Faktenblatt zu GEDA 2012:

Ergebnisse der Studie »Gesundheit in Deutschland aktuell 2012«

GEDA

Unfallverletzungen

Einleitung

Die Vermeidung von Unfillen hat grofRe Bedeutung,
sowohl fiir die Betroffenen und ihre Familien als auch
gesamtgesellschaftlich. Uber 8 Millionen Menschen
verletzten sich im Jahr 2011 durch Unfille, so Schitzun-
gen der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin (BAuA 201u). Uber 20.000 Personen wurden
bei Unfillen getotet (StBA 2013). Neben unbeabsichtig-
ten Verletzungen aufgrund von Unfillen kénnen Ver-
letzungen auch beabsichtigt sein, z. B. durch interper-
sonelle Gewalt (Angriff, Schligerei) oder absichtliche
Selbstverletzung. Fiir die medizinische Behandlung von
Verletzungen werden jahrlich knapp 5% der gesam-
ten Krankheitskosten aufgewendet (ICD-10: Soo—T98)
(StBA 2010).

Das Unfallgeschehen in Deutschland lisst sich auf
der Basis amtlicher Statistiken nur unvollstindig abbil-
den. Ein Grund dafiir ist, dass bedeutsame Bereiche
nicht systematisch erfasst werden, wie z.B. Unfille
zu Hause, Freizeitunfille und Verkehrsunfille ohne
Beteiligung der Polizei. Reprisentative Befragungen
liefern einen Uberblick iiber das nichttédliche Unfall-
geschehen und sind daher eine wichtige Erginzung
(RKT 2013).

Indikator

Die Erfassung der Privalenz von nichttédlichen Unfall-
verletzungen erfolgte in zwei Schritten. Zunichst wurde
gefragt: »Hatten Sie in den letzten 12 Monaten eine Ver-
letzung oder Vergiftung, die drztlich versorgt werden
musste? Hinweis: Gemeint sind innere und duflere Ver-
letzungen oder Vergiftungen«. Mit einer zweiten Frage
erfolgte die Differenzierung in beabsichtigte bezie-
hungsweise unbeabsichtigte Verletzungen: »Waren Thre
Verletzungen bzw. Vergiftungen unbeabsichtigt, also
ein Unfall, Folge eines titlichen Angriffs oder selbst
herbeigefiihrt?«. Als Indikator wird der Anteil der Per-
sonen mit unbeabsichtigten Verletzungen innerhalb von
12 Monaten an allen Personen der entsprechenden
Alters- und Geschlechtsgruppe ermittelt. Die betrof-
fenen Personen hatten mindestens einen Unfall
im genannten Zeitraum, bei dem irztliche Hilfe in
Anspruch genommen wurde.

Kernaussagen

» Etwa jeder 11. Erwachsene erlitt innerhalb von
12 Monaten eine (nichttédliche) Unfallverletzung,
die drztlich behandelt wurde (9 %).

» Manner haben eine signifikant hohere Wahr-
scheinlichkeit als Frauen, innerhalb von 12 Mona-
ten eine Unfallverletzung mit drztlicher Behand-
lung zu erleiden. Insbesondere junge Mianner
sind gefihrdet. In der Altersgruppe der 18- bis
29-Jahrigen liegt die Unfallquote der Minner mit
19 % nahezu doppelt so hoch wie bei Frauen
mit knapp 1 %.

» Wihrend der Anteil von Unfallverletzungen bei
Minnern im Altersgang signifikant abnimmt,
bleiben die Werte bei Frauen etwa ab dem
30. Lebensjahr relativ stabil, allerdings auf
niedrigerem Niveau als bei den Minnern. Im
hoheren Lebensalter ab 65 Jahren ist der Anteil
der unfallverletzten Frauen und Ménner in
etwa gleich grof3.

» Zwischen dem Bildungsstatus und der Unfall-
wahrscheinlichkeit im Zeitraum von 12 Monaten
zeigt sich kein signifikanter Zusammenhang,.

» Es zeigen sich keine wesentlichen Unterschiede
in der Haufigkeit von Unfallverletzungen zwi-
schen den betrachteten Regionen.

Ergebnisbewertung

Die in GEDA 2012 erhobenen Daten erméglichen aktu-
elle Aussagen zum Ausmaf’ des nichttédlichen Unfall-
geschehens bei Erwachsenen in Deutschland.

Im Vergleich zu GEDA 2010 ist der Anteil der Unfall-
verletzten in GEDA 2012 leicht angestiegen, von 7,9 %
im Jahr 2010 auf 8,7% im Jahr 2012. Bei Minnern
erhohte sich der Anteil von 9,9 % auf10,9 %. Bei Frau-
en stieg der Wert von 6,0% im Jahr 2010 auf 6,6 %
Unfallverletzte im Jahr 2012. Diese Verinderungen
sind nicht statistisch signifikant. Auch die altersstrati-
fizierte Betrachtung zeigt keinen signifikanten Anstieg.

