)
6.5 (0.e-46.í )

5.4 (2.0-14.3)

0.9 (0.2-3.6)

1.1 (0.7-1.7)

0.6 BouteÍ,1988

Geconcludeerd kan dus worden dat op basis van de aantallen blessures de volgende sporten in Ne-

derland (in willekeurige) volgorde in ieder geval belangrijk zijn: veldvoetbal, zaalvoetbal, tur-
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nery'gymnastiek, volleybal, hockey, tennis. zwemmen, schaatsen, hardlopeMrimmery'joggen en bad-

minton. Aan deze sporten zal dan ook. in overeenstemming met de aanbeveling van Bol et al.. in

het vervolg van deze deelstudie nadere aandacht worden besteed.

Belangrijkste blessures en de belangrijkste risicofactoren van blessures bij de 10

sterkst aan de blessure-problematiek in Nederland bijdragende sporten

In de nu volgende paragrafen gaat het erom een globaal totaalbeeld te geven van het soort blessures

en de risicofactoren daarvoor zoals deze gerapporteerd worden bij de top-tien sporten met de mees-

te sportblessures.

Daarom wordt het niet als een onoverkomelijk probleem gezien dat bij de onderzoeken over de

diverse sporten zowel verschillende blessure-definities zijn gehanteerd. als (soms) selecte subpo-

pulaties zijn betrokken. Geconstateerd kan wel worden dat er in het onderzoek geen nationale of

intemationale systematiek wordt gehanteerd waardoor resultaten goed vergelijkbaar zijn tussen en

binnen sporttakken. Waar mogelijk is gebruik gemaakt van de literatuurstudie van Van Mechelen

en Hlobil (1986), aangevuld met relevante publikaties van meer recente datum.

Voor de lezer die alleen in een overzicht is geihteresseerd, wordt verwezen naar de afsluitende

overzichtstabel (tabel 3.6) in § 3.5.10.

3.5.1 Veld- en zaalvoetbal

De belangrijkste blessure bij vetd- en zaalvoetbal betreft zowel bij de medisch als de niet-medisch

behandelde blessures de enkel (aftankelijk van het onderzoek 307o (onder andere Van Galen &

Diederiks, 1991) tot 407o (Weerman. 1987) van alle medisch behandelde blessures bij veldvoetbal

en circa 507o bij zaalvoetbal). In meer dan een derde van alle blessures gaat het om een kneuzing,

gevolgd door verstuiking en in ruim de helft van de gevallen betreft het letsel de onderste extremi-

teiten (bijvoorbeeld Maehlum, 1987). Bij zaalvoetbal staan verstuikingen bovenaan. Ook knieletsels

als verdraaiingen en kneuzingen worden regelmatig geconstateerd.

In circa 60Vo van alle gevallen is de blessure ontstaan door contact met een andere speler en in

327o zonder contact. In het laatste geval is vaak sprake van verdraaien/verstappen. Vaak is sprake

van overtredingen (Weerman, 1987), vooral bij emstig enkelletsel (Fintelman, 1992). Bij een onder-

zoek onder vrouwelijke voetbalers (Engstrom et al., 1991) werd geen relatie tussen blessure-kans

t8
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en exteme factoren als weersomstandigheden, speeloppervlak. temperatuur e.d. gevonden. Dit kwam

mede omdat bijna 80Vo van de blessures gepaard ging met fysiek contact met een tegenstander.

Naast sportspecifieke factoren als fysiek contact en de mate waarin dat wordt toegelaten, is in de

literatuur is vrij veel geschreven over (mogelijke) risicofactoren. Met name worden de volgende

factoren genoemd:

. mate van flexibiliteit van gewrichten als de enkel (Lysens, 1987; Schmidt-Olsen et al., 1991);

. herhaling van oude blessures (Lysens, 1987; Weerman, 1987; Fintelman, 1992):

. gebrekkige warming-up (Lysens, 1987; HÓy et al., 1992);

. onvoldoende herstel oude letsels (Lysens. 1987: Weerman, 1987);

. stijve spieren (Lysens, 1987);

. vennoeidheid (onder andere H0y et al., 1992):

. niet egale velden bij veldvoetbal (Weemran, 1987: Fintelman, 1992);

. het aantal beschermende middelen. zoals scheenbeschemlers (Weemran. 1987);

. (eugd:) voetbaltechnische tekortkomingen (Schmidt-Olsen et al.. 1991).

Ook een toename van het letselrisico op oudere leeftijd wordt gesignaleerd, maar vaak weer gerela-

teerd aan een verminderde flexibiliteit van de gewrichten en een grotere stijfheid van de spieren. De

mate waarin elke gerapporteerde factor afzonderlijk een rol speelt bij de beihvloeding van de bles-

sure-kans is niet in de literatuur terug te vinden en ook is niet duidelijk welke risicofactor geheel of

gedeeltelijk interacteert met welke andere, en in welke richting. Dit heeft negatieve implicaties voor

uitspraken ten aanzien van de bepaling of voorspelling van de effectiviteit van preventieve maatre-

gelen die geënt zijn op enkele afzonderlijke risicofactoren.

3.5.2 Volleybal

In een recent overzicht van de literatuur over blessures bij volleybal (De Bruijn & Bouter, 1991),

een sport met volgens de auteurs een relatief laag risico, wordt gesteld dat over de incidentie van

volleybalblessures relatief weinig bekend is. Bij volleybal blijken de blessures vooral gelokaliseerd

aan enkel, vinger en knie. Het gaat primair om acute letsels en er worden hierbij relatief veel dis-

torsies en kneuzingen en in wat mindere mate fracturen gerapporteerd.

Als directe oorzaken van letsels komen contact met tegenstanders of medespelers alsmede bal- en

netcontact naar voren. Als risicofactoren worden genoemd (vooral) gebrek aan techniek, sportvloer,

schoeisel, positie in het team, spelregels, training en wedstrijd. wamring-up en zelfs stress. De

Bruijn en Bouter constateren ten aanzien van de risicofactoren dat geen onderzoek beschikbaar is,

I9
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dat de invloed van

reerde factoren dan

ervan.

veronderstelde risicofactoren tracht te kwantificeren en dat de meeste gesugge-

ook voomamelijk gcbaseerd zijn op redeneringen aangaande de plausibiliteit

3.5.3 TrimmedjoggenÀardlopen

De meerderheid van de hardloopblessures betreft overbelastingsletsels (Van Mechelen & Hlobil,

1986). Onder deze overbelastingsletsels bevinden zich met name het "knieschijfuijn syndroom",

springschenen (shin splints) en de achillespeesontsteking. Het gaat vruwel uitsluitend om letsels aan

de onderste ledematen, maar ook rugblessures komen voor. Directe oorzaken zoals bij acute letsels

bij teamsporten kunnen worden gevonden. zrjn bij overbclastingsletsels niet aanwijsbaar. Wel wor-

den allerlei mogelijke risicofactoren genoemd. De belangrijkste inteme factoren die worden ge-

noemd zijn afwijkingen in anatomische bouw. bcenlengle verschil, verstoord krachtevenwicht tussen

beenspieren of gebrek aan kracht. Exteme factoren betreffen diverse trainingsfouten, het loopopper-

vlak, weersomstandigheden. schoeisel en dergelijke. In de literatuur (zie Van Mechelen & Hlobil,

