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Abstract

Hintergrund: Unfille verursachen menschliches Leid, hohe Kosten und sie sind
eine relevante Todesursache. 34.060 Menschen starben in Deutschland im Jahr
2024 durch Unfille. Daten zum nicht-tédlichen Unfallgeschehen liefert das Panel
, Gesundheit in Deutschland“ 2024 des Robert Koch-Instituts.

Methode: Im Unfallmodul der Studie gaben 26.923 Personen ab 18 Jahren Aus-
kunft iiber unfallbedingte Verletzungen in den letzten zwélf Monaten, die érztlich
versorgt wurden. Zum letzten Unfall wurden detaillierte Angaben erfasst. Unfall-
pravalenzen (95 %-Kl) und weitere Ergebnisse zum Unfallgeschehen (Anteile mit
95 %-KI) wurden berechnet.

Ergebnisse: Insgesamt berichten 9,5% der Frauen und 10,5% der Méanner von
mindestens einer Unfallverletzung. Der Unterschied ist signifikant. Der gréfte Teil
der Unfille passierte zu Hause (36,0 %), es folgen Verkehr, Freizeit und Arbeit. Un-
fille passieren bei Frauen signifikant hdufiger zu Hause und seltener am Arbeits-
platz als bei Mannern. Im Arbeitsunfallgeschehen bei Mdnnern gibt es Unterschiede
nach Bildung. Der haufigste Unfallmechanismus ist der Sturz (30,4 %). Bei Frauen
ereignen sich signifikant mehr Unfille durch Stiirze als bei Mannern. Fast jedes
fiinfte Unfallopfer wurde stationér im Krankenhaus behandelt (18,7 %).

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse verdeutlichen die gesellschaftliche Relevanz
von Unfallverletzungen. Erste Analysen des Unfallmoduls identifizieren zentrale
Unfallorte und betroffene Gruppen. Weitere Auswertungen sollen Priventions-
potenziale detaillierter aufzeigen.

Keywords: Unfille, Unfallverletzungen, Unfallmechanismen, Unfallorte, Unfall-
geschehen, Stiirze, Hausliche Unfille, Verkehrsunfille, Freizeitunfille, Arbeits-
unfille, Medizinische Versorgung, Stationire Versorgung, Unfallbedingte Arbeits-
unfihigkeit, Erwachsene, Deutschland

1. Einleitung

Unfille sind in Deutschland ein bedeutendes Gesundheitsproblem. Im Jahr 2024
starben insgesamt 34.060 Menschen an Unfallverletzungen [1]. Uber 30.000 Unfall-
todesfille ereigneten sich zu Hause und in der Freizeit. Diese Zahl hat sich in den
letzten 25 Jahren fast verdreifacht [1], insbesondere durch den Anstieg todlicher
Stiirze. Hinzu kamen im Jahr 2024 3.000 Todesopfer durch Verkehrsunfille sowie
Todesfille infolge von Arbeitsunfillen und Unfillen in Schulen und anderen
Bildungsstitten. Die hohe Bedeutung von Unfallverletzungen spiegelt sich auch
in der Krankheitslast wider. Nach den Ergebnissen der Burden-of-Disease-Schit-
zung fur Deutschland sind bei Mannern 9,4 % aller verlorenen Lebensjahre (Diffe-
renz zwischen Sterbealter und statistischer Restlebenserwartung) auf Verletzungen
zuriickzufuihren, bei Frauen betrégt dieser Anteil 5,4% [2].
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Uber das AusmaR nicht-tddlicher Unfallverletzungen lie-
gen hingegen keine vollstindigen Informationen vor. Eine
umfassende jihrliche Schitzung wurde von der Bundes-
anstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin letztmalig im
Jahr 2015 veréffentlicht [3]. Teilaspekte lassen sich jedoch aus
anderen Datenquellen ableiten: So entfielen im Jahr 2022
8,1% der jihrlichen Arbeitsunfihigkeitstage erwerbstatiger
AOK-Mitglieder auf Verletzungen und Vergiftungen (Inter-
national Classification of Diseases, 10. Revision (ICD-10):
S00-T98) [4]. Zudem verursachte die Behandlung von Ver-
letzungen im Jahr 2023 5,2 % der direkten Krankheitskosten,
was Ausgaben von tiber 25 Mrd. Euro entspricht [5].

Fur die Entwicklung gezielter Praventionsmafinahmen
sind detaillierte Kenntnisse tiber das Unfallgeschehen in
Deutschland erforderlich, unter anderem zu Risikogruppen,
zu hiufigen Unfallorten und -ursachen. Aussagekriftige
und differenzierte Statistiken stehen jedoch nur fir aus-
gewihlte Bereiche zur Verfligung. Toédliche Unfallver-
letzungen werden in der Todesursachenstatistik anhand der
Verletzungen (ICD-10: SO0—-T98) und ihrer dufReren Ursa-
chen (ICD-10: VO1-Y98) erfasst. Trotz bekannter Probleme
beim Ausfiillen von Todesbescheinigungen [6, 7] lassen sich
unfallbedingte Todesfille damit vergleichsweise gut abbilden.

Bei nicht-tédlichen Unfallverletzungen gibt es nur fur be-
stimmte Unfallorte eine systematische Erfassung. Gut doku-
mentiert sind meldepflichtige Arbeits-, Schul- und Wege-
unfille [8—10]. Auch Verletzte aus polizeilich registrierten
Verkehrsunfillen werden statistisch erfasst [11]. Die Angaben
zu Art und Folgen der Verletzungen bleiben in der Verkehrs-
unfallstatistik jedoch rudimentir, da lediglich zwischen leicht
verletzt, schwer verletzt und getotet unterschieden wird [12].
Représentative und detaillierte Informationen zu Heim- und
Freizeitunfillen in Deutschland wurden zuletzt vor etwa 25
Jahren von der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin erhoben [13].

Weitere Informationen zum Unfallgeschehen liefern
Daten aus der Gesundheitsversorgung. Die Krankenhaus-
diagnosestatistik erfasst stationdre Behandlungsfille auf-
grund von Verletzungen mit entsprechenden ICD-Codes
(ICD-10: SO0—T98) [14]. Im Unterschied zur Todesursachen-
statistik wird hierbei ausschlieRlich die Verletzung kodiert;
eine zusitzliche Kodierung der dufleren Ursache (ICD-10:
V01-Y98) erfolgt nicht. Dadurch ist weder eine Unter-
scheidung zwischen unbeabsichtigten (Unfall-) und be-
absichtigten Verletzungen noch eine Analyse des Unfall-
mechanismus (z.B. Sturz) méglich. Entsprechende
Informationen fehlen auch in den bislang nur eingeschrénkt
zugdnglichen Daten der ambulanten Versorgung. Spezi-
fischere Angaben liefern die Injury Data Base (IDB) [15] sowie
das TraumaRegister DGU® der Deutschen Gesellschaft fir
Unfallchirurgie [16]. Beide Datenquellen erméglichen Aus-
sagen zum Unfallhergang und zur Intention der Verletzung,

Kernaussagen

» Unfille verursachen menschliches Leid, hohe
Kosten und sie sind eine relevante Todesursache.

» 9,5% der Frauen und 10,5 % der Minner erleiden
innerhalb von zwdlf Monaten mindestens eine
Unfallverletzung, die drztlich behandelt wird
(signif. Unterschied).

» Der grofite Teil der Unfille passiert zu Hause
(36,0%), mit zunehmendem Alter steigt der Anteil
hauslicher Unfille.

» Der hiufigste Unfallmechanismus ist der Sturz
(30,4%). Bei Frauen ist der Anteil der Stiirze am
Unfallgeschehen signifikant héher als bei Mannern.

» Die hiufigsten Unfallverletzungen sind
Verrenkungen, Verstauchungen, Zerrungen und
Binderrisse (40,9 %), bei 22,1% der Unfille wird
eine Fraktur diagnostiziert.

