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Kindersterfte door ongevallen: ontwikkeling in de
afgelopen 40 jaar

Van alle landen in Europa heeft Nederland het op een na laagste sterftecijfer ten gevolge van niet-
natuurlijke oorzaken, waaronder ongevallen, bij kinderen. In dit artikel beschrijven wij de

ontwikkeling van de kindersterfte door ongevallen in Nederland in de periode 1969-2011 en geven
we mogelijke verklaringen voor deze ontwikkeling. Daartoe zijn de gegevens geanalyseerd over de

primaire doodsoorzaken, die sinds 1969 zijn opgenomen in de doodsoorzakenstatistiek van het
Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS), en beschikbaar zijn via Statline.

De sterfte door ongevallen bij kinderen in de leeftijd 0-19 jaar is sinds 1969 sterk afgenomen, met
name door de daling in het aantal vervoersongevallen van 20/100.000 in 1973 naar 1,9/100.000 in
2011. Diverse verkeersmaatregelen die vanaf 1973 door de overheid zijn getroffen, lijken te hebben
geresulteerd in de enorme afname van het aantal ongevallen in het wegverkeer. Wat betreft de
overige ongevallen is de daling van de accidentele verdrinking in de periode 1996-2011
opmerkelijk: van 0,9/100.000 in 1996 naar 0,1/100.000 in 2011. Bij deze afname spelen
waarschijnlijk sociaal-culturele factoren en effectieve preventieve maatregelen een rol. Jongens
blijken vaker het slachtoffer van ongevallen dan meisjes.

De sterfte door ongevallen bij kinderen kan verder afnemen door bestaande preventieve
maatregelen te borgen en hiervoor blijvend aandacht te vragen via de professionals in de
jeugdgezondheidszorg en beleidsmakers. Verder kan systematische analyse van de aard en
omstandigheden van elk sterfgeval aanwijzingen geven voor nieuwe preventiemogelijkheden.

Inleiding

In 2011 overleden in Nederland 171 kinderen aan een
niet-natuurlijke oorzaak, waarvan 107 door een ongeval.
In 1969 waren deze aantallen respectievelijk 1388 en
1325.* Er bestaan in Europa verschillen in de sterfte door
niet-natuurlijke oorzaken bij kinderen. De hoogste cijfers
worden in Oost-Europa gevonden en de laagste in West-
Europa, met Zweden op nummer 1, gevolgd door Neder-
land. Deze verschillen zijn enerzijds te verklaren door
problemen met de kwaliteit en beschikbaarheid van
sterftecijfers en anderzijds door verschillen in overheids-
beleid, zoals de wetgeving op het gebied van veiligheid.?
In Nederland zijn de behandelend arts en de gemeente-
lijk lijkschouwer bevoegd om de lijkschouwing te
verrichten en een overlijdensverklaring af te geven. Bij
het afgeven van een overlijdensverklaring wordt tevens
een doodsoorzaakverklaring ingevuld voor het Centraal
Bureau voor de Statistiek (CBS). Sinds januari 2010 is de
behandelend arts verplicht om bij het overlijden van een
minderjarige te overleggen met de gemeentelijk lijk-
schouwer.3 Wanneer het overlijden het gevolg is van een
ongeval, wordt de gemeentelijk lijkschouwer altijd inge-
schakeld om de lijkschouwing te verrichten.4 De lijk-
schouwer geeft een Artikel 10 verklaring aan de officier
van justitie, waarin hij verklaart er niet van overtuigd te
zijn dat de dood ten gevolge van een natuurlijke oorzaak

is ingetreden.3 De officier van justitie beslist vervolgens
of verder onderzoek noodzakelijk is.

In dit artikel analyseren we de ontwikkeling van de
kindersterfte door ongevallen in Nederland vanaf 1969
tot en met 2011. We gaan tevens in op mogelijke verkla-
ringen voor de gevonden resultaten. Daarnaast worden
suggesties gegeven voor het verbeteren van de kwaliteit
van de doodsoorzakenstatistiek en voor een verdere
reductie van het aantal sterfgevallen door ongevallen.
Uit onderzoek is gebleken dat bij 29% van de kindersterf-
te potentieel vermijdbare factoren een rol hebben
gespeeld. Door bij elk overlijden kennis te vergaren over
de doodsoorzaken en de achtergronden en omstandighe-
den rond het overlijden en daar lering uit te trekken,
kunnen naar aanleiding daarvan gerichte preventieve
maatregelen worden getroffen.s