1986) is vooral overeenstemming over de factor "te veel, te vroeg" bij de trainingsopbouw. Wat de

andere factoren betreft moet gezegd worden dat vrijwel zonder uiZondering sprake is van specula-

ties omtrent de rol van de diverse risicofactoren die worden aangedragen en zelfs de richting waarin

ze werken. Dat leidt ook tot allerlei wonderlijke tegenspraken en noÍTnen. bijvoorbeeld ten aanzien

van het loopoppervlak (zie Van Mechelen & Hlobil. 1986). Van Mechelen en Hlobil merken in

1986 op dat ook de etiologie van hardloopblessures multi-causaal bepaald is, hetgeen wetenschap-

pelijk onderzoek en evaluatie van maatregelen moeilijk maakt. Dat blijkt bijvoorbeeld in 1990 bij

een experimenteel onderzoek on het effect van een programma met warming-up, rekoefeningen en

cooling-down in de preventie van hardloopblessures vast te stellen (Van Mechelen et al., 1990). Er

werd hierbij geen reductie van blessures gevonden.

3.5.4 Veldhockey

Over veldhockey is vrij recent een uitgebreid onderzoek gehouden bij competitie hockeyers op een

hoger dan gemiddeld niveau (Fintelman & Hildebrandt. l99l). De meest geblesseerde lichaamsde-

len zijn respectievelijk enkel, knie, bovenbeen en vingers. Het gaat vooral om vezwikkingen en

verdraaiingen van gewrichten en verrekte en gescheurde spieren en meer dan driekwart is acuut van
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aard. Ook brand- en schaafwonden komen vrij veel voor bij spelers die op kunstgras spelen. Gebits-

letsel dat vaak in relatie tot hockey wordt gebracht heeft een aandeel van minder dan l7o in de

blessure-problematiek bij deze sport.

De belangrijkste oorzaak van blessures is (mede) overbelasting (35Vo), gevolgd door verstappen

QSfo), tenvijl fysiek contact en overtredingen in respectievelijk 25Vo en l57o van de gevallen (me-

de) een rol zou spelen. Het veld en schoenen worden achtereenvolgens bij 20 en llVo van alle

blessures als (mede-)oorzaak genoemd.

De belangrijkste risicofactor voor de belangrijkste blessures (enkel en knie) is het al eerder gehad

hebben van een dergelijke blessure. Ook lijkt onvoldoende herstel van blessures (dus ook te veel, te

vroeg) een rol te spelen. De regels van het spel en de handhaving daarvan kunnen eveneens als

risicofactor worden beschouwd.

Er worden geen aanwijzingen gevonden voor de effectiviteit van warming-up, rekoefeningen en

cooling-down. Vooral de eerste twee worden overigens door vrijwel alle hockeyers uitgeoefend,

maar bij de kwaliteit eryan kunnen vraagtekens worden geplaatst.

3.5.5 Tennis

Bij tennis komen in tegenstelling tot de meeste andere sporten blessures aan de bovenste extremitei-

ten (hand-arm-schouders) het meest voor. Schouderletsels komen op de eerste plaats, gevolgd door

de tenniselleboog/-amr. In vrijwel alle gevallen is de blessure gelokaliseerd aan de lichaamszijde

waar het racket (bij de Íbre-hand) wordt vastgehouden. Het gaat in tweederde van de gevallen om

chronische (overbelastings)letsels (zie onder andere Winge et al., 1989 en Van Mechelen & Hlobil,

1986). De overige acute letsels worden gedomineerd door verstuikingen. die juist met name aan de

onderste extremiteiten voorkomen.

De meeste acute blessures worden veroorzaakt werden door respectievelijk een snelle start, uitglij-

den, directe inwerking van het tennisracket en het op de bal gaan staan.

Uit Australisch onderzoek bij jeugdige tennisspelers van Reece et al. (1986) blUken bij spelers van

16-20 jaar blessures aan de onderste extremiteiten voorop te staan. Zij vermoeden dat dit mede

komt doordat de aandacht voor blessures aan en training van de bovenste extremiteiten ten koste is

gegaan van de aandacht voor de onderste extremiteiten. De oorzaken van de blessures zoeken zij in

het te veel spelen op harde oppervlakken en ongeschikt schoeisel. Daamaast zou onvoldoende con-

ditionele getraindheid en kracht volgens hen aan het begin van het seizoen een risicofactor zijn.

2t
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Bij de in de meeste onderzoekingen meer voorkomende overbelastingsletsels komt wederom het

multi-causaliteitsprincipe naar voren. Voor elk van de onderscheidbare overbelastingsletsels aan

pols, elleboog en schouders zijn reeds jaren geleden diverse risicofactoren aangedragen door diverse

auteurs. Derhalve wordt volstaan met een venwijzing naar Van Mechelen en Hlobil. 1986.

Uit de recente artikelen zijn een aantal risicofactoren bekend die in relatie zouden staan met de aard

van het spel en de op dit moment actuele materialen en technieken. 7a melden Winge et al. (1989)

dat spelers met mid-/oversized rackets een fractie minder blessures melden aan de bovenste extre-

miteiten dan spelers met een conventioneel racket. Ook Lehman (1988) wust erop dat gebruik van

nieuwe materialen omvang en emst van overbelastingslesels in positieve richting kan beihvloeden.

Hij denkt vooral aan eigenschappen van het racket, het speeloppervlak. het schoeisel en de bespan-

ning van het racket. Maar ook hij ziet een belangrijke rol in de mate waarin een sporter zijnlhaar

blessure de kans gunt te herstellen.

3.5.6 Badminton

Bij badminton in Nederland komen voomamelijk (55Vo) blessures aan de onderste extremiteiten

voor (Van Vulpen et al., 1987). Bij conpetitiespelers blijkt één op de drie blessures een oude reci-

diverende blessure te zijn. Zn'n 43Vo van de blessures is van chronische aard. Circa 95Vo van alle

blessures wordt veroorzaakt door inwendige oorzaken als verdraaien, verstappen en overbelasting.

De overige SVobetreft contact met spelmateriaal en omgeving, terwul contact met een andere speler

niet wordt genoemd. Als risicofactoren worden gesuggereerd:

. trainingstoestand begin van het seizoen (-+ disbalans belasting-belastbaarheid);

. het wedstrijdbelang (-+ nemen van risico's);

. techniek;

. lichaamsbouwengewrichtsstabiliteit.