» Fast ein Funftel aller Unfallverletzten wird stationar
versorgt (18,7 %), im Durchschnitt bleiben die
Verletzten 9,8 Nichte im Krankenhaus.

also ob die Verletzung unbeabsichtigt (ein Unfall) oder be-
absichtigt (Gewalt gegen sich selbst oder Gewalt durch an-
dere) war. Sie bilden jedoch jeweils nur sehr spezielle Teil-
bereiche des Unfallgeschehens ab.

Aufgrund der hohen Privalenz von Unfallverletzungen
und der weitreichenden Folgen kommt einer detaillierten
regelmifigen Erfassung und Berichterstattung der nicht-t6d-
lichen Unfallverletzungen eine hohe Bedeutung zu. Die Be-
fragungen des Robert Koch-Instituts (RKI) zum Unfall-
geschehen sind eine wichtige Erganzung der verfligbaren
Datenquellen. Die europaweit verpflichtende Befragung Euro-
pean Health Interview Survey (EHIS) [17,18], die alle fiinf bis
sechs Jahre durch das RKI fiir Deutschland durchgefuihrt wird,
enthilt lediglich eine orientierende Frage zu Unfallver-
letzungen im letzten Jahr. Ausfuhrlicher wurde das Unfall-
geschehen mit dem Unfallmodul in der Studie Gesundheit
in Deutschland aktuell (GEDA) im Jahr 2010 erfasst [19]. Mit
der Umstellung des RKI-Gesundheitsmonitorings auf ein
Panel im Jahr 2024 ergab sich die Méglichkeit, das Unfall-
modul wieder in eine Gesundheitsbefragung zu integrieren.

Der vorliegende Beitrag gibt einen aktuellen Uberblick
tiber das nicht-tédliche Unfallgeschehen fiir Erwachsene in
Deutschland. Mit Daten des Unfallmoduls aus der Jahres-
erhebung des Panels ,,Gesundheit in Deutschland“ 2024 wer-
den Unfallpravalenzen nach Alter, Geschlecht und Bildung
berichtet (letzte zwolf Monate). Auf Basis detaillierter An-
gaben zum letzten Unfall werden hiufige Unfallorte und Un-
fallmechanismen beschrieben, die Art der Unfallverletzungen




J Health Monit. 2026;11:06. doi: 10.25646/13661

und ihre Versorgung sowie die unfallbedingte Arbeitsunfihig-
keit, jeweils fiir verschiedene Subgruppen der Teilnehmenden.

2. Methode
2.1 Studiendesign und Stichprobe

Im Rahmen einer Rekrutierungsstudie wurde im Jahr 2024

das Panel ,Gesundheit in Deutschland“ etabliert. Die Stich-
probenziehung basierte auf einer zweifach geschichteten Zu-

fallsauswahl: Aus der Gesamtheit aller Gemeinden in
Deutschland wurden unter Berticksichtigung von Bundesland
und BIK-Gemeindetyp [20] zufillig 359 Primary Sampling

Units, sogenannte Sample Points, gezogen (erste Auswahl-

stufe). In der zweiten Auswahlstufe wurden fiir jeden Sample
Point, stratifiziert nach Altersgruppen, Adressen aus den

Adressregistern der jeweiligen Einwohnermeldeamter ge-

zogen. Die ausgewihlten Personen wurden zur Teilnahme
an einer kurzen Befragung eingeladen und um Einwilligung

zur Teilnahme an kiinftigen Befragungen im Rahmen des Pa-

nels gebeten [21]. 29% der Eingeladenen registrierten sich
fiir das Panel. Zum Einsatz kam ein Mixed-Mode-Ansatz, der
sowohl eine Online-Teilnahme (Computer-Assisted Web

Interview, CAWI) als auch eine schriftlich-postalische Teil-

nahme (Paper-and-Pencil Interview, PAPI) erméglichte [22].
Fur die erste Jahreswelle 2024 umfasste das RKI-Panel

46.863 registrierte Teilnehmende ab einem Alter von 18 )ah-

ren: 24.881 Frauen, 21.856 Minner, 126 Personen mit anderer
Geschlechtsidentitat. Im Jahr 2024 wurden diese im Abstand
von ca. zwei Monaten zu drei Zeitpunkten (Teilwellen) zu

Gesundheitsbefragungen eingeladen (siehe Infobox RKI-Pa-

nel ,Gesundheit in Deutschland“ 2024). Insgesamt gab es

vier verschiedene Fragebogenvarianten (A, B, C, D) zu unter-

schiedlichen Themenbereichen [23]. Im Fragebogen D waren

die Fragen zum Unfallgeschehen enthalten. Die im Panel re-

gistrierten Personen erhielten in einem vorher definierten
rotierenden Verfahren in jeder der drei Teilwellen eine der vier

Fragebogenvarianten. Zusétzlich enthielten alle vier Frage-
bogenvarianten in der ersten Teilwelle am Ende des Frage-
bogens vertiefte Fragen zu soziodemografischen Informatio-

nen. Die Fragebégen wurden auf Deutsch zur Verfiigung
gestellt. Die Teilnahme war online und schriftlich-postalisch
mdoglich, wobei die in der Rekrutierungsbefragung realisierte

Methode die Erhebungsmethode fir die Jahreswelle 2024 be-

stimmte. Die Datenerhebung begann im Mai 2024 mit der

ersten Teilwelle und wurde Anfang Januar 2025 mit der drit-

ten Teilwelle abgeschlossen. Die Responsequote (Anteil der
Teilnehmenden im Verhiltnis zu den Registrierten) lag in den

einzelnen Teilwellen gemaf den Standards der American As-

sociation for Public Opinion Research (AAPOR [24]) zwischen
75% und 81%. Eine ausfiihrliche Darstellung der Methodik

und Responsequote (auch stratifiziert nach Alter und Ge-

schlecht) findet sich an anderer Stelle [25].

RKI-Panel ,,Gesundheit in Deutschland“ 2024
Datenhalter: Robert Koch-Institut

Ziele: Bereitstellung umfassender Daten zu Gesundheits-
zustand, gesundheitsbezogenem Verhalten und gesund-
heitlicher Versorgung der Bevélkerung in Deutschland,
zukiinftige Méglichkeit zum Langsschnittvergleich und
zur Analyse von Zeitverldufen

Studiendesign: Panelstudie mit Mixed-Mode-Ansatz (Teil-
nahme online und schriftlich-postalisch)

Grundgesamtheit: Deutschsprachige Bevolkerung ab 18
Jahren in privaten Haushalten mit Hauptwohnsitz in
Deutschland

Stichprobe: Probabilistische/reprisentative Stichprobe
der Panelinfrastruktur ,Gesundheit in Deutschland”

Teilnehmende der Jahreswelle 2024: Insgesamt haben
41.376 der im Panel registrierten Personen an mindestens
einer der drei Teilwellen in 2024 teilgenommen.
Fragebogen A: 14.759 Frauen, 12.374 Mianner,

66 Personen mit anderer Geschlechtsidentitat
Fragebogen B: 14.828 Frauen, 12.258 Ménner,

61 Personen mit anderer Geschlechtsidentitat
Fragebogen C: 14.709 Frauen, 12.329 Minner,

64 Personen mit anderer Geschlechtsidentitit
Fragebogen D: 14.872 Frauen, 12.368 Manner,

66 Personen mit anderer Geschlechtsidentitat

Datenerhebung:

