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• 

Op verzoek kan het aan andere be­
langstellenden worden toegestuurd. 
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REDACTIONEEL 

l-lededelingen 
= 

In het kader van de ontwikkeling van het 
huisartsregistratiesysteem te 's-Graven­
hage werd 23 oktober j.l. de jaarlijkse 
bijeenkomst van huisartsen en GG en GD 
gewijd aan dit onderwerp. In de geani­
meerde discussie bleek een grote belang­
stelling bij de aanwezige huisartsen te 
bestaan voor het tot stand brengen van 
een morbiditeitsregistratie. 
Helaas was de representativiteit van de 
aanwezige tien procent van de Haagse 
huisartsen onvoldoende om deze groep 
het verzoek voor te leggen om op te tre­
den als registratieteam. 
Er werd afgesproken om in samenspraak 
met de PllV geleidelijk verder stappen te 
doen om te komen tot het eerstelijns-
morbiditeits-registratiesysteem te 
's-Gravenhage • · 

De redactie is voornemens het bulletin 
in 1982 te laten verschijnen in de maan­
den februari, .mei, augustus en november. 
Op deze wijze ontstaat meer ruimte om de 
aangifte infectieziekten over het voor­
afgaande kwartaal te publiceren. Het 
ligt in de bedoeling om· in het februari­
nummer het kwartaaloverzicht over het 
vierde kwartaal 1981 te geven. Derhalve 
treft u in deze uitgave geen aangifte­
tabellen aan. Ook de bijdrage over epi­
demiologie van infectieziekten moet he­
laas dit keer ontbreken. 
Het ziet er overigens wel naar uit, dat 
in het komende jaar . voldoende interes­
sante epidemiologische artikeltjes be­
schikbaar kunn .en komen om de ingeslagen 
weg wat bet~eft de inhoud v~n het bul­
letin verder te volgen. Ofschoon er wel 
enkele reacties van lezers op de afge­
lopen twee edities zijn binnengekomen, 
blijft het moeilijk voor de redactie om 
te peilen of de stukjes relevant en op 
maat zijn voor de Haagse huisartsen en 
specialisten. 

, 

U zult begrijpen, dat daarom het verzoek 
van kracht blijft om ons uw reacties en 
kritiek te doen toekomen. Wij zouden het 
eveneens toejuichen, wanneer individuele 
ervaringen van artsen, welke duidelijk 
epidemiologische aspecten hebben, ter 
publicatie zouden word~n aangeboden. U 
kunt hierover ten alle tijde contact op ­
nemen met het redactie-secretariaat. 
Tenslotte wensen wij u allen een voor- . 
spoedig 1982 toe. 

De redactie 
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ALGEt-lENE EPIDE!-IIOLOGIE 

OVER EP IDE?-lIEEN ( 1 ) 

H.G.J. Nijhuis, arts* 
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dag de ambulancepopulatie een opmer~e­
lijk beeld te vertonen. s'Middags k6mt 
de ene na de andere melding binnen over_ 
stotterende automobielen, startproblemen 
en het af slaan van motoren. 

In het julinummer van het bulletin heb­
ben we aandacht besteed aan het werk van 
Snow op het gebied van de epidemiologie 
van cholera. Hij was de eerste, die op 
wetenschappelijke wijze aantoonde, dat 
cholera wordt overgedragen via water en 
dat derhalve cholera-epidemieën ··water­
born '' zijn. 

Het is duidelijk, dat sprake is van een 
opmerkelijke verheffing in het voorkomen -

Onlangs deed zich bij de GG en GD van 
's-Gravenhage eveneens een "waterborn'' 
epidemie voor, zij het van geheel andere 
aard. Deze wonderlijke geschiedenis is 
de moeite van het beschrijven waard en 
is aanleiding om wat nader in te gaan op 
de analyse van epidemieën aan de hand 
van een tweetal voorbeelden. 