3.5.7 TumetVgymnastiek

Uit het review van Van Mechelen en Hlobil uit 1986 blijkt dat ook bij tumen en gymnastiek zowel

overbelastings- als, en vooral, acute blessures voorkomen. Er worden vooral (ongeveer 30Vo) ver-

rekkingen gemeld en de blessures betreffen met name de onderste ledematen. De enkel staat daaöij

bovenaan, gevolgd door de knie. Daaropvolgend komen rugletsels.
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Voor de oorzaak van de letsels wordt vaak allereerst gekeken naar het tumonderdeel waar de bles-

sure is opgetreden. De belangrijkste betrokken onderdelen bij ongevallen met Nederlandse tumsters

(Vergouwen, 1986) waren spÍong en vrije oefening, gevolgd door de brug. Een vijfde tot een kwart

van de blessures kon echter niet worden toegeschreven aan een specifiek onderdeel. De oozaken en

risicofactoren worden per type blessure beschouwd.

Wat de enkel betreft vormt het landen een risico, evenals overmatige en frequente plantair- en dor-

saalflexie van de enkel. Ook onvoldoende herstel van een eerder enkelletsel vormt een risico.

Bij de knie worden vooral overbelasingsletsels waargenomen. Ook daaóij wordt gemeld dat in de

literatuur multi-causale factoren aan de blessures ten grondslag liggen. Bij de acute knieletsels zijn

risicofactoren het landen vanuit een schroef en het uit balans raken bij een landing. Beide risicofac-

toren zijn sporspecifiek en ook sportinherent.

Onder de rugblessures bij tumen komen ook tetraplegieën (hoge dwarslaesies) voor, maar deze zijn

zeldzaam. Er komen venchillende aandoeningen aan de rug voor, elk met eigen achtergrond en

risicofactoren.

3.5.8 Schaatsen

Wat schaatsen betreft. bij deze sport zal het aantal blessures van jaar tot jaar zeer uiteen kunnen

lopen als gevolg van strenge of zachte winters. Over blessures bij het schaatsenrijden zijn recente

publikaties gevonden over de ervaringen van (soms deelnemende) artsen tijdens de enkele jaren

geleden tweemaal verreden elfstedentocht (zie Hemrans, 1986). Een recente bruikbare epidemiolo-

gisch gerichte publikatie ten aanzien van Nederland waarin aandacht wordt besteed aan de etiologie

is echter niet bekend. De meest recente studie met aandacht voor sportblessures bij schaatsen op na-

tuurijs is van Op Den Buijs en Coenen (1990). Het merendeel van de blessures (90Vo) komt dan

ook op natuurijs voor. Dit komt waarschrlnlijk omdat er op natuurijs nreer schaatsers komen, het ijs

van slechtere kwaliteit is en veel ongetrainden juist hierop schaatsen. Bijna alle letsels ontstaan

door valpartijen en bijna de helft betreft een factuur, met name van pols of onderarm.

Ook Bemard et al. (1988) vonden dat de meerderheid van blessures het gevolg is van een valpartij.

Als risicofactoren suggereren zij onervarenheid al dan niet in combinatie met de snelheid en de

drukte op het ijs. Tevens constateren zij dat sporters zich onvoldoende van de risico's bewust zijn.

Williamson en Lowdon (1986), die in de eerste plaats wonden gevolgd door verstuikingen constate-

ren, achten het risico kleiner bij het dragen van passend schoeisel, elleboog- en kniepolstering of

beschermers en dikke handschoenen.
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3.5.9 Zwemmen

Van de top-tien sporten in aantallen wordt bij zwemmen het laagste risico op een blessure gevon-

den, namelijk 1.2 per 1000 uur (Van Galen & Diederiks, 1990) De sport is daarmee vergelijkbaar

met wandelen. wielrennen en fitness.

Incidentele verdrinkingen en dwarslaesies bij het maken van een duik daargelaten. is bij zwemmen

de belangrijkste blessure-lokatie wat medische behandelde letsels betreft het hoofd en bij de niet

medisch behandelde letsels de voet (Van Galen & Diederiks, 190). De belangrijkste diagnose-

categorieën zijn kneuzing en open wond. Op basis van de PORS gegevens over 1990 is bij zwem-

ongevallen in zwembaden vooral de zwembadvloer betrokken (229 maal van alle 961 zwemonge-

vallen), gevolgd door de bassinrand (l2l maal). In meer dn 4OVo gaat het dan ook om een "val op

gelijk niveau". dus waarschijnlijk om uitglijdcn.

Naast enkele case studies naar schouderklachten en naar chronisch knieletsel (schoolslag) gerela-

teerd aan techniek en stul is verder slechts een publikatie gevonden over de kwaliteit van het

zwemwater in relatie tot het risico op zwemmen gerelateerde ziekten (Seyfried et a1., 1985), maar

hieruit komt geen zorgwekkende informatie naar voren (onder andere enigszins verhoogd risico op

maagdarmstoomissen, met name bij zwemstijlen waarbij men het hoofd regelmatig onder water

heeft).

3.5.10 Samenvatting en conclusie

Samenvattend en concluderend zijn veldvoetbal, zaalvoetbal, volleybal, trimmedjoggen, veldhoc-

key, tennis, badminton. tumen/gymnastiek. schaatsen en zwemmen de l0 sporten, die, afgaande op

de situatie in 1986, momenteel hct sterkst bijdragen aan het aantal medisch behandelde sportblessu-

res in Nederland. Tevens vertegenwoordigen blessures in deze takken van sport ruim 807o van het

vezuim door sport in Nederland. Sommige sporten staan vooral hoog vanwege de blessure-kans

(hockey), andere vanwege de grote aantallen deelnemers in Nederland (zwemmen).

Duidelijk blijkt dat de blessure-problematiek steeds in meer of mindere mate sportspecifiek is. Het

zelfde geldt voor geopperde oorzaken/toedracht en risicofactoren. Wat het soort blessures betreft, de

grootste gemene deler betreft noodzakelijkenvijs enkel- en knieblessures en het gaat om zowel

acute als chronische letsels. Bij de teamsporten met contact (zoals voetbal) zijn het vooral de acute

kneuzingen die vooraan staan. bij de andere teamsporten met name de acute verstuikingen of ver-

zwikkingen en bij een individuele sport als trimmen/joggen de chronische letsels ofwel (zoals bij

24
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tennis) acute letsels. Bij de eerstgenoemde sporten ligt de oorzaak veelvuldig in fysiek contact, al

dan niet gepaard gaande met overtredingen, bij de teamsporten zonder al te veel fysiek contact om

meer diffuse combinaties van oorzaken en bij de chronische blessures vermoedelijk om een nog

complexer pÍoces van en leidend tot overbelasting.

In het geval van de acute blessures door fysiek contact zijn nog vrij duidelijk en betrouwbaar risi-

cofactoren aanwijsbaar (spelregels, houden aan spelregels. verkeerde techniek. gaan staan op een

bal, voet of ander object), maar reeds bij acute blessures zonder dergelijk contact komt de literatuur

niet verder dan speculaties over mogelijke risicofactoren. Znwel bij acute als chronische letsels is

aangetoond dat het eerder hebben gehad en onvoldoende herstel van een bepaalde blessure predis-

poneert voor een (herhaling van) zelfde letsel.