Die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin (BAuA) geht davon aus, dass jdhrlich ins-
gesamt etwa 10 % der Bevolkerung eine Unfallverlet-
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zung erleiden (BAuA 2013). Hier sind auch Kinder
eingeschlossen. Verschiedene Studien zeigen, dass ihre
Unfallwahrscheinlichkeit im Vergleich zu Erwachse-
nen erhoht ist (Kahl et al. 2007; Kreileder, Holeczek
2002; Varnaccia et al. 2014; Saf et al. 2014). Die Ver-
gleichbarkeit der GEDA-Ergebnisse zur Unfallpriva-
lenz mit anderen Quellen ist insgesamt eingeschrinkt,
unter anderem aufgrund unterschiedlicher Erhebungs-
methodik und -inhalte (z. B. Dokumentation von Verlet-
zungen in der amtlichen Krankenhausdiagnosestatistik
ohne Unterscheidung in unbeabsichtigte vs. beabsich-
tigte Verletzungen). Weitere Limitationen ergeben sich
aus der Stichprobe. Bestimmte Personengruppen wer-
den mit Surveys schlecht erreicht. Dies gilt z. B. fiir
hochaltrige Menschen.

Die Daten der GEDA-Studie 2012 zeigen wiederum,
dass die meisten Unfille zu Hause oder in der Freizeit
auferhalb des Hauses passieren. Dies entspricht den
vorherigen GEDA-Wellen und den jihrlichen Schit-
zungen der BAuA (RKI 2011, 2012; BAuA 2013). Arbeits-
unfille (dritthdufigster Unfallort) betreffen mehr Min-
ner als Frauen. Hier sind sozialstatusspezifische Unter-
schiede zu sehen: Bei Mdnnern aus der niedrigen und
mittleren Statusgruppe (Bildung, Beruf, Einkommen)
(Lampert et al. 2013) spielt der Arbeitsplatz als Unfall-
ort anteilig eine groflere Rolle als bei den am besten
gestellten Minnern. Freizeitunfille werden hingegen
hiufiger von Personen aus der hochsten Statusgruppe
berichtet. Dies zeigte sich auch in vorherigen Befragun-
gen. Diese Tendenzen lassen sich vermutlich durch sta-
tusspezifische Unterschiede in der beruflichen Titig-
keit und im Freizeitverhalten erklaren.

Eine umfassende Befragung zu Unfillen und Ver-
letzungen wurde im Rahmen des »Unfallmoduls« in
GEDA 2010 durchgefiihrt. Die Ergebnisse ermdglichen
einen detaillierten Einblick in das Unfallgeschehen bei
Erwachsenen in Deutschland. Sie sind in der Reihe
»Beitrige zur Gesundheitsberichterstattung des Bun-
des« im RKI erschienen (RKI 2013).

Weitere Ergebnisse der Studie »Gesundheit

in Deutschland aktuell 2012« sind unter
www.rki.de/geda zu finden.

Dort stehen weitere Faktenblitter wie auch der
gesamte GEDA 2012-Ergebnisbericht mit umfang-
reichen Informationen zur Methodik der Studie
als PDF zum Download bereit.
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Tabelle 1
Haufigkeitsverteilun

Unfallverletzung: ja Unfallverletzung: ja
v oo [ % een
Gesamt (Frauen und Minner) 87, (8,2-9,2) Gesamt (Frauen und Minner) 8,7, (8,2-9,2)
Frauen gesamt 6,6 (6,0-7,2) Mainner gesamt 10,9 (10,1 -11,8)
18-29 Jahre 105 (8,7-12,7) 18-29 Jahre 19,4 | (17,0-22,0)
Untere Bildungsgruppe 1,0 (7.3-16,3) Untere Bildungsgruppe 24,1 | (18,7 —30,5)
Mittlere Bildungsgruppe 10,9 (8,6-13,7) Mittlere Bildungsgruppe 17,7 (14,9-20,9)
Obere Bildungsgruppe 83, (5,0-13,3) Obere Bildungsgruppe 165 (12,1 —22,1)
30-44 Jahre 6,6 (53 -8,) 30-44 Jahre 13,0 (11,1 =15,1)
Untere Bildungsgruppe 3,9, (1,0-13,6) Untere Bildungsgruppe 135 (6,7-25,5)
Mittlere Bildungsgruppe 63, (4.8-8,3) Mittlere Bildungsgruppe 133 (10,9-16,0)
Obere Bildungsgruppe 84, (6,5-10,9) Obere Bildungsgruppe 12,4 | (10,3-14,9)
45-64 )ahre 61, (51 -7,2) 45-64 Jahre 8,6, (7,5—10,0)
Untere Bildungsgruppe 3,6 (1,4-8,6) Untere Bildungsgruppe 41 (1,5 -10,9)
Mittlere Bildungsgruppe 61 (5,0-7,6) Mittlere Bildungsgruppe 101 (8,3-12,1)
Obere Bildungsgruppe 79, (6,4-9,8) Obere Bildungsgruppe 77, (6,4-9,2)
ab 65 Jahre 50 (4,1-6,1) ab 65 Jahre 54 (3,9-7.3)
Untere Bildungsgruppe 3.8 (2,4-6,2) Untere Bildungsgruppe 12,4 | (5,6 —25,4)
Mittlere Bildungsgruppe 56, (4,5-7,0) Mittlere Bildungsgruppe 38, (2,6-5,5)
Obere Bildungsgruppe 75 , (5,7-9,7) Obere Bildungsgruppe 49, (3,8-6,3)

Abbildung 1
Regionale Verteilung: Anteil der Frauen und Minner mit mindestens einer Unfallverletzung, die arztlich versorgt wurde,
in den letzten 12 Monaten (nichttodliche Verletzungen)
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