Methode

Het CBS registreert alleen de primaire doodsoorzaken van
inwoners in Nederland in de doodsoorzakenstatistiek
volgens de regels van de International Classification of
Diseases (ICD) van de World Health Organization (WHO).
Deze gegevens zijn beschikbaar vanaf 1969 en zijn in Stat-
line, een elektronische database, opgenomen. Vanaf 1969
tot en met 2011 zijn de gegevens in Statline gebaseerd op 3
achtereenvolgende versies van de ICD (nr. 8, 9 en 10); dit
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heeft te maken met de herzieningen die de WHO elke 10
jaar doorvoert om tegemoet te komen aan nieuwe medi-
sche technologieén en nieuwe inzichten in etiologie en
pathologie.t-%

In dit onderzoek is gebruik gemaakt van de openbaar
toegankelijke Statline-gegevens. Omdat de ICD-10 sinds
1996 tot heden in gebruik is, zal de periode 1996-2011
gedetailleerd worden beschreven.

De studiepopulatie bestaat uit de dynamische populatie
kinderen in de leeftijd van o-19 jaar in Nederland in
opeenvolgende jaren in de periode 1969 tot en met 2011.
De gemiddelde omvang van deze populatie laat een
afname zien van ruim 4,6 miljoen in 1969 naar bijna 3,8
miljoen in 1996. De populatie neemt vanaf 1996 geleide-
lijk toe tot bijna 4 miljoen in 2004, maar neemt daarna
weer wat af tot 3,9 miljoen in 2011.9

Uit de totale kindersterfte (leeftijd 0-19 jaar) als gevolg
van een niet-natuurlijke oorzaak is de sterfte door onge-
vallen geselecteerd en vervolgens gecategoriseerd naar
soort ongeval. Het sterftecijfer voor elke ongevalscatego-
rie is bepaald door het totaal aantal sterfgevallen binnen
een ongevalscategorie in een jaar te delen door de som
van de populatie kinderen in de leeftijd van o-19 jaar
aan het begin en einde van het jaar gedeeld door 2.

Resultaten

De sterfte door ongevallen per 100.000 kinderen in de
leeftijd van o-19 jaar in de periode 1969-2011 is weergege-
ven in figuur 1. Deze sterfte door ongevallen is sinds 1969
geleidelijk afgenomen.

Tabel 1 geeft een overzicht van de sterfte door ongevallen
in absolute aantallen in de leeftijd van o-19 jaar voor de
periode 1996-2011. De belangrijkste categorie is op dit

moment de wegverkeersongevallen, op de tweede plaats
gevolgd door de groep overige ongevallen, waaronder
accidentele verdrinking.

Vervoersongevallen

Statline ICD-8: E800-E845; ICD-9: E800-E848 en ICD-10:
Vo1-Vgg

De sterfte door vervoersongevallen, met name in het
wegverkeer, laat een enorme daling zien sinds 1973,
namelijk van 20/100.000 in 1973 naar 1,9/100.000 in
2011. De piek in 1977 is mogelijk te verklaren door de
vliegtuigramp van Tenerife.’® Vanaf 1996 neemt de sterf-
te door vervoersongevallen verder af van 5,7/100.000

{n = 215) naar 1,9/100.000 in 2011 (n = 73). De meeste
vervoersongevallen vinden plaats in de leeftijdscatego-
rie 15-19 jaar (ca. 67% van het totale aantal vervoersonge-
vallen), waarbij jongens oververtegenwoordigd zijn. In
de meeste gevallen betreft het een motorrijder (inclusief
brom- en snorfietser) die in botsing komt met een auto
of bestelwagen (ICD-10: V23), of een inzittende van een
auto die in botsing komt met een vast of stilstaand
object (ICD-10: V47). Wielrijders zijn met name vanaf de
leeftijd van 10 jaar betrokken bij een botsing met een
vrachtwagen (ICD-10: V14).