Wat chronische blessures betreft komen onderzoekers vaker tot de conclusie dat de oorzaak van

elke afzonderlijke blessure in multi-causale combinaties van deze (speculatieve) factoren gezocht

zou moeten worden. Het gaat dan om aannemelijke factoren als beenlengteverschillen, verkeerde

krachtsverhoudingen tussen spiergroepen. trainingstoestand, trainingsopbouw, trainingsinhoud. war-

ming-up. cooling-down. rekken. etc. etc. Van geen van deze factoren is literatuur gevonden waarin

de relatie met chronische blessures is aangetoond. of de mate waarin de factor afzonderlijk relevant

is in het multi-causale proces.

Groeisporten die deel uit kunnen gaan maken van de top-tien meest aan de blessure-

problematiek bijdragende sporten in Nederland

De beantwoording van de vraag ten aanzien van groeisporten in deze paragraaf berust bij gebrek

aan direct relevante informatie grotendeels op interpretaties van de auteurs. Om een uitspraak te

kunnen doen over de vraag welke sporten nu en over een aantal jaren, bijvoorbeeld rond 1996, in

de top-tien (zullen) staan van meest aan het aantal sportblessures bijdragende sporten in Nederland

en wellicht ook onder (zoals in het geval van skiën) Nederlanders (bij ongewijzigd beleid en pre-

ventief gedrag), zou gebruik moeten worden gemaakt van een prognose van het aantal deelnemers

aan de diverse spoÍttakken in dat jaar en de duur van een deelname per deelnemer. Deze prcgnose

zou dan uit moeten gaan van datgene wat in de afgelopen jaren hierover bekend is geworden en

zijn gebaseerd op een mathematisch verantwoord en gevalideerd model. Met uitzondering van de

STG ongevallensignaleringsrapporten (zie onder andere Van Beeck & Mackenbach, 1992), die

slechts in brede zin op de omvang van het aantal sportblessures in Nederland ingaan, zijn dergelijke

gegevens, noch een model aangetroffen in de literatuur.
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De cijfers die nog het meest in de buurt komen van wat nodig is voor een voorzichtige prognose,

zijn die van de NSF over het aantal georganiseerde sporters in Nederland dat lid is van een vereni-

ging die weer is aangesloten bij een bij de NSF aangesloten sportbond (Van Maanen & Venekamp,

1991; Venekamp, 1991; Van Baarlen. 1992). Hierin zijn echter geen prognoses per sporttak voor

midden jaren '90 opgenomen. Belangrijk is dat deze cijfers niet perse de populariteit van een spoÍt

betrouwbaar kwantificeren. maar wel is het aannemelijk dat hiermee een indicatie wordt gegeven

van deze populariteit. Immers leden van een bond hoeven niet allemaal actief te zijn en niet-leden

kunnen veel sporten (denk aan windsurfen) ook beoefenen zonder lid te worden van een spofier-

eniging. Desondanks is aan te nemen. dat naar mate er meer beoefenaars van een sport komen, er

meer lid zullen worden van een vereniging en dat hetzelfde geldt bij een afname van het beoefe-

naarsaantal.

Bij gebrek aan meer direct relevante informatie is ervoor gekozen een voorzichtige prognose te

maken van de top-tien sporten met de grootste aantallen sportblessures in 1996 op basis van de

rangorde in blessure-aantallen in 1986 (van Galen & Diederiks. 1990), het aantal geregistreerde

leden in 1986 per sporttak en hetzelfde aantal in 1992. De veronderstelling is hierbij, dat de aan-

was/aftrame in leden tussen 1986 en 1991 bij benadering vergelijkbaar is aan de toekomstige tussen

1991 en 1996 en dat de toename of afnanre van het aantal sportblessures hiemree ongeveer gelijke

tred houdt. Op basis van die aannames, blukt dat de blessure top-tien dan de volgende zou kunnen

worden (tabel 3.7): voetbal (veld en zaal), tennis (binnen/buiten), hardlopery'trimmery'joggen, vol-

leybal. karate, schaatsen, hockey, badminton, zwemmen en skiën. Turnen/gymnastiek zou uit de

top-tien kunnen verdwijnen. terwijl zaalhandbal. dat eerst vlak onder de eerst tien stond. verder zou

wegzakken. Nieuw zouden zijn karate en skiën. Wellicht de grootste verrassing vormt karate. Mo-

gelijk heeft dit te maken met een verandering in de ledenregistratie van de bond, maar wat niet uit

het oog moet worden verloren. is dat karate reeds bij Van Galen en Diederiks (1990), in 1986 dus,

het dichtst de top-tien benaderde van alle overige spoÍen, afgezien van handbal dat tussen 1986 en

1991 dus een dalende belangstelling kende. Het is daarom aannemelijk dat karate reeds op dit mo-

ment (1992) een plaats in de top-tien bereikt heeft, zeker wanneer het in combinatie met andere

oosterse vechtsporten tezamen tot één categorie zou worden gerekend. Overigens stelden Van Me-

chelen en Hlobil reeds begin 1986 voor, om vechtsporten en daarvan juist karate op te nemen in

hun review van de literatuur voor WVC. Dit onrdat deze sporttak(ken) voorkwam(en) in hun top-

tien van sporten, die in het kader van sportspecifieke preventieve maatregelen relevant werden

geacht. Destijds werd met WVC afgesproken van de vechtsporten alleen boksen te bestuderen (Van

Mechelen & Hlobil. 1986: p. 3). Er zijn momenteel echter ongeveer vijf naal zoveel karateka dan

)"7
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boksers aangesloten bij hun respectievelijke bond. na een toename in ledental tussen 1986 en 1992

van circa 7000 karateka (groei 85?o) en circa 1000 boksers (grcei 43Vo).

Tabel 3.7 Aanhllen leden van belangrijke sprbonden zoals geíegistr€eíd in 1986 en 1991 (bron: NSF), het percentage toename in die periode, ontwik-
kelingen bri de jeugdleden in de laabte jaren en de verwachte ontwikkeling in medisdr behandelde blessure in 1996 ten opzidrte van 1986

28

leden leden % h€name
1986 1991 198G1991

verwachte
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aantal mensen dat op wintersport gaat en het feit dat skiën in landen waar geskied kan worden
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meestal hoog in de blessure top-tien voorkomt. Ook het grote aantal publikaties dat de laatste tien

jaar over skiletsels is aangetroffen in de literatuur getuigt van de omvang van het probleem.

Andere groeisporten als golf en zeker triatlon zullen nog veel sterker moeten groeien voor er een

redelijke kans bestaat dat ze bij de top tien blessure-aantallen voor zullen komen. Desalniettemin

moet rekening worden gehouden met een toename van het aantal blessures bij golt niet in de laat-

ste plaats omdat deze sport vermoedelijk vooral wordt beoefend door minder sterk biomechanisch

belastbare oudere personen. De paardesport is een andere sport die opvalt. Tenslotte valt op dat met

name het ledental bij sporten. die vaak als "risicosporten" worden aangemerkt (zie deelstudie D),

tussen 1986 en 1992 in ieder geval sterk is toegenomen.

De twee groeisporten wat sportblessures betreft. karate en skiën, zullen kort nader worden bespro-

ken.