• 

Een bijzondere ''waterborn" e:e,idemie 
• 

Op maandag de 26e oktober van dit jaar, 
de dag na de herfstvakantie, begonnen 
s'ochtends vroeg de gebruikelijke werk- ' 
zaamheden van de ambulancedienst aan de 
Waldeck Pyr,nontkade. Buiten de ver,nel­
ding op het nachtrapport, dat er iets 
haperde aan enkele ambulances, was er 
niets abnor111aals aan de hand. Tussen ze­
venen en achten werden, zoals gewoon- · 
lijk, alle auto's volgetankt en reed de 
vloot uit. 
In de loop van dezelfde ochtend viel één 
automobiel na ernstige hoestbuien uit. 
De patiënt werd naar de garage gesleept 
voor onderzoek en reparatie. 

• 

Na dit voorval begint in de loop van de 

. ' van een afwijkend verschijnsel. Zo ern-
stig wordt de situatie, dat laat in de 
ndddag nog vier van de dertien ambulan­
ces op de weg zijn. 
Alert op de hoogst vreemde ontwikke­
lingen van die dag, was intussen uiter­
aard op de ambulancedienst intensief on­
derzoek gaande naar de toedracht van de­
ze ongewone situatie. Het busje van de 
bodedienst, dat het ook al opgegeven 
had, was voor nader onderzoek naar de 
garage gebracht. De diagnose na spoed ­
onderzoek luidde: condenswater in de 
carburator. In aanvuÏling op deze con-= 
statering werd aan een reageerbuis met 
benzine uit het busje water toegevoegd. ) 
Het water zakte niet naar de bodem, het- : . 
geen gezien de soortelijk gewicht ver- • 
houdingen vreemd was. Aan de uitslag van 
dit laboratoriumonderzoek werden op dat : 
moment echter nog geen verregaande con- { 
clusie verbonden. 1 
Op geleide evenwel van deze bevindingen \ 
werden even later snel vorderingen ge- ( 
boekt. Om half vijf s'avonds, toen zich· 
reeds meerdere ambulances in garages '· be­
vonden, werd consistent puur water aan­
g~troffen in de hoofdslang naar de car~ 
burator. Dit spoor volgend vond men daar 
na spoedig water in de grote voorraad­
tank bij de dfenst, waaruit de ambulan~ 
ces gewoonlijk tanken • 

* H.G.J. Nijhuis, arts-epidemioloog, is Hoofd van het Stafbureau Epidemiologie en 
Informatica van de GG en GD te 's-Gravenhage. 
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Ue slotconclusie van deze epidemiolo­
gische research was nu onvermijdelijk 
geworden: het water in de voorraadtank 
had het normaal functioneren van de am 
bulances ernstig verstoord. 
In garages van de Gemeente en het Witte 
Kruis werd ogenblikkelijk de therapie 
ter hand genomen nu de oorzaak bekend 
was. De autotanks werden leeggepompt, de 
leidingen doorgeblazen en daarna werd 
vers getankt. 
Terwijl tegen het einde van de dag nog 
maar vier van de dertien ambulances 
reden, waren spoedig na dit ingrijpen 
alle automobielen wederom gezond ''en 
route". 
Het verdere onderzoek naar de gemeen­
schappelijke bron van de ellende van die 
dag wees uit, dat zich in de 
tank van de dienst naast 
onder) 4000 liter benzine 
water bevond. Met behulp van e brand--weer werd uiteindelijk de oorsprong van 
alle euvel gevonden. Er bevond zich 
een ~ek in het ondergrondse leiding­
systeem van de voorraadtank naar - de 
pomp. Het grondwater was onder druR de ... ' benzinetank binnengestuwd. Wie zich de 
oqgewoon heftige regenval van de afge­
lopen herfstvakantie nog herinnert kan 
zich voorstellen waarom deze ··waterborn·· 
epidemie op de dag na het herfstreces 
een aanvang nam. 

\ile hebben op deze 26e oktober te maken 
gehad met wat in het angelsaksische 
taalgebruik heet een ''common source 
outbreak of an epidemie ''. Een epidemie 
wordt gedefinieerd als een opmerkelijke ,, 
verheffing in het voorkomen van een be-
paalde aandoening in een bepaalde be­
volking. ''Common source·· verwijst naar 
de gemeenschappelijke bron, die de oor 
zaak vorn1t voor de ziekte of de 
verschijnselen, welke zich voordoen.,, 
Het is juist te stellen, dat het voor­
komen van stotterende en uitgevallen am­
bulances met de frequentie van de 26e 
oktober van negen uit dertien een epi­
demische verheffing betreft. Immers ge­
lukkig biedt de ambulancedienst gewoon-

lijk 
uit 
kage 
zaak 
dus 

een ander beeld. Daarnaast bleek 
onderzoek, dat de ondergrondse lek­

de gemeenschappelijke bron of oor= 
vormde van alle storingen. Het gold 
een typische ''common source out-

break''. 