Overige ongevallen

Statline ICD-8: E850-E877, E880-E887, E890-E92g,
E942-E946; ICD-9: E850-E888, E890-E929 en ICD-10:
Woo-X59

Het aantal overige ongevallen, waaronder accidentele
val en accidentele verdrinking, neemt af van
10/100.000 in 1971 naar 0,9/100.000 in 2011. Binnen
deze categorie valt de accidentele verdrinking in de
periode 1996-2011 op; deze neemt geleidelijk af van

Tabel1 Sterfte door ongevallen bij kinderen in de leeftijd van 0-19 jaar (in absolute aantallen) in Nederland in de periode 1996-20m,

1996 1997 11988 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 -2006 2007 2008 2009 2010

2111

sterfte door

ongevallen

vervoersongevallen®® 215 177 171 196 196 150
wegverkeer 195 175 164 189 187 143
overige (vervoer) 20 2 7 7 9 7

114 90 97 74 73
112 86 91 66 65

168
164

180
169

126 101 102
119 94 96

overige ongevallen:® 74 105 70 83 77 82

accidentele val 0 17 11 12 8 5
accidentale verdrin- 35 41 26 35 27 24
king
accidentale vergifti- 1 4 1 5 1 5
ging
overige 28 43 32 31 41 48

70 68 69 68 47 50 50 55 43 34

36 20 26 23 17 15 17 15 19 5

24 36 27 28 22 30 22 34 17 23

totale sterfte door 289 282 241 279 273 232

ongevallen

238 248 195 169 149 164 140 152 117 107

a = ICD-10:Vo0-V99. b = ICD-10: W00-X59.
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Figuur1 Sterfte door ongevallen o- tot 1g-jarigen in absolute aantallen (logaritmische weergave) in de periode 196g-20m

0,9/100.000 in 1996 (n = 35) naar 0,1/100.000 in 2011

(n = 5). Meestal is sprake van een niet-gespecificeerde
verdrinking of onderdompeling.

Accidentele verdrinking wordt vooral in de leeftijd van
1-4 jaar gezien en bijna de helft van deze verdrinkingson-
gevallen vindt in en rond het huis plaats. In twee derde
van de gevallen zijn jongens het slachtoffer.

Discussie

De sterfte door ongevallen bij kinderen in Nederland is
in de afgelopen decennia gedaald, vooral door de enor-
me afname van het aantal ongevallen in het wegver-
keer. Waarschijnlijk is deze afname het gevolg van de
diverse verkeersmaatregelen die door de overheid zijn
getroffen. In de periode 1973 tot en met 1985 hebben
onder andere de aanleg van auto(snel)wegen en geschei-
den fietspaden bijgedragen aan de dalende trend. Daar-
naast is in de jaren 70 een aantal belangrijke maatrege-
len getroffen, namelijk de draagplicht van autogordels
en bromfietshelmen, de snelheidslimieten buiten de
bebouwde kom, de wettelijke alcohollimiet en de invoe-
ring van woonerven. Na 1998 zijn opnieuw maatregelen
getroffen om het verkeer veiliger te maken, zoals uitbrei-
ding van 30 km/uur- en 60 km/uur-zones, en de brom-
fiets op de rijbaan. Vanaf het jaar 2000 zijn nog enkele
specifieke maatregelen genomen, gericht op het grote
risico van 15- tot 19-jarige verkeersdeelnemers. Hieron-
der vallen het beginnersrijbewijs met puntensysteem
vanaf 2002 en de 0,2 promille alcohollimiet voor begin-
nende automobilisten vanaf 2006. Ten slotte is in 2009
een extra deel in het rijexamen ingevoerd om gevaar in
het verkeer te herkennen.’ De invoering van de dode-
hoekspiegel in 2003 heeft (nog) geen duidelijke afname
laten zien van de ernstige ongevallen waarbij rechtsaf-
slaande vrachtauto’s en rechtdoorgaande fietsers betrok-
ken zijn. De aantallen zijn echter te klein om een trend te
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kunnen waarnemen. Wel is er in het algemeen meer
aandacht gekomen voor vrachtauto-ongevallen en de
preventieve maatregelen kunnen zowel op korte als op
lange termijn het aantal dodehoekongevallen verminde-
ren.4