3.6.1 Karate

Karate is één van de meer bekende oostersc vechtsporten en kent zowel een vorm waarbij contact

toegestaan is als een voml waar dat verboden is. De sport is verwant aan taekwondo. Afgezien van

een onderzoek naar taekwondoblessures (Pieter et al., 1990) zijn geen recente publikaties over

epidemiologisch onderzoek naar blessures bij karate of vechtsporten anders dan boksen gevonden.

Waarschdnlijk is de aard en omvang van de blessure-problematiek bij karate in Nederland nog niet

eerder onderwerp van wetenschappelijk epidemiologisch onderzoek geweest.

Gesteld kan worden dat _sezien het aantal leden van de karate-do bond in 1986 en het aantal gemel-

de blessures in 1986, karate rueL zozeer in de blessure top-tien zou kunnen komen vanwege het zeer

grote aantal deelnemers aan de sport, als wel het hoge blessure-risico dat vemroedelijk wordt gelo-

pen blj de beoefening van deze sport, dan wel de intensiteit van deze beoefening.

Bij taekwondo ligt in tegenstelling tot karate het accent bij beentechnieken. Er vanuit gaande dat de

incidentie bij karateka vergelijkbaar is met die bij taekwondoka kan een sporter per 100 minuten

wedstrijden gemiddeld op I tot 1.4 blessures rekenen. Het gaat om blessures over het hele lichaam,

met name kneuzingen. Daamaast zijn fracturen en hersenschuddingen niet ongebruiketijk.

Risicofactoren zijn. behalve de spoÍ zelf. mogelijk:

. het niet dragen van hoofd-, kruis-, bovenbeen-, arrn-, been-, scheen- en voetbeschermers;

. het niet dragen van bokshandschoenen (controversieel);

. het mogen trappen tegen het hoofd (= gedeeltelijk sportgebonden);

. het mogen maken van contact (hangt van de discipline af).
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Voetbeschermers beschermen inderdaad de voet, maar bij taekwondo wordt met de voet tegen het

hoofd van de tegenstander getrapt en met een voetbeschermer kan het letsel bij de ander aan het

hoofd derhalve zelfs emstiger worden.

3.6.2 Skiën

Over blessures bij het skiën is met name intemationaal uitgebreid gepubliceerd. Ook over blessures

en risicofactoren daarvoor onder Nederlanders is uitgebreid gepubliceerd. Vooral het onderzoek van

Bouter (1988) is bekend. Aangezien skiën in dit rapport onder de risicosporten gerangschikt staat

wordt ter voorkoming van doublures hier volstaan met een verwijzing naar deelstudie D.

3.6.3 Samenvattin,u

Sarnenvattend zullen op basis van een zeer voorzichtige en speculatieve prognose karate en skiën in

1996 deel uit kunnen maken van de top-tien sporten die het sterkst bijdragen aan het aantal sport-

blessures in en onder Nederlanders. Over skiën is (zie deelstudie D) zeer veel informatie omtrent

letsels, oorzakely'toedracht en risicotactoren bekend. over karate momenteel weinig. Juist bij "risi-

cosporten" is tussen 1986 en 1992 het ledental veelal sterk toegenomen en wordt een voortzetting

van de groei niet uitgesloten, hetgeen de omvang van de blessure-problematiek in de sport verder

zal doen toenemen.

3.7 Effectieve en efficiënte preventieve maatregelen voor de komende vijf jaren

Dat de campagne "Blessures blijf ze de baas" van SCV en NISG(Z) inmiddels is afgerond. zou de

indruk kunnen wekken dat voldoende bekend is over de belangrijkste sportblessures en de sportspe-

cifieke maatregelen die behalve effect sorteren ook een groot bereik hebben, dus een groot aantal

blessures voorkomen. Helaas en niet alleen in de campagne Blessures blijf ze de baas. worden

preventiepÍogramma's inhoudelijk van beweringen en adviezen voorzien die uitgaan van common

sense en niet van opgebouwde wetenschappelijke kennis ten aanzien van (oplossingen van) het

probleem. Het is duidelijk dat de effectiviteit ten aanzien van het blessure-volume van dergelijke

projecten niet bij voorbaat zeker is, zeker wanneer men zich in bepaalde gevallen. hoewel sportspe-
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cifiek, primair richt op preventie van letsels die nauwelijks of niet voorkomen bij een bepaalde

doelgroep, dan wel op een preventieve maatregel die reeds wordt toegepast door een ruime meer-

derheid van de sporters.

Tnwel door Van Aken en Van Weperen (1991), Bol et al. (1991) en Beusenberg et al. (1990) zUn

recentelijk aanbevelingen gedaan voor het onderzoek en interventie/prcventie van sportblessures.

Van Aken en Weperen bevelen in algemene zin aan:

. een nationaal sportblessure-preventieprogramma, steunend op een peÍmanente infrastructuur van

coördinatie en overleg;

. blessure-preventie te intemaliseren. hetgeen wil zeggen dat blessure-preventie op alle niveaus,

bij alle betrokken personen en organisaties een vanzelfsprekend onderdeel van de sportbeoefe-

ning is;

. het preventiebeleid voor sponblessures eenzelfde brede, samenhangende opzet te geven als bij

andere veiligheidsproblemen gebruikelijk is:

. de reeds ingezette verschuiving van behandeling (secundaire preventie) naar preventie te ver-

snellen en dit tot uitgangspunt van het toekomstig beleid te maken.

Van Aken en Van Weperen blijken dus geen directe noodzaak te zien in het verzamelen van de

kennis die nodig is om preventie inhoud te geven of om een keuze te maken voor de soort preven-

tie, namelijk primaire (voorkomen optreden van blessures), secundaire of tertiaire (voorkomen van

respectievelijk verergering en herhaling door behandeling en revalidatie) .

Bol c.s. (1991) bevelen aan:

. met het oog op kostenbeheersing (dus efficiëntie) op ruime schaal te ondezoeken wat bereikt

kan worden door middel van secundaire en tertiaire preventie;

. uitgaande van welomschreven blessures met experimenteel onderzoek te onderzoeken welke

trajecten, onderscheiden naar diagnose. behandeling en revalidatie, aanleiding geven tot goede

resultaten, zoals:

- het tijdig onderkennen van de noodzaak tot behandeling,

- een gunstig genezingsproces.

- een verlaagde kans op het optreden van chronische blessures,

- een afname van de incidentie van recidiefletsels,

- een gunstige kostenÖaten verhouding.