Epidemie of endemie 

De hierboven gehanteerde definitie van 
epidemie vormt aanleiding tot enkele op­
merkingen over het tuberculosep,J'bleem. 
Naast epidemieën onderscheiden we ende­
mieën. Onder een endemie verstaan we een 
situatie van het min of meer constant 

-' - n 
voorkomen van een bepaalde ziekte l..il een 
bepaalde bevolking. Er bestaat als het· 
ware een zeker evenwicht tussen agens, 

• 
milieu · en gastheer, dat resulteert in 
een voortdurende aanwezigheid van ziekte 
in een bevolkingsgroep. 
Tuberculose was voorheen in ons land, en 
is nog steeds in ontwikkelingslanden, 
een . endemische ziekte. 
De ziekte kwam het hele jaar door in 
een zorgelijke frequentie voor onde~ de 
nederlandse bevolking. We spreken ook 
wel van een endemie van tuberculose in 
Nederland. 
Op het ogenblik is in Nederland het pa­
troon van vÓÓrkomen van tuberculose ver­
anderd. Tuberculose komt nog maar spora­
disch voor en dan met name onder oudere 
nederlandse bevolkingsgroepen. We kunnen 
voor ons land niet meer spreken van een 
endemische situatie. 
Daarentegen neemt de kans toe dat we ge­
confronteerd worden met epidemische ma­
nifestaties van tuberculose. Hierbij 

..-
speelt onder meer de veranderde · col-
lectieve inununologische status voor tu­
berculose van onze bevolking een grote 
rol. Daarnaast is de aanwezigheid van 
'"nieuwe" bronnen voor besmetting onder 
buitenlandse subgroeperingen, die de 
ziekte importeren, een belangrijke fac­
tor bij het veranderde gedrag van tuber­
culose in Nederland. Nog niet zolang ge­
leden hebben we een voorbeeld van een 
dergelijke tuberculose-epidemie in Zee-

• 
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land meegemaakt. 
Het belang van de vaststelling, dat tu­
berculose in Nederland geen endemische 
ziekte meer is, maar dat het gevaar 
dreigt in epidemische oplevingen, is ge­
legen in de op deze situatie gerichte 
aanpak van de bestrijding. De waarde van 
het bevolkingsonderzoek neemt aanzien ­
lijk af, terwijl een goede surveillance 
van buitenlandse groeperingen van het 
allergrootste belang wordt. Het is der­
halve zaak om bij personen, die langer 
dan drie weken hoesten, met name wanneer 
zij van buitenlandse origine zijn, rou­
tinematig de diagnose tuberculose te 
overwegen. 

De epidemische curve 

Een veel voorkomend type •• common source•• 
epidemie is de voedselintoxicatie. In de 
onderstaande grafische voorstelling 
(figuur 1) is een dergelijke epidemie 
weergegeven. 

Figuur 1. Voedselintoxicatie in een 
militaire basis in ~exas, v.s., 8-9 
october 1968 (bron: 1-lorbidity and 
~lortali ty Weekly Report, COC, Atlanta, 
u.s.A.) 
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Tijdstip begin ziekte. 