1. Teilwelle: 28.05.2024 — 05.08.2024
2. Teilwelle: 12.08.2024 — 14.10.2024
3. Teilwelle: 28.10.2024 — 06.01.2025

Mehr Informationen unter www.rki.de/panel

2.2 Gewichtung

Um Verzerrungen aufgrund selektiver Teilnahme sowie Ab-
weichungen der Stichprobe von der Bevolkerungsstruktur so
weit wie méglich zu korrigieren, wurde ein mehrstufiges
Stichprobengewicht berechnet [26]. In der initialen Rekrutie-
rungsstudie wurde das Stichprobendesign berticksichtigt
sowie eine Anpassung an die Bevolkerungsfortschreibung
zum Stand 31.12.2023 bzw. an den Mikrozensus 2021. Dabei
gingen Alter, Geschlecht, Bundesland, BIK-Gemeindetyp [20],
Bildungsgruppen (nach Comparative Analysis of Social Mo-
bility in Industrial Nations, CASMIN [27]) und Haushalts-
gréfe (Ein- vs. Mehrpersonenhaushalt) ein. Zusatzlich wur-
den in einer Drop-out-Gewichtung mit den Angaben aus der
Rekrutierungsstudie Ausfallgewichte berechnet, um einer
Verzerrung durch selektive Teilnahme an den wiederholten
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Teilwellen entgegenzuwirken. Abschlieflend wurde erneut die
Anpassungsgewichtung vorgenommen. Die Gewichtung
wurde fiir jede Fragebogenvariante separat berechnet, die
Gewichte sind ab einem Alter von 18 Jahren definiert. Eine
ausfiihrliche methodische Darstellung findet sich in einem
gesonderten Fachartikel [26].

2.3 Variablen zum Unfallgeschehen

Zur Beschreibung des Unfallgeschehens wurde im RKI-Panel

2024 die Unfallpravalenz in den zwolf Monaten vor der Be-

fragung erfasst. Zum letzten Unfall, der eine medizinische

Behandlung nach sich zog, wurden detaillierte Angaben er-

beten. Jedes Unfallopfer erhielt 20 spezifische Fragen zu

Unfallort, Unfallmechanismus, Unfallverletzungen, Ver-

sorgung der Unfallverletzungen und ggf. sich anschlielender
Arbeitsunfihigkeit beim letzten Unfall. Neben Aussagen zu
Bevélkerungsanteilen mit bestimmten Unfallverletzungen

kann somit, bezogen auf den letzten Unfall, auch das Unfall-

geschehen beschrieben werden.

Zentrales Unterscheidungsmerkmal fir Unfille ist der
Unfallort, d.h. das Umfeld, in dem ein Unfall geschieht
(Arbeit, Haus, Freizeit, Verkehr). Arbeitsunfille schlieRen im

Folgenden Wegeunfille aus und beinhalten einen kleinen An-

teil an Unfillen in Bildungsstitten. Heimunfille sind definiert

als Unfille im Haus bzw. in der direkten Umgebung des Hau-
ses, also im Garten oder in der Garage. Unfille in der Frei-
zeit schlieflen Verkehrs- und Heimunfille aus. Verkehrs-

unfille umfassen alle Unfille auf 6ffentlichen Wegen, Plitzen
oder StraRRen und beinhalten somit Verkehrsunfille auf dem
Weg zum oder vom Arbeitsplatz und in der Freizeit. Auch
Alleinunfille von FuRgingerinnen und Fulgingern werden

in der vorliegenden Auswertung unter Verkehrsunfille sub-

summiert.

Fur die Erfassung der Unfallmechanismen wurden fol-

gende Kategorien vorgegeben:

Sturz in der Ebene (z. B. bei Glatteis auf der Strafle)
» Sturz aus der Hohe (z.B. von der Leiter)
Kontakt mit einer Person (z.B. beim FuRlball mit einer
Mitspielerin/einem Mitspieler zusammenstofen)
» Kontakt mit einem Gegenstand (z. B. gegen einen
Schrank stofRen oder vom Auto erfasst werden)
Stich- oder Schnittverletzung
Verbrennen oder Verbrithen
Einklemmen oder Quetschen
Verletzung durch ein Tier

vV vVvyyvyy

Uberbeanspruchung eines Kérperteils (z.B. Sportver-
letzung durch Umknicken oder Verheben beim Tragen
eines schweren Gegenstandes).

In den folgenden Auswertungen werden weitere, sehr sel-
ten angegebene Unfallmechanismen unter ,Sonstiges“ zu-
sammengefasst (Vergiftung, Fremdkérper in Auge, Mund
oder Ohr, Atembeschwerden, sonstige Unfallmechanismen).

Die Abgrenzung der Unfallverletzungen erfolgte in (1)
Knochenbruch, (2) Gehirnerschutterung, (3) Verrenkung, Ver-
stauchung, Zerrung, Binderriss, (4) offene Wunde, oberflich-
liche Verletzung, Quetschung, (5) innere Verletzung, (6) Ver-
brennung oder Verbrithung, (7) Vergiftung, (8) Beinahe-
Ertrinken, (9) Sonstiges.

Zur medizinischen Versorgung nach dem Unfall wurde
erfragt, ob die Personen stationar im Krankenhaus behandelt
wurden sowie ggf. die Anzahl der Nichte. AuRRerdem wurde
erhoben, ob Physiotherapie oder eine Rehabilitationsmaf3-
nahme in Anspruch genommen wurden. Zudem wurde die
Anzahl der Tage erfasst, an denen die Befragten infolge der
Unfallverletzung krankgeschrieben waren.

Die Merkmale Alter, Geschlecht und Bildungsstatus kén-
nen in Zusammenhang mit dem Unfallgeschehen stehen
und werden deshalb in den Auswertungen bericksichtigt.
Zur Beschreibung von Geschlechterunterschieden wurde im
Panel ,,Gesundheit in Deutschland“ sowohl das bei Geburt
zugewiesene Geschlecht als auch die geschlechtliche Identi-
tat (inkl. offener Antwortoption) erhoben. In den Analysen
nach Geschlecht werden Personen eingeschlossen, die sich
als weiblich oder mannlich identifizieren. Genderdiverse
Menschen, die sich diesen Kategorien nicht zuordnen, wer-
den aufgrund der geringen Fallzahl in den Analysen nach
Geschlecht nicht gesondert ausgewiesen. Die Angaben der
Befragten zur Bildung wurden klassifiziert in niedrige, mitt-
lere und hohe Bildung (CASMIN-Klassifikationssystem [27]).

2.4 Statistische Methoden

Fiir die Auswertungen wurde der Datensatz v5 des RKI-Panels
2024 verwendet; alle Analysen wurden mit Surveyverfahren in
R 4.4.1 durchgefiihrt. Es wurden Fallzahlen, Prozentwerte,
arithmetische Mittelwerte und 95 %-Konfidenzintervalle
(95%-KI) berechnet. Bevélkerungsbezogene Anteile werden
als 12-Monats-Pravalenzen ausgegeben und sind von Aus-
sagen, die sich auf das Unfallgeschehen beziehen (Anteil an
Unfillen), zu unterscheiden. Gruppenunterschiede wurden
mit einem Chi-Quadrat-Test bzw. t-Test fiir Surveydaten auf
statistische Signifikanz Gberprift. Unterschiede galten als
statistisch signifikant, wenn der p-Wert kleiner als 0,05 ist.
Fille mit fehlenden Werten wurden aus der statistischen Aus-
wertung ausgeschlossen.
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3. Ergebnisse
3.1 Beschreibung der Stichprobe

Auswertbare Angaben zum Auftreten eines Unfalls liegen fiir
26.923 Personen vor (Tabelle 1). 2.660 Personen berichteten
tiber mindestens eine drztlich versorgte Verletzung aufgrund
eines Unfalls in den letzten zwdlf Monaten. Diese Personen
wurden anschlieflend genauer zum Unfallgeschehen und
den resultierenden Gesundheitsproblemen befragt.