. aan de hand van interventiestudies vast te stellen welke voÍrnen van voorlichting/scholing van

sporters, trainers en zorgverleners met vrucht kunnen bijdragen tot preventie;

. meer ruimte te scheppen voor ondezoek, waarbij men tijdens of onmiddellijk na wedstrijden

en trainingen in kaart brengt onder welke omstandigheden welk gedrag van sporters aanleiding
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geeft tot het ontstaan van welke blessures etc, ten einde meer inzicht te krijgen in de werkings-

mechanismen van risicofactoren:

. fir€t betrekking tot het ontstaanstraject van spoÍblessures te onderzoeken op basis van welke

factoren selecte sub-populaties gedefinieerd kunnen worden, die intem homogeen zijn wat

betreft etiologie en die in dit opzicht juist sterk verschillen (voor verhoging relevantie en her-

kenbaarheid van maatregelen);

. binnen de sub,populaties nader onderzoek te verrichten naar persoonsgebonden risicofactoren;

. de hoogste prioriteit in de nabije toekomst te geven aan prospectief onderzoek dat zich over-

eenkomstig eerder aanbevelingen richt op de blessure-problematiek bij veldvoetbal, zaalvoetbal,

volleybal. tennis, hardlopen en atletielVmarathon;

. de hoogste prioriteit tevens te geven aan onderzoek op de problematieken van de diagnose,

behandeling en revalidatie van de emstigste acute blessures met een relatief hoge incidentie,

waarbij gedacht moet worden aan enkel- en kniedistorsie, enkel- en kniekneuzing en fracturen

van enkel, onderbeen en vinger/duim.

Beusenberg c.s. (1990) bevelen fundamenteel onderzoek aan naar de lokaties "hoofd en nek" en

"knie, onderbeen, enkel en voet" en van beschermingsmiddelen voor deze lokaties bij sporten als

paardrijden, wielrennen en motorsport (hooÍd/nek) en voetbal, gymnastiek, schaatsen en skiën (voet,

enkel, onderbeen, (knie)).

Samengevat moet volgens het ene rapport een en ander gezocht worden in grootschalige primaire

preventie (Van Aken en Van Weperen). volgens het andere vooral in onderzoek naar met naÍne

secundaire preventiemogelijkheden (Bol) en volgens een derde in fundamenteel onderzoek naar

beschermingsmiddelen voor bepaalde sporten (en blessures) (Beusenberg).

Bij deze (nogal uiteenlopende) conclusies kunnen een aantal kanttekeningen geplaatst worden.

De belangrijkste is wellicht dat men als basis vaak uitgaat van selectieve blessure-registraties als het

PORS (Beusenberg et al., 1990) en/of SMA-registraties of een compilatie hiervan (Bol et al., 1991).

Zo is van de SMA-registraties bekend dat zij slechts circa l?o van alle medisch behandelde letsels

betreffen (Backx et al., 1990) en dat deze registratie naar soort geblesseerden en blessures zeker

niet als representatief mag worden beschouwd. Gebruikmaking van een compilatie van registraties

lijkt een redelijke keuze, maar betekent dat dan vertekeningen kunnen ontstaan door selectieve

dubbeltellingen en selectieve omissies.

Daamaast wordt soms wel en soms weer niet ingegaan op de vraag of allerlei preventieve maatre-

gelen en middelen a. ook werkelijk functioneren (warming-up. cooling-down, rekken) en b. of
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daarmee een duidelijk (substantieel) aandeel van de blessure-problematiek tegengegaan kan worden

(Van Aken & Van Weperen. l99l).

Hoe een en ander ook uitpakt bij de genoemde pÍogrammeringsstudies, feit is dat deze, door selec-

tiviteit en niet duidelijk geëxpliciteerde keuze criteria. uitkomen op verschillende aanbevelingen ten

aanzien van wat wenselijk is voor een verdere afname van de blessure-problematiek. Daarbij moet

vermeld worden dat deze studies ook niet primair geschreven zijn voor de invulling van het over-

heidsbeleid. In deze studie is dit laatste wel het geval. Op basis van koppeling van de in deze stu-

die naar voren gekomen blessure top-tien en kennis daarover, wordt aan de hand van objectieve en

duidelijk geformuleerde criteria. gekomen tot gevolgtrekkingen ten aanzien van mogelijkheden voor

effectieve en efficiënte preventieve maatregelen ten aanzien van sportblessures voor de komende

vijf jaren. waarbij expliciet uitgangspunt vomlt het beleidsvoomemen van de overheid het aantal

sportblessures in 2000 ten opzichte van midden jaren '80 net257o te hebben teruggebracht.

De objectieve criteria en vereisten voor een efliciënte cn effectieve preventie van zoveel mogelijk

sportblessures zijn (zie ook Bol et al., 1991):

. een groot aantal blessures van vergeli.jkbare aard en toedracht (Bol et al.. 1991; Fintelman &

Hildebrandt. l99l);

. een concentratie van dergelijke letsels bij bepaalde sporten (Finteknan & Hildebrandt, l99l);

. preventieve maatregelen die aantoonbaar het risico verlagen (Fintelman & Hildebrandt, 1991);

. preventieve maatregelen die nog niet of zeer beperkt door de doel-/subpopulatie van sporters

worden toegepast (Bol et al., l99l; Fintelman & Hildebrandt. 1991), en eventueel

. een bekende subpopulatie met extra risico (Bol et al., 1991: Fintelman & Hildebrandt, 1991).

Wordt teruggekeken naar de opgedane kennis in de eerdere paragrafen, dan ligt het allereerst voor

de hand wat blessures betreft uit te gaan van enkel-, knie- edof voetbalblessures. Juist deze blessu-

res voldoen aan het eerste criterium.

Wat het tweede criterium betreft kan geconstateerd worden dat ook hieraan door al deze blessures

wordt voldaan. Wat het derde criterium betreft vallen knieblessures momenteel nog af, omdat grote

vraagtekens geplaatst worden bij de effectiviteit van bekende maatregelen als het dragen van een

kniebrace (zie bijvoorbeeld Schootman & Van Mechelen, 1991). Wat enkelblessures betreft kan,

afgezien van ingrijpen in de spelregels van de sport, gesteld worden dat voldoende is aangetoond

dat enkeltaping en zeker enkelbracing een vemrindering van het aantal enkeldistorsies kan bewerk-

stelligen en dan met name (laatste criterium) bij spelers met een "verleden" van enkeldistorsies

(Stiggelbout, 1990). Alleen de mate waarin enkelbraces enkelblessures kunnen verminderen is niet

duidelijk. Hiervoor ontbreekt nog noodzakelijk effectonderzoek. Ook voetbalblessures voldoen aan
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het derde criterium, maar dan zou het dus in de eerste plaats moeten gaan om enkelblessures (circa

307o van het totaal).

Ten aanzien van het criterium dat de maatregel nog niet wordt toegepast, kan gesteld worden, dat

het toepassen van tape en zeker een brace in Nederland bij geen enkele sport, zelfs niet bij basket-

ball op hoog niveau (<107o, Fintelman et al., 1989), uitgebreid ingang heeft gevonden.

Samenvattend kan worden gesteld dat, uitgaande van de doelstelling de omvang van de blessure-

problematiek in sterke mate en voor het jaar 2000 te reduceren, preventie van enkelblessures, en

dan met name enkelblessures bij voetbal. toepassing van braces of taping, en speciaal door sporters

met een enkelblessure-verleden. op dit moment potentieel de meest efficiënte en effectieve vonn

van blessure-preventie kan zijn. Daarvoor zal echter vooraf vastgesteld moeten worden welke bra-

ces/tapes de grootste mate van beschemring bieden en hoe de desbetreffende sporters zover ge-

bracht kunnen worden de wenselijke preventieve maatregelen ook daadwerkelijk te gaan nemen.