De curve, die hiernaast ontstaat door de 
toppen van de achtereenvolgende kolonuuen 
te verbinden heet ook wel epidemische 
curve. Deze curve geeft weer welke aan­
tallen personen op opeenvolgende tijd­
stippen het begin van de desbetreffende 
ziekte doormaken. 
In het bovenstaande voorbeeld uit een 
militaire basis is het typische verloop 
van een •• common source" epidemie te her ­
kennen: een s~eile - toename, een piek en 
dan weer een steile afname van het aan­
tal patiënten gezi~n in de tijd. Dit 
typerende verloop is begrijpelijk, wan­
neer men zich realiseert, dal alle ge­
vallen . op hetzelfde tijdstip (een maal­
tijd) zijn besmet. Daarnaast gaat het 
bij een intoxicatie om .één bepaald ziek­
tebeeld met een vaste incubatietijd. 
De meeste patiënten krijgen dan ook 
klachten rondom het moment, dat êên in­
cubatietijd verwijderd ligt van het 100-

ment van besmetting. Op dat moment wordt 
de piek van de curve aangetroffen, ter­
wijl ervoor en erna in afnemende mate 
gevallen met een afwijkende incubatie-, , 
tijd voorkomen. 
Traditioneel denken we bij de tern1 epi­
demie onwilligkeurig aan infectieziek­
ten. Echter wat hierboven beschreven is 
voor een voedselinfectie geldt evenzeer 
voor niet infectieuze aandoeningen. Vol­
strekt analoog aan de infectieziekten­
epidemiologie kunnen de begrippen 
•• common source·· en epidemische curve 
worden gebruikt voor onderzoek n~ar 
maligniteiten. Figuur 2 toont het voor-• beeld van de epidemische curve voor l~u-
kaemie in Hiroshima na de Tweede lver 'e1d-
oórldg. . 
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Figuur 2. Jaarlijkse incidentie van leu­
kaemie onder de overlevenden na de a­
toombomexplosie, die inwoners van Hiro ­
shima waren op het tijdstip van diag­
nose. 
(bron: Lilienfeld A,t-1,, Foundations of 
Epidemiology, New York, 1976). 
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Tijdstip van begin van leukaemie 

* Personen minder dan 1000 meter verwij­
derd van het hypocentrum worden verge­
leken met personen, die meer dan 2000 
meter ervan verwijderd waren op het 
tijdstip van de explosie. 

We zien, dat in de jaren volgend op de 
atoomexplosie het vÓÓrkomen van leu­
kaemie in Hiroshima sterk toeneemt bij 
personen, die zich dichtbij het hypo­
centrum van de explosie bevonden. De 

,, k 1 k frequentie van voor omen van eu aemie 
stijgt opmerkelijk uit boven het ni­
veau, dat we endemisch zouden kunnen 
noemen. Het is derhalve juist om te 
spreken van een leukaemie-epidemie. De 
atoombomexplosie wordt aangeduid als de 
•• common source" en de epidemische curve 
is ons behulpzaam bij de epidemiolo­
gische analyse van deze ziekte. Het 
steile verloop en de piek zijn geheel in 
overeenstemming met de blootstelling van 

alle gevallen aan één gemeenschappelijke 
ziektemakende factor, de atoombomexplo­
sie. 
Wat is nu het nut van het analyseren van 
een epidemie in de epidemische curve? 
We onderscheiden daarbij twee situaties: 

1. Het ziektebeeld (dus ook de incuba­
tietijd) is volledig bekend. 
In ons voorbeeld van voedselintoxicatie 
was de aandoening een gastroenteritis 
met een incubatietijd van ongeveer negen 
uur. ?-tet andere woo.rden, de meeste per­
sonen krijgen negen uur na de besmetting 
met het voedsel klachten. Negen uren 
voorafgaande aan de piek van de curve 
vond dus de maaltijd plaats met het ge~ 
infecteerde voedsel. Op deze wijze volgt 
vrij nauwkeurig uit de epidemische curve 
wanneer de besmetting vanuit de ··common 
source'' plaatsvond. 
\-lanneer de incubatietijd van de beschre­
ven ambulancestoornis bekend zou zijn 

, =-, 

geweest, zou de pieR" van de epidemische 
curve verwezen hebben naar het moment, 
waarop meer water dan benzine getankt 
werd door de ambulances. 

• 

Bij ,bekendheid met de incubatietijd is 
de curve dus bruikbaar bij de opsporing 
van de besmettingsbron. 