3.2 Privalenz von Unfallverletzungen
Etwa jede zehnte Person (10,1%) ab 18 Jahren erleidet inner-

halb von zwélf Monaten mindestens eine érztlich versorgte
Unfallverletzung (Tabelle 1, Abbildung 1). Hochgerechnet auf

die erwachsene Bevélkerung in Deutschland [28] entspricht
dies im Jahr 2024 ungefahr 7 Millionen Unfallverletzten. Frau-
en (9,5%) sind etwas seltener als Manner (10,5 %) von nicht-
tédlichen Unfallverletzungen betroffen, der Unterschied ist
signifikant. Fiir Frauen und Minner gilt: Jingere Erwachsene
unter 30 Jahren haben signifikant haufiger Unfille als iltere
Erwachsene (30- bis 79-)4hrige). Insbesondere junge Ménner
zwischen 18 und 29 Jahren tragen mit einer Privalenz von
15,1% ein hohes Unfallrisiko. Mit zunehmendem Alter sinkt
das Unfallrisiko und steigt in der hchsten Altersgruppe wie-
der, bei Frauen ist das besonders deutlich. Jede achte Frau
ab 80 Jahren ist betroffen (13,59%). Damit ist der Anteil dhn-

Tabelle 1: Stichprobe der Befragten* (Fragebogen D) und Befragte mit
mind. einer Unfallverletzung in den letzten zwéIf Monaten — Anzahl der
Teilnehmenden nach Geschlecht, Alter und Bildung mit 95 %-Konfidenz-
intervallen. Quelle: RKI-Panel 2024

Befragte Anteil mit Unfall-
mit Unfall- verletzung
Befragte |  verletzung (95 %-KI)

Gesamt 26.923 2.660 10,1 (9,6-10,6)
Geschlecht
Frauen 14.650 1.384 9,5 (8,9-10,2)
Ménner 12.207 1.259 10,5 (9,8-11,3)
Personen mit anderen 66
Geschlechtsidentititen
Altersgruppe
18—29 Jahre 3.893 553 14,3 (12,8-15,9)
30-44 Jahre 5.673 564 10,0 (9,0-11,1)
45-64 Jahre 9.069 821 9,0 (8,2-9,9)
65-79 Jahre 6.057 474 7,7 (6,9-8,5)
=80 Jahre 2.231 248 12,0 (10,2-14,1)
Bildungsgruppe (CASMIN)
Niedrig 5.093 444 9,3 (8,3-10,4)
Mittel 12.891 1.292 10,5 (9,8-11,2)
Hoch 3.388 921 10,4 (9,7-11,2)

Kl =Konfidenzintervall, CASMIN =Comparative Analysis of Social Mobility
in Industrial Nations
“mit auswertbaren Angaben zum Auftreten eines Unfalls

lich hoch wie in der jiingsten Altersgruppe (13,0% bei 18- bis
29-jahrige Frauen). Bei knapp einem Drittel der Unfallopfer
ereignen sich in zwolf Monaten mehrere Unfille (Frauen
27,2%, Minner 30,3 %). Mit Blick auf die Bildungsgruppe,
denen die Teilnehmenden zugeordnet wurden, finden sich
keine signifikanten Unterschiede in der Pravalenz von Un-
fallverletzungen.

Anteil (%)

20

15,1 Frauen W Maénner 13,5

15130
10,7 9,7
I 9,1 84 96 8.1 I 9,510
10 d 73 % T
I I I I I i i I
0

18-29 30-44 45-64 65-79 =80 Gesamt
Altersgruppe (Jahre)

wv

Abbildung 1: Personen mit mindestens einer drztlich versorgten Unfall-
verletzung in den letzten zwslf Monaten, nach Geschlecht und Alter
(Anteil in % mit 95 %-Konfidenzintervallen). Quelle: RKI-Panel 2024,
n=14.650 Frauen, n=12.207 Manner

3.3 Unfallorte

Personen, die (mindestens) einen Unfall hatten, wurden ge-
beten, tiber den letzten Unfall detaillierter Auskunft zu geben.
Mehr als jeder dritte Unfall (36,09%) passierte zu Hause, je-
weils ein Viertel sind Unfille im Verkehr (24,6 %) und Frei-
zeitunfille (23,4 %). Es folgen Arbeitsunfille (16,0%). Ab 65
Jahren und insbesondere ab 80 Jahren ereignen sich Unfille
deutlich haufiger zu Hause (Abbildung 2). Das betrifft Frau-
en und Minner.

Bei den Unfallorten zeigen sich deutliche Geschlechter-
unterschiede. Wenn ein Unfall passiert, dann ist bei Mdnnern
signifikant hiufiger der Arbeitsplatz der Unfallort (21,2 % vs.
10,3 % bei Frauen). Bei Frauen ist es signifikant hiufiger das
Zuhause oder die unmittelbare Umgebung des Hauses
(41,7% vs. 30,5 % bei Mannern). In der dltesten Altersgruppe
(=80 Jahre) ist zu beobachten, dass Unfille bei Mannern
haufiger im Verkehr passieren. Allerdings ist die Zahl der Ver-
ungliickten insgesamt gering und die Unterschiede zwischen
den Geschlechtern sind nicht signifikant.

3.4 Bildungsunterschiede im Unfallgeschehen

Bei der Unfallpravalenz insgesamt zeigen sich bei Frauen
und Minnern keine Unterschiede nach Bildung. Deutliche
Unterschiede bestehen aber bei einzelnen Unfallorten: Gut
ein Viertel der Unfille von Ménnern der niedrigen Bildungs-
gruppe fand am Arbeitsplatz statt (27,5 %) (Abbildung 3). Bei
Minnern der hohen Bildungsgruppe waren es nur 8,1%. Der
Unterschied zwischen diesen beiden Bildungsgruppen ist
signifikant. Umgekehrt verhilt es sich bei Freizeitunfillen.
Bei Minnern der niedrigen Bildungsgruppe fand nur ein
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Abbildung 2: Unfallgeschehen (letzter Unfall) nach Unfallorten bei Frauen und Mannern in verschiedenen Altersgruppen (Anteil in %).

Quelle: RKI-Panel 2024, n=1.361 Frauen, n=1.238 Minner
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Abbildung 3: Unfallgeschehen (letzter Unfall) nach Unfallorten bei Frauen
und Mannern in verschiedenen Bildungsgruppen (CASMIN, Anteil in %).
Quelle: RKI-Panel 2024, n=1.360 Frauen, n=1.236 Méanner (letzter Unfall)
CASMIN =Comparative Analysis of Social Mobility in Industrial Nations

Sechstel (16,9%) der Unfille in der Freizeit statt, bei Min-
nern der hohen Bildungsgruppe etwa ein Drittel (31,2%),
auch dieser Unterschied ist signifikant. Bei Frauen gibt es
Bildungsunterschiede bei den hauslichen Unfallen. In der
niedrigen Bildungsgruppe sind lber die Hilfte der Unfille
zu Hause passiert (52,9%), in der mittleren und hohen
Bildungsgruppe dagegen nur 35,9% bzw. 37,0%. Der Unter-
schied zur niedrigen Bildungsgruppe ist signifikant.

3.5 Unfallmechanismen

Die meisten #rztlich behandelten Unfille sind auf Stiirze
groferer Anteil der Unfille auf Stiirze als bei Mannern. 35,1%
der letzten Unfille bei Frauen waren Stiirze, bei Minnern
waren etwa ein Viertel Stiirze (25,8%). Das Risiko sturz-
bedingter Unfallverletzungen steigt mit dem Alter. In den
Altersgruppen ab 45 Jahren wurden Stiirze signifikant hiufiger
als Unfallmechanismus beim letzten Unfall berichtet als in
jungeren Altersgruppen. In der Altersgruppe ab 80 Jahren sind
etwa die Hilfte aller drztlich versorgten Unfille Stiirze (Frauen
52,7 %, Minner 48,9 %). Weitere wichtige Unfallmechanismen
bei Erwachsenen sind Uberbeanspruchungen (z.B. durch
Heben oder Tragen) und Kontakt mit Gegenstand (z.B. von
einem Ball getroffen werden). Der Unfallmechanismus Kon-
takt mit Gegenstand wird signifikant hiufiger von Mannern
als von Frauen als Ursache des letzten Unfalls berichtet.