Tevens is het daarbij noodzakelijk na te gaan of brace/tape gebruik niet leidt tot een toename van

het aantal overige blessures, zoals kniedistorsies. dus een verschuiving in plaas van een afrrame

van de problematiek.

Witte plekken in de kennis

V/itte plekken in de kennis zijn afhankelijk van het doel dat met deze kennis gediend is en bij wie

de kennis aanwezig zou moeten zijn. In het geval van sportblessures gaat het vooral om kennis van

effectieve en efficiënte preventiemogelijkheden van spoÍblessures bij sporters en toepassing van

deze kennis door deze sporters. Over omvang en aard van de blessure-problematiek is op hoofdlij-

nen voldoende bekend.

Het is belangrijk te onderscheiden op welk niveau welke kennis nodig is. In de eerste plaats is dat

het niveau van het bcleid. Uit deze deelstudie is naar voren gekomen dat effectieve en efficiënte

preventie op kortere termijn vooral realiseerbaar zou kunnen zijn voor wat betreft enkelblessures.

Immers voor een succesvol ingrijpen zijn antwoorden op de volgende vragen nodig:

. wàt zijn de belangrijkste blessures in Nederland en welke sporten dragen in sterkste mate bij

aan dit aantal?

. w&t is de oorzaalVtoedracht van deze blessures en wat zijn derhalve de risicofactoren?

. welke nog te nemen maatregelen zijn hierbij effectief?

. hoe kunnen deze effectieve maatregelen in de betreffende sport gerealiseerd worden?
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Kijken we naar wat er ten aanzien van de eerste vraag bekend is, dan is allereerst de verdeling

bekend van de belangrijkste blessures in Nederland en de verdeling van de gÍotere sporten waaóij

deze blessures met name gevonden worden. Ook is duidelijk om wat voor blessures het veelal gaat

en welk risico men in veelbeoefende sporten loopt op een blessure in vergelijking tot het risico in

een andere veelbeoefende sport in Nederland. Niet goed duidelijk is hoe het precies gesteld is met

de sportieve en recreatieve activiteiten waarbij in Nederland het grootste aantal doden te betreuren

valt (zoals wel bekend voor Engeland en Wales). Ook is onbekend in hoeverre sportongevallen in

Nederland leiden tot invaliditeit en arbeidsongeschiktheid en welke sporten daar met name bij be-

trokken zijn.

Ten aanzien van de tweede vraag is niet duidelijk in hoeverre veelgenoemde risicofactoren ook

werkelijk als zodanig te kenmerken zijn en of en op welke wijze interacties bestaan. In de meeste

gevallen betreffen meldingen over mogelijke risicofactoren door onderzoekers immers hypothesen

van de onderzoekers zclf of van geblesseerde sportcrs. Bctrouwbare en valide informatie omtrent de

toedracht van veel voorkomende spoíblessures in sporten met een grote blessure-omvang is dus

nog grotendeels afwezig (Bol et al., l99l).

Wat betreft de effectieve maatregelen die in de praktijk nog niet genomen worden (effectieve maat-

regelen die al genomen worden kunnen immers geen bijdrage leveren aan verdere preventie) be-

staat, gezien het gebrek aan kennis omtrent risicofactoren en toedracht, een duidelijk gebrek aan

betrouu'bare kennis. In het beperkte aantal gevallen waarin wel enige betrouwbare kennis bestaat,

dient de vraag te worden gesteld in hoeverre die effectieve maatregelen ook de meest optimaal

mogelijke zijn. Bijvoorbeeld bij de enkelbraces tegen enkelverzwikkingen is duidelijk dat een betere

bescherming mogelijk is door een brace dan door tape (Stiggelbout. 1990), maar niet welke brace

of welk type brace de meeste/beste bescherming biedt. en of er in dit kader nog betere produkten te

ontwikkelen zijn. Daamaast is nog een bijkomende vraagstelling relevant naar de mogelijke onbe-

doelde negatieve gevolgen van op zicluelf efïectieve preventieve maatregelen. Er zijn immers vol-

doende voorbeelden dat preventie kan leiden tot ander risicogedrag of een verschuiving van de

blessure-lokalisatie, dan wel een combinatie van beide, zonder een afhame van de omvang of de

emst van de problematiek. Tn mag niet worden uitgesloten dat het dragen van de neest effectieve

enkelbrace leidt tot een toename van het aantal (emstige) knie- en andere letsels aan de onderste

extremiteiten. Enkeldistorsies kwamen vroeger zeer veel voor bij alpineskiën en knieblessures wei-

nig, nu komen enkeldistorsies niet mger voor door het gebruik van hoog boven de enkel sluitende

en harde kunststof skischoenen, terwijl het risico op knieblessures mogelijk hoger is geworden (zie

deelstudie D).
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Overigens wordt op een hoger abstractieniveau niet onterecht de vraag gesteld welke vorm van

prcventie (primair, secundair of tertiair) het sterkst nagestreefd zou moeten worden (zie Bol et al.,

l99l). Immers, in veel gevallen is door gebrek aan betrouwbare informatie rond de toedracht en

causaliteit niet duidelijk welke van deze vomlen van preventie de meest substantiële bijdrage kan

leveren aan kostenvermindering van sportblessures.

Ten aanzien van de vraag hoe de meest effectieve maatregelen bij de betreffende sport en sporters

gerealiseerd moeten worden, de implementatie, kan slechts gesteld worden dat dit aftankelijk is van

de beantwoording van de eerdere vragen en de sport waarom het gaat. Wat betreft de sport waar

het om gaat is met name relevant of/en welke kanalen voor intermediairs voor kennisoverdracht be-

schikbaar zijn. Er zijn op dit punt al duidelijke verschillen tussen georganiseerde teamsport en

individuele ongeorganiseerde sportieve recreatie.

Bij deze laatste vraag wordt een overlap tussen kennis nodig voor beleid en kennis nodig bij de

sporter en zijn/haar informatiekanaal c.q. intermediair zichtbaar. Voor een afname van het aantal

sportblessures in Nederland zal immers, atgezien van overheidsmaatregelen die rechtstreeks de

deelname aan sporten of de regels binnen de sporten beihvloeden. de medewerking van de deelne-

mers aan de betreffende sporten vereist zijn. Hoe dwingend een gedragsverandering ook tot stand

gebracht gaat worden, het is onvermijdelijk dat de betreffende sporter op enigerlei wijze van de

kennis zal moeten worden voorzien. die minimaal nodig is om deze gedragsverandering mogelijk te

maken.

Wat dit kennisniveau betreft valt te constateren dat vanuit de praktijk gemeld wordt dat zowel op

het niveau van de sporter zelf. als van beschikbare intermediairs (zoals blessure-behandelaars, trai-

ners. coaches en dergelUke), geen of onvoldoende van de reeds bestaande kennis over sportbles-

sures en maatregelen daartegen doorkomt (Fintelman & Douwes, 1992).