2. Het ziektebeeld (waaronder de incu­
batietijd) is nog niet volledig bekend. 
Deze situatie treffen we aan in het 
geval van het epidemisch voorkomen van 
leukaemie in Hiroshima. In het kader van 
het onderzoek naar de aetiologie van 
leukaemie is het relevant ~m na te gaan 
of het ontstaan van deze ziekte be­
ïnvloed wordt door .-bepaalde milieu­
factoren. Op basis van klinisch en 

• 
dierexperimenteel onderzoek is de hy-
pothese ontwikkeld, dat radioactieve 
straling het ontstaan van l~ukaemie zou 
kunnen beïnvloeden. Deze veronderstel­
ling vormde de aanleiding om het verband 
na te gaan tussen de atoomexplosie en 
het vJ&rkomen van leukaemie in Hiro­
shima. Het resultaat van de analyse is 
de weergegeven epidemische curve en zij 
laat de volgende conclusie toe. 
Op de eerste plaats is het steile ver-

1 



- 6 -

loop met een piek zeer suggestief voor 
een ''common source··. De curve bevestigt 
dus de hypothese> dat blootstelling aan 
een milieufactor (radioactieve stra-· 
ling) het ontstaan van leukaemie zou be­
invloeden. 
Op de tweede plaats is het aan de hand 
van de curve mogelijk een indruk te ontl 
wikkelen over de lengte van de incuba­
tietijd na blootstelling aan het 
pathogeen. Wanneer we ae bomexplosie in 
1945 als de ··common source·· accepteren 
volgt uit de curve een incubatietijd van 
zeven jaar> zijn~e de afstand tussen de 
explosie en de piek. 
Zowel kennis over de rol van radio­
actieve straling alsook de duur van de 
incubatieperiode betekenen aanzienlijke 
bijdragen voor een beter begrip van het 
natuurl~jk verloop van leukaemie. 

• 

I 

. ' 

• • 
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EPIDE?-IIOLOGIE VAN NIET INFECTIEUZE 
ZIEKTEN 

ONGEVALLEN ~IET GLASPANELEN IN DEUREN 

Dr. A.H. Bergink* 

Inleiding 

Over verkeers- en bedrijfsongevallen 
zijn veel meer epidemiologische gegevens 
voorhanden dan over ongevallen in- en om 
de woning, in scholen en andere gebou­
wen, de zg. privé-ongevallen. Er ont­
bree11;'een nauwkeurig registratiesysteem 
van privé-ongevallen, die niet tot zie­
kenhuisopname leiden en die geen fatale 
afloop hebben. Letsels opgelopen bij on­
gevallen in woonhuizen, scholen en an­
dere openbare gebouwen en tijdens sport, 
spel en recreatie, welke ter plaatse 
door de huisarts of poliklinisch worden 
behandeld, ~orden niet systematisch 
geregistreerd. Over de toedracht van 
deze ongevallen, over de . omstandigheden 
waaronder deze plaatsvinden en over de 
achtergronden, alsmede over de gebruiks­
voorwerpen en producten, die hierbij 
betrokken zijn, is nog betrekkelijk 
weinig bekend. Er is echter een ken­
tering gaande. De laatste jaren wordt 
met name door het in Amsterdam gevestig­
de Veiligheidsinstituut belangrijk on­
derzoek verricht naar ongevallen en on­
veilige situaties en producten in de 
privésfeer. 

Onderzoek inzake glasongevallen 

Uit enkele recente studies blijkt, dat 

• 

• 

ongevallen met glas betrekkelijk veel 
voorkomen en dat vooral ongevallen met 
glaspanelen in deuren dikwijls aanlei­
ding geven tot vrij ernstig lichamelijk 
letsel. In de eerste plaats moet hier 
een enquête inzake glasongevallen ge~ 
noemd worden, die in het voorjaar van 
1976 werd uitgevoerd en die schokkende 
cijfers aan het licht bracht. 
Deze enquête werd in opdracht van het 
Veiligheidsinstituut door Inter/View 
B.V. gehouden bij een representatieve 
steekproef van 3165 huishoudens en 
alleenstaanden. (1) 
Gevraagd werd of iemand van de gezins­
leden in het afgelopen jaar wel eens 
een ongeluk(je) met brekend glas had 
gehad. In 16% (515) van de huishoudens 
bleken ongelukken met glas te zijn 
voorgekomen. Bij 23% (117) van deze 
glasongevallen waren gezinsleden gewond 
geraakt. Ongeveer de helft van de 
slachtoffers had de verwondingen zelf 
behandeld, terwijl de andere·helft bij 
de huisarts was geweest of poliklinisch 
of klinisch was behandeld. ,... 
De meeste ongelukken gebeurden met glas-
panelen van deuren (38%), met ramen 
(30%), met flessen, pötten, glazen en 
schalen (16%) en met glazen tafels 
(7%). Op grond van deze enquête werd 
berekend, dat er in geheel Nederland 
jaarlijks rond de ~75.000 ongelukken 
met glas plaatsvinden en dat naar schat-