3.6 Verletzungen bei Unfillen

Die hiufigsten Unfallverletzungen sind Verrenkungen, Ver-
stauchungen, Zerrungen oder Bénderrisse (40,9% der letz-
ten Unfille) sowie offene Wunden, oberflichliche Ver-
letzungen oder Quetschungen (35,0% der letzten Unfille)
(Tabelle 3). Bei 22,1% aller Unfille mit nachfolgender &rzt-
licher Behandlung wird eine Fraktur diagnostiziert. Signi-
fikante Geschlechterunterschiede bei der Art der Verletzung
gibt es bei Frakturen (haufiger bei Frauen) und offenen Wun-
den (hiufiger bei Minnern). Das Verletzungsspektrum ver-
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Tabelle 2: Unfille (letzter Unfall) nach Unfallmechanismen bei Frauen und Mannern (Anteil in % mit 95 %-Konfidenzintervallen). Quelle: RKI-Panel 2024,

n=1.345 Frauen, n=1.239 Minner

Frauen Maénner Gesamt
Unfallmechanismus (letzter Unfall) % (95 %-KI) % (95 %-K1) % (95 %-KI)
Sturz (in der Ebene/aus der Hohe) 35,1 (31,8-38,6) 25,8 (22,9-29,0) 30,4 (28,2-32,6)
Kontakt mit Gegenstand 9,8 (7,8-12,2) 15,3 (12,7-18,3) 12,5 (10,9-14,4)
Stich- oder Schnittverletzung 53 (3,9-7,1) 8,9 (7,0-11,3) 7.2 (5,9-8,6)
Uberbeanspruchung eines Kérperteils 17,2 (14,6-20,1) 17,2 (14,6-20,0) 17,0 (15,2-19,1)
Kontakt mit Person 3,2 (2,0-5,2) 43 (3,1-5,8) 3,8 (2,9-5,0)
Einklemmen oder Quetschen 1,9 (1,1-3,2) 5,3 (3,6-7,9) 39 (2,8-5,4)
Verletzung durch Tier 6,5 (5,1-8,3) 3,3 (2,2-4,9) 4,9 (3,9-6,0)
Verbrennen oder Verbriihen 2,3 (1,3-3,9) 1,9 (1,0-3,7) 2,0 (1,4-3,1)
Sonstiges” 18,7 (15,5-22,5) 18,0 (15,2-21,1) 18,3 (16,1-20,7)

*Vergiftung, Erstickung/Atembeschwerden, Fremdkérper (in Auge, Mund oder Ohr) und sonstige Unfallmechanismen

KI=Konfidenzintervall

andert sich mit dem Alter. Insbesondere bei Frauen steigt
das Frakturrisiko bei Unfillen. Etwa ein Drittel (36,9 %) der
arztlich behandelten Unfallverletzungen bei Frauen ab 80
Jahren sind Frakturen, bei Mannern etwa ein Viertel (26,0 %).
In der jingsten Altersgruppe (18—29 Jahre) berichtet nur
etwa jede zehnte Frau bzw. jeder siebte Mann von einem
Knochenbruch durch den letzten Unfall (10,0% vs. 14,5 %).

3.7 Medizinische Versorgung von Unfallverletzungen

Die medizinische Bedeutung und Public-Health-Relevanz
von Unfillen ergibt sich nicht zuletzt aus der Schwere der
Verletzungen und dem damit verbundenen Versorgungsauf-
wand. Fast jede fiinfte unfallbetroffene Person wurde beim
letzten Unfall stationar im Krankenhaus behandelt (18,7 %).
Bei Personen ab 65 Jahren wurde sogar etwa ein Drittel beim
letzten Unfall stationir aufgenommen (30,1% der 65- bis
79-)ahrigen, 38,0 % der 80-Jdhrigen und Alteren). Der Unter-
schied zur jiingsten Altersgruppe ist signifikant (10,4 % der
18- bis 29-Jdhrigen). Geschlechterbezogene Unterschiede in
der Krankenhausinanspruchnahme sind gering ausgepragt.
Die mittlere Verweildauer betrigt 9,8 Nachte.

Etwa ein Drittel der Unfallbetroffenen (32,4 %) nimmt
Physiotherapie in Anspruch. Bei jeder bzw. jedem sechsten
Unfallverletzten (15,8 %) schliefdt sich an die ambulante oder
stationdre Akutversorgung eine medizinische Rehabilitation
an (stationdr oder teilstationdr/ambulant). Geschlechter-
unterschiede wurden nicht beobachtet. Mit dem Alter nimmt
die unfallbedingte Inanspruchnahme physiotherapeutischer
Leistungen und von stationiren Rehabilitationsmafnahmen
zu. Zwischen der jlingsten und altesten Altersgruppe sind
die Unterschiede signifikant.

3.8 Arbeitsunfihigkeit aufgrund von Unfallverletzungen

Etwa 6,4 % der Erwerbstitigen werden innerhalb eines Jahres
mindestens einmal unfallbedingt krankgeschrieben, durch-
schnittlich 31,9 Tage. Unfille von Frauen und Mdnnern miin-
den dhnlich hiufig in Krankschreibungen. Etwa zwei Drittel
der erwerbstitigen Unfallopfer sind durch die erlittenen Ver-
letzungen eine Zeit lang arbeitsunfihig (Frauen 64,5 %, Man-
ner 64,4 %). Signifikante Altersunterschiede gibt es nicht,
aber es zeigen sich Unterschiede entlang der Bildungs-
gruppen. In der niedrigen Bildungsgruppe fiihren Unfille

Tabelle 3: Art der Unfallverletzungen (letzter Unfall) bei Frauen und Mannern (Anteil in % mit 95 %-Konfidenzintervallen, Mehrfachnennungen méglich).

Quelle: RKI-Panel 2024, n=1.374 Frauen, n=1.251 Ménner

Frauen Maénner Gesamt
Unfallverletzung (letzter Unfall) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-K1)
Verrenkung, Verstauchung, Zerrung, Binderriss 435 (40,2-46,8) 38,9 (35,5-42,3) 40,9 (38,6—43,4)
Offene Wunde, oberflichliche Verletzung, Quetschung 30,3 (27,1-33,8) 38,9 (35,6—42,4) 35,0 (32,8-37,2)
Knochenbruch 25,7 (22,9-28,7) 19,1 (16,3-22,2) 22,1 (20,3-24,0)
Innere Verletzung 3,4 (2,4-5,0) 5,6 (4,2-75) 45 (3,6-5,6)
Gehirnerschitterung 4,0 (3,0-5,5) 4,9 (3,4-7,0) 4,5 (3,5-5,7)
Verbrennung, Verbriihung 3,3 (2,2-5,0) 2,2 (1,3-3,9) 2,7 (2,0-3,3)
Vergiftung 1,9 (1,2-3,0) 2,0 (1,2-3,2) 2,0 (1,5-2,8)
Beinahe-Ertrinken 0,1 (0,0-0,6) 0,1 (0,0-0,8) 0,1 (0,0-0,4)
Sonstiges 12,2 (9,9-14,9) 14,0 (1,3-17,3) 133 (11,5-15,4)

Kl = Konfidenzintervall
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signifikant haufiger zu Krankschreibungen als in der hohen

Bildungsgruppe (80,0% vs. 45,1% der Unfille). Die Arbeits-
unfihigkeit dauert in der niedrigen Bildungsgruppe im Durch-

schnitt langer als in der hohen Gruppe (36,5 Tage vs. 20,7
Tage, signifikant). Differenziert man nach Geschlecht, bleiben
diese Unterschiede erhalten.