Ondanks de enorme afname maken de vervoersongeval-
len nog steeds een groot deel uit van de niet-natuurlijke
overlijdensgevallen bij kinderen. Mogelijk heeft de over-
vertegenwoordiging van jongens te maken met een
gebrek aan rijervaring en aan leeftijd- en geslachtgerela-
teerd risicogedrag.’3 Continue aandacht voor preventie
door de overheid en professionals in de jeugdgezond-
heidszorg is nodig om het aantal verkeersdoden verder
terug te dringen.’s In november 2011 is de overheid
gestart met een 6 jaar durend experiment ‘2todrive’, dat
tot doel heeft het aantal vervoersongevallen onder
jongeren te reduceren. In dit experiment kunnen jonge-
ren vanaf 17 jaar hun rijbewijs halen en mogen zij tot
hun 18e jaar alleen onder begeleiding rijden.®

Wat betreft de overige niet-natuurlijk overlijdens door
ongevallen is de afname van het aantal accidentele
verdrinkingen in de afgelopen 16 jaar opmerkelijk. Het
verdrinkingsrisico van jonge kinderen daalt, met uitzon-
dering van het risico voor kinderen van recente immi-
granten met een niet-Westerse achtergrond. Deze kinde-
ren, in de leeftijd van 3-10 jaar, zijn relatief vaak het
slachtoffer van verdrinking met een ongeveer 4-8 keer zo
groot risico in vergelijking tot autochtone kinderen. 712
Als mogelijke verklaring voor een afname van het aantal
verdrinkingsongevallen worden door Consument en
Veiligheid enerzijds sociaal-culturele factoren genoemd
(hoger opleidingsniveau van ouders, kleinere gezinnen,
toegenomen supervisie) en anderzijds effectieve preven-
tie, zoals het volgen van zwemlessen en het uitreiken
van de veiligheidskaarten van de Stichting Consument
en Veiligheid in de jeugdgezondheidszorg.**'9 Preventie
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zal echter voortdurend de aandacht moeten blijven krij-
gen, en zich speciaal moeten richten op voorlichting over
veiligheidsmaatregelen wanneer kinderen zich in de
buurt van open water bevinden, en op het aanbieden
van zwemlessen voor met name migrantenkinderen.!718
Bij de interpretatie van de gepresenteerde getallen is een
kanttekening te plaatsen. Weliswaar zijn de dodelijke
ongevallen over het algemeen goed gedocumenteerd
door het uitvoerig onderzoek van politie, gemeentelijk
lijkschouwer en officier van justitie, maar door het
gebruik van 3 verschillende ICD-versies in de doodsoor-
zakenstatistiek is enige voorzichtigheid geboden bij het
vergelijken van cijfers in de tijd.®

Hoewel het aantal kinderen dat in Nederland overlijdt
door een ongeval in de afgelopen decennia enorm is
afgenomen door de inzet van de overheid, de Stichting
Consument en Vejligheid, en de Stichting Wetenschap-
pelijk Onderzoek Verkeersveiligheid is een verdere afna-
me van deze overlijdensgevallen haalbaar door bestaan-
de preventieve maatregelen via de aanwezige kanalen te
borgen en blijvend aandacht hiervoor te vragen. Daar-
naast kan een afname bereikt worden door elk overlij-
den van een kind nader te onderzoeken, met als doel
identificatie van factoren rond het overlijden die aanwij-
zingen geven voor preventie. Hierbij dient men bedacht
te zijn op nieuwe risicofactoren, zoals het luisteren naar
muziek of bellen tijdens het fietsen, de toename van het
aantal ‘stille’ auto’s, etc. Dergelijk onderzoek staat
bekend als Child Death Review (CDR) en heeft zijn
oorsprong in de Verenigde Staten van Amerika, waar
inmiddels bijna de helft van de staten alle overlijdensge-
vallen van kinderen nader analyseert.?° Van daaruit
heeft deze methodiek zich verspreid via Canada, Nieuw-
Zeeland en Australié naar Engeland.>* De methodiek
beoogt ook om de kwaliteit van de werkwijze rond het
vaststellen van doodsoorzaken en daarmee de doodsoor-
zakenstatistiek te verbeteren en ouders/gezinnen van
een overleden kind te ondersteunen.

Professionals in de jeugdgezondheidszorg en beleidsma-
kers kunnen bijdragen aan de preventie van vermijdbare
kindersterfte en de verbetering van de doodsoorzaken-
statistiek door aandacht te blijven besteden aan voor-
lichting en deel te nemen aan de introductie van CDR in
Nederland.
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