* Jeugdarts, verbonden aan de Afdeling Jeuggdgezondheidszorg van de GG & GD van 
's-Gravenhage • 

• 

1 • 
1 
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ting circa 155.000 mensen door brekend 
glas gewond raken, waarvan bij de helft 
medische hulp moet worden ingeroepen. 
Voorts werd op grond van deze enquête 
berekend, dat in de periode maart 1975 -
maart 1976 in Nederland ongeveer 257.000 
glaspanelen van deuren waren gebroken 
waarbij 30.800 verwondingen optraden. 
Huisvrouwen en kinderen onder de 12 jaar 
waren het veelvuldigst bij deze glas­
ongevallen betrokken. 
Vervolgens moeten in dit verband de uit­
komsten van een onderzoek van Rogmans 
worden gememoreerd. (2) 
Deze onderzoeker vroeg aan de ouders of 
verzorgers van 5355 kinderen, die in een 
vijftal Nederlandse ziekenhuizen poli­
klinisch of klinisch voor een ongevals­
letsel waren behandeld, naar de aard en 
de toedracht van het ongeval. 
Voorts werd navraag gedaan naar de aard 
van en _ de mate waarin bepaalde producten 
bij het ongeval betrokken waren geweest. 
Rogmans maakte daarbij een onderscheid 
• • • in primaire en secundaire producten. 
Onder primaire producten verstaat 
Rogmans die producten" die aanleiding 
geven tot het ontstaan van het ongeval, 
bijvoorbeeld een losliggend vloerkleedje 
of een kinderfietsje. Secundaire produc­
ten noemt hij die producten, die het 
letsel veroorzaken" bijvoorbeeld een 
punt van de tafel of trottoirtegels. 
In 80% van de gevallen kon Rogmans 
een primair product vaststellen en in 
88 C'/. n een secundair product. Uit de 
uitvoerige overzichten van de bij de 
kinderongevallen betrokken producten, 
die Rogmans naar aanleiding van zijn 
onderzoek maakte" blijkt, dat glas in 
de vorm van deurpanelen een vrij be­
langrLjk secundair product is bij kin­
derongevallen. Van de 5355 kinderen, 
die bij het onderzoek waren betrokken, 
hadden er zich 66 (1,2%) vrij ernstig 
verwond aan glaspanelen in woningen en 
andere gebouwen. 

Tenslotte kan hier ter plaatse melding 
worden gemaakt van een onderzoek, dat 
onlangs in een schoolartsrayon van Den 

Haag werd ingesteld. · (3) Uit dit onder­
zoek bleek, dat rond 1% van de scholie­
ren in het betrokken rayon ontsierende 
littekens had als gevolg van een ongeval 
met scherven van glaspanelen. 

r ' 