4. Diskussion
4.1 Hauptergebnisse der Studie

Die Analysen aus dem RKI-Panel 2024 verdeutlichen, dass
Unfille und resultierende Verletzungen sehr viele Menschen

betreffen und somit eine hohe, oftmals unterschitzte Be-
deutung fiir das Versorgungsgeschehen wie auch die gesam-

te Gesellschaft haben. Etwa jeder zehnte Erwachsene in

Deutschland erleidet innerhalb von zwélf Monaten eine Un-

fallverletzung, die arztlich versorgt wird: 9,5% der Frauen

und 10,5% der Ménner. Insbesondere jlingere Mianner tra-

gen mit einer Privalenz von 15,1% ein hohes Unfallrisiko.
Die Geschlechts- und Altersunterschiede sind signifikant. Bei
Frauen zeigt sich im Altersgang ein u-férmiger Verlauf der

Unfallpravalenz mit der héchsten Betroffenheit in der jiings-

ten und altesten Altersgruppe (13,0% der 18- bis 29-Jdhrigen,

13,5% der 80-Jdhrigen und Alteren). In unserer Studie wur-

den Detailfragen zum letzten Unfall gestellt. Fiir Frauen und
Minner gilt, dass die meisten Unfille zu Hause passieren
(Frauen 41,7 %, Manner 30,5 %), der Geschlechterunterschied
ist signifikant. Das gilt auch fir den Unfallort Arbeitsplatz:

Signifikant mehr Unfille bei Mannern als bei Frauen passie-

ren am Arbeitsplatz (Frauen 10,3%, Manner 21,2%). Der
hiufigste Unfallmechanismus ist der Sturz. Wenn Frauen
verunfallen, dann ist signifikant haufiger als bei Mannern ein
Sturz die Ursache (Frauen 35,19%, Minner 25,8%) und im
Alter ab 80 Jahren resultiert bei Frauen wie auch bei Mannern
sogar die Hilfte der drztlich versorgten Unfallverletzungen

aus Stiirzen. Insgesamt berichten 22,1% der Unfall-

betroffenen tiber eine Fraktur beim letzten Unfall. Fast jede

flnfte verletzte Person wurde stationar im Krankenhaus be-
handelt (18,7%). Etwa eineinhalb Wochen blieben die Pa-
tientinnen und Patienten mit Unfallverletzung im Kranken-

haus (mittlere Verweildauer: 9,8 Nichte).

4.2 Stirken und Limitationen

Eine Starke der vorliegenden Studie sind die hohen Teilneh-

mendenzahlen des Panels ,,Gesundheit in Deutschland“.
Durch die Rekrutierung tiber die Einwohnermeldeamter wird
ein hohes Maf} an Reprisentativitat fir die in Deutschland
lebende erwachsene Wohnbevélkerung erreicht. Zudem wird
ein studienspezifischer Gewichtungsfaktor eingesetzt, um

fur unterschiedliche Ausfallwahrscheinlichkeiten zu korrigie-

ren. Neben der Erhebung von Daten zu Unfallverletzungen

(inkl. Eckdaten zum Unfallhergang) werden umfassende
soziodemografische Angaben erfasst, die bei Auswertungen
verkniipft werden kénnen. Die Daten des RKI-Panels 2024
bilden auch das nicht-tédliche Unfallgeschehen in Heim und
Freizeit ab, das in keiner amtlichen Statistik enthalten ist.
Diese Datenquelle ist in Deutschland einmalig.

Gleichwohl kénnen bestimmte Verzerrungen, beispiels-
weise durch selektive Nichtteilnahme (Selektionsbias), nicht
vollstindig ausgeschlossen werden. Schwerverletzte Unfall-
opfer kénnen in der Stichprobe nur enthalten sein, wenn sie
im Erhebungszeitraum gesundheitlich schon wieder in der
Lage waren, an der Befragung teilzunehmen. Angaben uber
Unfallfolgen, wie die mittlere Verweildauer im Krankenhaus,
werden somit méglicherweise unterschitzt. Allerdings lagen
die Verweildauern im Krankenhaus aufgrund von Ver-
letzungen, Vergiftungen und bestimmten anderen Folgen
duflerer Ursachen (ICD10: S00-T98) laut Krankenhaus-
diagnosestatistik im Jahr 2023 bei 7,0 Tagen (alle Alters-
gruppen) [14] und somit unter den Werten aus dem RKI-Panel
2024 (9,8 Nichte). Obwohlin der Krankenhausdiagnosestatistik
auch Kinder enthalten sind, die niedrigere Verweildauern auf-
weisen (2,0 Tage fur 0- bis 14-Jahrige), spricht dies gegen
Verzerrungen aufgrund eines mdoglicherweise ber-
proportionalen Anteils leicht verletzter Personen in unserer
Studie. Personen in institutionellen Wohnformen (z. B. Pflege-
heimen) sind uber Melderegisterstichproben nur ein-
geschrankt erreichbar und daher vermutlich unter-
reprasentiert. Da das Risiko unfallbedingter Verletzungen im
héheren Lebensalter zunimmt —erkennbar an der u-férmigen
Pravalenzkurve bei Frauen in unserer Auswertung — ist eine
Unterschitzung der Pravalenz von Unfallverletzungen még-
lich. Darliber hinaus haben Personen mit Interesse an
Gesundheitsthemen und gesundheitsbewussterem Verhalten
wahrscheinlich eher an der Panelstudie teilgenommen. Nicht
gemeldete Personen (z.B. obdachlose Menschen) werden
uber eine Einwohnermeldeamtsstichprobe nicht erreicht.
Eine weitere Einschrankung besteht in der Voraussetzung
guter schriftlicher Deutschkenntnisse fiir die Teilnahme.

Eine weitere Limitation von Gesundheitsbefragungen er-
gibt sich aus der Beschrankung auf selbstberichtete Angaben,
die durch die subjektive Wahrnehmung sowie das Er-
innerungsvermdgen der Teilnehmenden beeinflusst werden.
Besonders langer zuriickliegende oder weniger schwer-
wiegende Unfallverletzungen werden dadurch tendenziell
seltener angegeben [29]. Um Bagatellverletzungen auszu-
schlieflen, wurde in der vorliegenden Studie nur nach arzt-
lich versorgten Unfallverletzungen gefragt.

Aus Griinden der begrenzten Befragungszeit wurden im
RKI-Panel 2024 nur zum letzten Unfall detaillierte Angaben
erfasst. Die Informationen zu n=2.660 ,letzten“ Unfillen
bilden die Datenbasis unserer Auswertungen zum Gesamt-
unfallgeschehen. Sie bilden einen grofien Teil des Geschehens
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ab, denn von allen Unfallbetroffenen berichteten 72,8 % der

Frauen und 69,7 % Minner, dass sie in den letzten zwéIf Mo-

naten nur einen Unfall hatten.
4.3 Vergleich mit anderen Erhebungen zum Unfallgeschehen

Ein Vergleich der Ergebnisse des RKI-Panels mit anderen
Daten ist erschwert, weil es in Deutschland keine weitere
Datenquelle zum gesamten nicht-tédlichen Unfallgeschehen
gibt. Die 2010 im RKI durchgeftihrte Erhebung mit gleicher
Methodik ergab eine Privalenz von 7,9% Unfallverletzten

(mit medizinischer Behandlung) innerhalb von zwolf Mona-

ten [19,30]. In der europaweiten Erhebung EHIS (European
Health Interview Survey) werden nicht-tédliche Verletzungen
zu Hause, in der Freizeit und im Verkehr erfragt (mit oder
ohne medizinische Behandlung). Unfille auf der Arbeit sind
nicht beriicksichtigt. Demnach hatten in Deutschland im Jahr
2019 12,7 % aller Erwachsenen eine Unfallverletzung [31]. Die
in unserer Studie ermittelte Priavalenz von 10,1% scheint vor

diesem Hintergrund plausibel, da sie nur behandlungs-

bediirftige Unfallverletzungen einschliefit.