Samengevat kan worden gesteld dat witte plekken in de keruris ten aanzien van preventief beleid

waargenomen worden over:

. omvang van dodelijke en zeer emstige sportongevallen in Nederland en bij welke sportieve

activiteiten deze met name voorkomen:

. toedracht en risicofactoren van veelvoorkomende blessures in tot veel blessures bijdragende

sporten;

effectieve en optimale maatregelen ten aanzien van veelvoorkomende blessures in tot veel

blessures bijdragende sporten:

implementatie van effectieve en optimale maatregelen bij relevante sporten en sporters.
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Daamaast worden witte plekken geconstateerd in betrouwbare en valide kennis bij intermediairs en

de sporters zelf ten aanzien van de risico's die men loopt en de preventieve maatregelen die geno-

men kunnen worden.
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4. CONCLUSIES

Ten aanzien van de kennis over blessures in de sport in Nederland en onder Nederlanders kunnen

de volgende conclusie worden getrokken.

. Sportblessures kosten de maatschappij momenteel meer dan een half miljard gulden op jaarba-

sis.

. Het aantal doden per jaar door sportbeoefening is onbekend. Het grootste aantdl doden valt

waarschijrtlijk blj watersporten ten gevolge van verdrinking, hetgeen niet het gevolg is van een

verhoogd risico, maar van de populariteit van deze sporten. Duidelijk verhoogde kansen op een

dodelijk ongeval worden waargenonlen voor deelname aan luchtsporten, motor- en autosport en

paardrijden, maar dit is slechts deels te baseren op Nederlandse gegevens. Van de overige

sporten, die slechts beoefend kunnen worden buiten Nederland, wordt in de bergsport een dui-

delijk verhoogde kans op een dodelijk ongeval per deelname waargenomen.

. Over diverse vormen van invaliderende letsels als gevolg van sportbeoefening en de gevolgen

daarvan (arbeidsongeschiktheid) zijn weinig gegevens beschikbaar.

. De meest voorkomende en daarmee belangrijkste sportblessures zijn die aan enkel en knie.

. De tien sporten die het meest bijdragen aan het aantal sportblessures zijn: veldvoetbal, zaal-

voetbal. volleybal, volleybal. trimmen/joggen, veldhockey, tennis, badminton, tumerVgymnas-

tiek, schaatsen en zwemmen.

. Oorzaken van sportblessures zijn veelal sportspecifiek.

. Risicofactoren worden veelvuldig in de literatuur beschreven maar berusten, met name in het

geval van chronische letsels, vaak op speculaties.

. Prognoses omtrent toekomstige ontwikkelingen ten aanzien van sportblessures ontbreken. Voor-

zichtig wordt geschat dat in 1996 karate nlet vrij grote zekerheid en skiën zeer wel mogelijk

deel uit zullen maken van de tien sporten die het sterkst bijdragen aan het aantal sportblessures
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onder Nederlanders. Over sportblessures bij skiën is veel bekend, over karateblessures momen-

teel zeer weinig.

. Er wordt een groei geconstateerd van het aantal leden bij sportbonden die "risicosporten" onder

hun hoede hebben, waardoor een verdere toename van de blessure-problematiek in de komende

jaren verwacht mag worden.

. Voor feitelijke effectieve en efficiënte preventie gericht op algemene verlaging van blessures in

Nederland ontbreekt, in het geval van enkelblessures, slechts informatie over de meest geschik-

te brace, mogelijke nadelige gevolgen hiervan en de wijze waarop sporters zover gebracht

kunnen worden een brace blijvend te dragen. Tevens is een specifieke doelgroep bekend, name-

lijk voetballers en met name dcgenen die al eens een enkelblessure hebben gehad. In het geval

van andere blessures. zoals knicblessures. is etfectieve preventie op de korte termijn niet te

realiseren gezien het gebrek aan kennis van effectieve maatregelen of middelen.

. V/itte plekken in de kennis betreffen:

- omvang en verdeling dodelijke en invaliderende sportongevallen in Nederland:

- betrouwbare etiologische infomratie per sporttak uit de top-tien:

- potentieel effectieve en optimale implementaties van preventie blessures uit de top-tien:

- de feitelijke haalbaarheid en het bereik van potentieel zinvolle preventieve implementa-

ties:

- een kennis of infomratiegebrek ten aanzien van sportblessures en de preventie daarvan bij

intermediairs en sporters: vrijwel elke uiteindelijke gedragsverandering zal tenminste

rekening moeten houden met een tekort aan kennis/informatie op dat niveau.
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.ANBEVELINGEN

de de verzamelde informatie omtrent de omvang van het probleem en voortzetting van

ter vermindering van het aantal sportblessures in Nederland en onder Nederlanders met

ret jaar 2000 en het uitgangspunt dat alleen die preventieve activiteiten naar de praktijk

I moeten worden waarvan aannemelijk is dat ze het gewenste effect (substantiële afrrame

ure-volume) sorteren, kunnen de volgende aanbevelingen worden gedaan.

onderzoek primair te richten op preventiemogelijkheden van enkel- en knieblessures,

me sportspecifiek (bij voetbal) en in het bijzonder bij herhalingen van eerder letsel (se-

fe preventie).

te waken dat bij de kennisopbouw ten aanzien van preventie van enkel- en knieblessu-

subpopulaties alle mogelijkheden om de opgedane kennis en de daarbij gehanteerde me-

en technieken te generaliseren naar andere subpopulaties en sporten systematisch wor-

nut.

:lal ontbrekende kennis ten aanzien van oozaken en risicofactoren van enkel- en knie-

es aan te vullen opdat gerichte preventieve maatregelen mogelijk worden en de aandacht

t onderzoek ten aanzien van inhoudelijke kennis over blessures bij specifieke sporttakken

g te richten dat over elke sporttak het zelfde minimum aan kennis gaat bestaan, opdat

'beeld een betrouwbaar en valide inzicht in de etiologie van sportblessures bij alle spor-

de "top-tien", inclusief de groeisporten karate en skiën, verkregen kan worden.

rnis omtrent de verdeling van het aantal sportblessures in de Nederlandse bevolking te

seren, bijvoorbeeld door herhaling van het onderzoek zoals gerapporteerd door Van

en Diederiks (1990).

gaan of door registratie inzicht te verkrijgen is in de verdeling van emstige (dodelijke en

lerende) ongevallen door sport en sportieve recreatie in Nederland en door Nederlanders

risico daarop per activiteit.

r op te bouwen over de rol van sportbeoefening als (mede-)oozaak van (langdurig) ziek-

rim. arbeidsongeschiktheid of invaliditeit.
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. Vooralsnog uit te gaan van verdrinking bij watersport als belangrijkste doodsooruaak bij spor-

tieve activiteiten en oozaken hiervan vast te laten stellen om vervolgens gerichte preventie te

kunnen initiëren.

. Rekening te houden met een waargenomen en mogelijke voortgezette groei van sporten met

een verhoogd risico per deelnemer of deelname en prioriteiten in preventie mede daarop te

richten.

. BU alle vormen van preventie gericht op gedragsbeihvloeding voortdurend rekening te houden

met de kennis en het kennisniveau van sporters en eventuele intermediairs.
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