Glasverwondingen 

Het is niet verwonderingwekkend, dat 
deuren met glaspanelen veel ongelukken 
veroorzaken. Op allerlei manieren kun ­
nen ki~deren en volwassenen letsel oplo­
pen. Bij het leren lopen kan een dreu­
mes in botsing komen met een deur. Als 
het onderste paneel uit normaal venster­
glas bestaat, en dat is in vele na de 
Tweede \.Jereldoorlog gebouwde huizen en 
flatwoningen het geval, kan het glas 
breken en letsel veroorzaken. Kinderen 
van alle leeftijden stoeien en vechten 
met elkaar. 
De ervaring leert, dat vooral tijdens 
stoei- en vechtpartijen glaspanelen 
sneuvelen. Kinderen reageren vaak impul­
sief en ondoordacht. Zij kunnen na een 
terechtwijzing hun emoties soms moeilijk 
beheersen en zo hard tegen een deur bon­
zen of zo hard een deur dichtsmijten dat 
de glaspanelen breken. Heel vaak gebeurt 
het ook, dat huisvrouwen zich aan glas­
panelen verwonden doordat zij tijdens 
huishoudelijke werkzaamheden uitglijden 
en in botsing komen met~en glaspaneel 
of doordat zij, met een dienblad in de 
hand, met een elleboog of een voet een 
deur proberen te openen en daarbij een 
glaspaneel kapot stoten. 
Scherven van vlakglas kunnen grote huid­
verwondingen veroorzaken. Vaak zijn 
tientallen hechtingen nodig om de 
wonden te sluiten. Ook onderliggende 
weefsels, bloedvaten, pezen en zenuwen 
kunnen beschadigd worden. Niet zelden 
geeft dit aanleiding tot blijvende rest­
afwijkingen. Er is meestal veel bloed­
verlies zo groot, dat het slachtoffer in 
shock raakt. 
Af en toe leest men in de krant, dat 
er met vlakglas zelfs dodelijke ongeluk­
ken gebeuren doordat een punt van een 

• 

• 
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scherf 
in het 

in een 
hart. 

. . 

grote slagader dringt of 
• •• 

Veiligheidsbeglazing 

Activiteiten gericht op het voorkomen 
van ongevallen in de privésfeer verdie­
nen hoge prioriteit. Professionele hulp­
verleners in de eerste lijn moeten oog 
hebben voor de omgevingsveiligheid in -
en om de woning en voor de preventie van 
privé-ongevallen. 
Naast elektriciteit- en gasveiligheid, 
brandpreventie en de voorlichting in­
zake vergiftigingen, vragen ook de vei­
ligheidsaspecten van glas in woningen en 
gebouwen de aandacht. 
Vele ongelukken met glas en veel licha­
melijk letsel zouden voorkomen kunnen 
worden door het nemen van materiële 
maatregelen. In vele huizen en gebouwen 
laat de veiligheid van de beglazing nog 
veel te wensen over. Het moet onmogelijk 
worden, dat kinderen en huisvrouwen li­
chamelijk letsel oplopen door glasbreuk 
van een deur, die dagelijks veelvuldig 
wordt gebruikt. 
Dit betekent niet, dat glaspanelen in 
deuren geheel afgeschaft moeten worden. 
Belangrijk is wel, dat waar kinderen en 
volwassenen zich dagelijks ophouden alle 
glas in deuren eventueel ook in binnen­
puien en ramen, waarmee zij in botsing 
kunnen komen, van veiligheidsbeglazing .. , 
moet zijn. Er zijn glassoorten en kunst-
stoffen, die de ideale eigenschappen van 
glas bezitten en bovendien veel veiliger 
zijn. Hier volgt een overzicht van de 
verschillende veilige glassoorten en 
kunststoffen: 

1. Draadglas. 
Bij" breuk ;an dit glas blijven de stuk­
ken door de ingesmolten draad aan elkaar 
zitten. Als gevolg van deze draadinleg 
is de sterkte van dit glas ongeveer 25% 
minder dan die van normaal glas van de­
zelfde dikte. De veiligheid van dit glas 
is matig. Wel behoort het tot de brand­
werende materialen. 

2. Gelaagd glas. 
Dit glas is samengesteld uit twee of 
meer glasplaten met één of meer tussen­
lagen van een doorzichtige kunststof. 
Evenals ~raadglas heeft ook gelaagd glas 
het voordeel dat bij breuk de stukken 
aan de taaie glasheldere folie blijven 
hangen en geen verwondingen kunnen ver­
oorzaken. Dit glas wordt ·veel toegepast 
in bankgebouwen en juweliersétalages. 