Aus den von der europiischen Statistikagentur Eurostat
verdffentlichten Daten, aus der Todesursachenstatistik fiir
Deutschland und weiteren Datenquellen geht hervor, dass

jingere Menschen und Minner ein erhéhtes Risiko fiir tod-
liche und nicht-tédliche Unfille haben [1,19,30-36]. In unse-

rer Studie berichten Manner signifikant haufiger von einer
Unfallverletzung in den letzten zwdlf Monaten als Frauen,
wie auch in der letzten RKI-Erhebung [19,30]. Die hochste
Unfallprivalenz wurde fiir junge Manner ermittelt: 15,1% der

18- bis 29-)dhrigen hatten innerhalb von zwdlf Monaten min-

destens eine Unfallverletzung, die arztlich versorgt wurde.

Mit Blick auf die unfallbedingten Todesfille berichtet Euro-
stat allerdings auch, dass tiber 70% der Opfer iltere Men-

schen ab 65 Jahren sind (2021: 71,4 %) [33]. In unseren Daten

zum nicht-tédlichen Unfallgeschehen zeigt sich die Betroffen-

heit Alterer (hier besonders Frauen) in der aktuellen Erhebung
stirker als in der letzten Erhebung des RKI von 2010 [19].
Die meisten Unfille ereignen sich zu Hause. Dieses Er-
gebnis unserer Erhebung (36,0 % der letzten Unfille passier-
ten zu Hause) stimmt tiberein mit der letzten RKI-Erhebung
von 2010 (30,2% Heimunfille, bezogen auf alle Unfallver-
letzungen in den letzten zwélf Monaten). Trotz anderer Er-
hebungsmethodik ldsst sich aus der europaweiten Erhebung
EHIS ebenfalls schliefRen, dass Unfille zu Hause und in der
Freizeit das Unfallgeschehen dominieren. In den 27 EU-Mit-
gliedstaaten (EU-27) berichteten im Jahr 2019 3,5% der Be-
fragten einen Heimunfall, 4,3 % einen Freizeitunfall und 1,5%
einen Verkehrsunfall innerhalb von zwélf Monaten [37]. Die
Ergebnisse aus Befragungen stehen im Einklang mit der
Todesursachenstatistik fiir Deutschland. Demnach passierte
der ganz lberwiegende Teil der tédlichen Unfille, die sich

im Jahr 2024 ereigneten zu Hause oder in der Freizeit
(90,4 %) [1]. Verkehrsunfille sind fur 8,8% des tédlichen
Unfallgeschehens verantwortlich [1].

In der Straflenverkehrsunfallstatistik sind im Jahr 2024
insgesamt 365.000 Leicht- und Schwerverletzte dokumen-
tiert [38]. In unserer Befragung berichteten 24,6 % der Unfall-
betroffenen, dass der letzte Unfall ein Verkehrsunfall war.
Hochgerechnet auf die Bevélkerung bedeutet dies, dass min-
destens 1,7 Millionen Personen Verletzungen im Verkehr er-
litten haben. Die Differenz l4sst sich dadurch erkliren, dass
in der Verkehrsunfallstatistik des Statistischen Bundesamtes
ausschlieRlich polizeilich gemeldete Verkehrsunfille erfasst
werden [12]. In unserer Studie erfassen wir auch nicht polizei-
lich gemeldete Unfille, u.a. Alleinunfille mit dem Fahrrad.
Die Erhebung im RKI-Panel ist somit umfassender und er-
mdoglicht weiterflihrende Auswertungen, z.B. nach Art der
Verkehrsbeteiligung (zu FuR, Rad, Auto etc.) und Unfallfolgen
bei nicht polizeilich erfassten Unfillen, die drztlich versorgte
Verletzungen nach sich zogen.

Auch im Bereich der Arbeitsunfille ist ein Vergleich unse-
rer Daten mit anderen Erhebungen erschwert. In unserer Stu-
die berichten 10,3 % der verunfallten Frauen und 21,2% der
Minner, dass die letzte Unfallverletzung am Arbeitsplatz ent-
standen ist. In der Europidischen Befragung EHIS werden
Arbeitsunfille ausgeklammert, weil es in den meisten Lindern
spezielle nationale Erfassungssysteme gibt. Laut Arbeitsunfall-
statistik der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung wur-
den im Jahr 2023 rund 740.000 meldepflichtige Arbeitsunfille
im Betrieb registriert. Die hohere Betroffenheit von Mannern
zeigt sich auch hier: 72,6 % der Betroffenen waren Minner.
Bei den tédlichen Unfillen im Betrieb sind 95,4 % der Opfer
ménnlich [39]. Hohere Unfallrisiken in risikobehafteten
Arbeitsmarktsegmenten, z. B. in der Baubranche mit deutlich
mehr ménnlichen Beschiftigten, zeigen sich durchgingig in
der Statistik trotz eines langfristigen Riickgangs der nicht-t5d-
lichen und tédlichen Arbeitsunfille [10,39]. Tatigkeiten in
risikobehafteten Arbeitsmarktsegmenten haben oftmals einen
niedrigen Status. In unserer Studie ist der Anteil der Unfille
am Arbeitsplatz bei Mdnnern in der niedrigen Bildungsgruppe
signifikant grofSer als bei Mannern mit hoher Bildung.

Mit Blick auf den Unfallmechanismus bestitigen zahl-
reiche Erhebungen das Hauptergebnis unserer Studie: Stiirze
sind die haufigste Unfallursache. Sowohl in der 2010 durch-
gefiihrten Erhebung des RKI [19,30] als auch in aktuelleren
Studien und Publikationen zum tédlichen und nicht-tédlichen
Unfallgeschehen werden Stiirze als hiufigster Unfallmechanis-
mus genannt [33,39,40-42]. In der Todesursachenstatistik
des Statistischen Bundesamtes sind sie fiir zwei Drittel aller
Todesfille durch Unfall verantwortlich. 21.176 tédliche Sturz-
unfille werden fiir 2024 berichtet (ICD-10: W00—W19) [1].

Fir die Gesundheitsversorgung nach einem Unfall, die
in unserer Studie ebenfalls erfasst wurde, gibt es kaum
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vergleichbare Daten. In der europdischen Gesundheits-

befragung EHIS berichteten im Jahr 2019 in Deutschland

44,5 % der unfallbetroffenen Personen, dass sie im Kranken-

haus behandelt wurden [43]. Die Angaben beziehen sich auf
den schwersten Unfall in den letzten zwolf Monaten [44]. Ob
die Verletzten tiber Nacht in der Klinik bleiben mussten oder
nur ambulant versorgt wurden, wird nicht unterschieden. In
unserer Studie geben 18,7 % der Unfallopfer an, beim letzten
Unfall stationadr im Krankenhaus gewesen zu sein.