3. Tjler!11isch gehard glas. 
Dit glas wgrdt vervaardigd door gewoon 
glas tot 700 Celcius te verhitten en 
daarna snel af te koelen door middel 
van lucht. Dit glas is circa 5 maal 
sterker dan normaal glas van dezelfde 
dikte. Bij breuk valt het uiteen in vele 
kleine korrels, die geen ernstig licha­
melijk letsel kunnen toebrengen. Dit 
glas is bijzonder geschikt voor deuren 
en vaste glaspanelen aan weerszijden van 
deuren, die voor een deur of voor een 
doorgang kunnen worden aangezien. Ook 
voor de · buitenbeglazing in gevels van 
kinderdagverblijven en scholen, die ge­
vaar voor kinderen kunnen opleveren; kan 
dit glas worden aanbevolen, evenals voor 
gymnastieklokalen. Zoals bekend worden 
in gymnastiekzalen vele balspelen be­
oefend. Thermisch gehard glas is bestand 
tegen welke bal dan ook. Het moet echter 
niet worden toegepast in ballustrades, 
omdat er bij breuk een gat ontstaat. 

4. Acrylaat. 
Dit"' .. Is eeti lichtdoorlatende kunststof, 
d~e aanzienlijk sterker is~dan glas van 
ge[_ijkfe dikte. Acrylaat is echter niet 
bijzonder veilig, omdat.bij breuk scher· 
pe stukken ontstaan. 

• 

5. Polycarbonaat. •. _;....._..,,...__~ 
Ook polycarbonaat is een lichtdoor-
latende kunststof. De stof is zeer sterk 
en nagenoeg onbreekbaar. Ook polycarbo­
naat kan bijzonder worden aanbevolen 
voor geheel glazen deuren, voor glaspa­
nelen in deuren, voor beglazing naast 
deuren, voor binnenpuien en voor buiten­
gevels. 
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Voor het toepassen van veiligheidsbe­
glazing in huizen, kinderdagverblijven 
en scholen raadplege men de brochures, 
uitgegeven door de Stichting Veilig­
heidsbeglazing, Borneostraat 20, 2585 TW 
Den Haag. In Nederland zijn, in tegen­
stelling tot de Verenigde Staten, op 
het gebied van veilige glastoepassingen 
geen wettelijke bepalingen van kracht. 
Wëf- lteeft iret Y.ttntsterie van Volks ­
huisvesting en Ruimtelijke Ordening in 
1976 nieuwe Voorschriften en l-l'enken voor 
nieuwe woningen en woongebouwen gepubli­
ceerd, waarin wordt aanbevolen veilig­
heidsbeglazing toe te passen in vaste 
delen van binnenpuien, beneden een onge­
veer 1 meter boven de vloer liggend ni­
veau, in binnendeuren, in gevelkozijnen 
beneden de gebruikelijke vensterbank­
hoogte en in geveldeuren. De overheid 
heeft het nog niet aangedurfd om dwin­
gende voorschriften uit te vaardigen met 
betrekking tot het aanbrengen van vei ­
ligheidsbeglazing in woningen en scho­
len, omdat dit de bouw aanmerkelijk 
duurder zou maken. Hierbij dient opge­
merkt te worden, dat op langere termijn 
het toepassen van veiligheidsbeglazing 
in de bouw ook besparingen zal ople ­
veren, omdat glasbreuk met de daaraan 
~erbonden vrij hoge herstelkosten aan­
zienlijk zal verminderen. 
In vele huizen, scholen, winkels en 
openbare gebouwen laat de beglazing uit 
een oogpunt van veiligheid veel te wen­
sen over. 
Op het terrein van glasongevallen is er 
preventief nog veel te doen, ook voor de 
professionele hulpverlener in de eerste 
lijn. 
Zolang in Nederland een wet ontbreekt, 
die het gebruik van veiligheidsbeglazing 
daar waar nodig is verplicht stelt, zal 
de professionele hulpverlener de toepas­
sing van veiligheidsglassoorten en 
kunststoffen moeten helpen bevorderen 
overal waar brekende glaspanelen ver ­
wondingen kunnen veroorzaken of reeds 
hebben veroorzaakt. Wanneer bijvoorbeeld 
hulp verleend wordt bij verwondingen 
door een gebroken glaspaneel, zal het 

• 

advies gegeven .moeten worden om bij het 
herstel het gebroken vensterglas door 
veiligheidsbeglazing te laten vervangen. 
Het ligt voor de hand, dat hierbij vaak 
overleg nodig zal zijn met glasdes­
kundigen om een verantwoorde keuze te 
maken uit de verschillende mogelijk­
heden. 
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