4.4 Implikationen fiir Public Health, Privention und Politik

Die Ergebnisse des RKI-Panels 2024 bieten einen um-
fassenden Uberblick tiber das Unfallgeschehen bei Er-
wachsenen in Deutschland und stellen eine zentrale Daten-

quelle fiir die Unfallpravention dar. Sie liefern relevante
Informationen fiir unterschiedliche Akteursgruppen, darunter

die Gesundheitspolitik, medizinische Fachleute, Kranken-
und Unfallversicherungen, Berufsgenossenschaften, Stadt-
und Verkehrsplanung, Sportorganisationen sowie industriel-

le Bereiche der Produktsicherheit. Im interaktiven Webportal
der Gesundheitsberichterstattung sind Basisdaten zum

Unfallgeschehen in Form von Tabellen und Grafiken verfiig-
bar (siehe Infobox 1). Die Analysen des Unfallmoduls ver-

deutlichen, dass préaventive Mafdnahmen an alters- und

geschlechtsspezifische Muster des Unfallgeschehens in ver-
schiedenen Lebensbereichen angepasst werden miissen. Ver-
tiefende Auswertungen erméglichen eine detaillierte Charak-

terisierung dieser Unterschiede und zeigen konkrete

Ansatzpunkte fiir zielgerichtete Priventionsstrategien auf.
Besonders hervorzuheben ist hierbei das Unfallgeschehen

im hauslichen Umfeld und in der Freizeit. Fiir diese Bereiche

lagen in Deutschland seit mehreren Jahren keine be-

volkerungsbezogenen Daten mehr vor. Die letzte detaillierte
Reprisentativbefragung der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz

und Arbeitsmedizin zu Unfallverletzungen in Heim und Frei-

zeit wurde im Jahr 2000 durchgefthrt [13]. Im Abstand von

zehn Jahren folgte das Unfallmodul in der RKI-Gesundheits-

studie GEDA 2010 [19]. Die nun vorliegenden Ergebnisse
sowie die geplanten weiterfithrenden Analysen schlieflen
damit eine wichtige Informationsliicke und liefern eine

Grundlage fiir die Entwicklung evidenzbasierter Praventions-
mafinahmen. Aus Public-Health-Perspektive bieten sich hier-

fur, gemessen an der Haufigkeit und Schwere (siehe
auch [19]), vor allem Sturzunfille in Heim und Freizeit an.
Welche Mafinahmen geeignet sein kénnten, zeigt z.B. die
Beratungsstelle fiir Unfallverhiitung (bfu) in der Schweiz, eine

Stiftung, die fir das Monitoring und die Verhiitung von Un-

fillen auRerhalb des beruflichen Kontexts zustindig ist [40].

Auf der Homepage findet sich ein grofles Spektrum an pra-

ventiven Malnahmen — Informationen, Flyer, Kampagnen

fur Privathaushalte, Institutionen, Behérden sowie Akteurin-

nen und Akteure der Unfallprivention. Darunter ist auch der
Ratgeber ,Zuhause sturzsicher einrichten. Sicher wohnen in

jedem Alter“ [45]. Alle zwei Jahre gibt die bfu einen um-

fassenden Bericht heraus , Statistik der Nichtberufsunfille
und des Sicherheitsniveaus in der Schweiz*, der aktuelle
Daten enthilt [40]. Davon ausgehend werden Mainahmen
fur alle Altersgruppen und Unfallorte konzipiert, Kampagnen

gestartet, Sicherheitskonzepte uberprift. Ein solches In-

einandergreifen von Datenerhebung, Bewertung, Konzeption

von Mafinahmen, Kommunikation, Umsetzung und Evalua-

tion ist fiir den Bereich der Heim- und Freizeitunfille in

Deutschland aktuell nicht etabliert. Die vorliegenden um-

fassenden und aktuellen Daten zum Gesamtunfallgeschehen
bei Erwachsenen sind ein erster Schritt dafir.

4.5 Offene Fragen und zukiinftige Forschung

Es ist geplant, den Datensatz fiir weitere vertiefende Aus-
wertungen zu nutzen, speziell fiir den Heim- und Freizeit-

bereich. Hier bietet sich bspw. das Thema Stiirze an. Stirze
sind der haufigste Unfallmechanismus und betreffen alle

Altersgruppen, das zeigt sich auch in den Schweizer Daten.

Im Alter steigt der Anteil der Stiirze am Unfallgeschehen [19, 40].
Neben vertiefenden Auswertungen zu Stiirzen mit Daten des
RKI-Panels 2024 ist auch das todliche Unfallgeschehen durch
Stiirze ein Thema fiir zukiinftige Forschung. Die Zahl der
Todesfille durch Heim- und Freizeitunfille ist aktuell fast
dreimal so hoch wie vor 25 Jahren [1]. Bei etwa zwei Dritteln
dieser todlichen Unfille ist ein Sturz die Ursache [46]. In
Deutschland und in vielen anderen europiischen Lindern
ist eine deutliche Zunahme tédlicher Stiirze in den letzten
Jahren zu verzeichnen [47,48]. Sie lasst sich nicht allein durch
die Alterung der Bevélkerung erklaren. Inwieweit ggf. auch
Anderungen in der Kodierpraxis eine Rolle spielen, bleibt zu
untersuchen.

Dariiber hinaus sind Unfille im Verkehr, die nicht von der
Polizei aufgenommen wurden, ein wichtiges Dunkelfeld im
Unfallgeschehen. Mit Hilfe unserer Daten kann es beleuchtet

werden. Im RKI-Panel 2024 wurde gefragt, ob die Polizei ge-
rufen wurde, wenn der Unfall auf 6ffentlichen Wegen, Stra-
3en, Plitzen stattgefunden hat. Die Verkehrsbeteiligung (z. B.

zu Fuf, mit dem Rad, oder mit dem KFZ) wurde ebenfalls
erhoben. Ein weiterer Fokus werden schwere Unfille sein
(z. B. mit Fraktur, mit Krankenhauseinweisung) und Unfille
bei Erwerbstatigen.

Neben den geplanten spezifischen Auswertungen ist die

Kommunikation der Ergebnisse an Politik und Fachéffent-
lichkeit eine tibergeordnet wichtige Aufgabe. Die Wahr-
nehmung von Unfallverletzungen als bedeutsames Public-

Health-Thema in Deutschland muss gestirkt und die
Nutzung der Daten fiir Pravention und Praxis vorangetrieben
werden, denn Unfille sind vermeidbar.
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Infobox 1

Webportal der Gesundheitsberichterstattung des Bundes
Die Webseite www.gbe.rki.de der Gesundheitsbericht-
erstattung (GBE) des Bundes am Robert Koch-Institut
(RKI) stellt verldssliche Informationen zur gesundheit-
lichen Lage der Bevolkerung in Deutschland bereit: zeit-
nah, transparent und einfach zuginglich. Der Fokus liegt
auf nichttibertragbaren Erkrankungen wie Diabetes mel-
litus, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs und psychi-
schen Stérungen. Zudem werden Faktoren dargestellt,
die einen Einfluss auf die Gesundheit haben, zum Bei-
spiel das Gesundheitsverhalten oder soziale Deter-
minanten. Weiterhin bietet das Webportal Informationen
zur gesundheitlichen Versorgung sowie zu den vor-
liegenden Rahmenbedingungen, etwa zur Lebensmittel-
besteuerung oder zu den Tabakkontrollmafinahmen, die
die Gesundheit der Bevélkerung beeinflussen.

Auf der Webseite finden sich derzeit tiber 60 Indikatoren
aus dem Gesundheitsmonitoring am RKI und weiteren
Datenquellen, die interaktiv visualisiert und textlich ein-
geordnet werden. Die Daten sind im Sinne von Open
Data auf GitHub und Zenodo veréffentlicht. Dariiber hin-
aus bietet die Webseite einen Zugang zu samtlichen Pu-

blikationen des RKI, die inhaltlichen Bezug zu den The-
men der Webseite haben. Das Angebot wird kontinuier-
lich erweitert.

Weitere Informationen zum Thema dieses Artikels finden
sich im Webportal der GBE unter
www.gbe.rki.de/unfallverletzungen

Die Vision einer Welt ohne schwere Unfille ist im Kon-
zept ,Vision Zero“ formuliert. Es hat seinen Ursprung im
Arbeitsschutz und wurde Ende der 1990er-)ahre in Schweden
auf den Bereich der Verkehrssicherheit tibertragen [49]. In
Deutschland wurde ,,Vision Zero“ seit Anfang der 2000er-
Jahre als préaventive Strategie in den gesetzlichen Arbeits-
schutz tibernommen. Das Konzept ist auch Grundlage der
Verkehrssicherheitsarbeit des Deutschen Verkehrssicherheits-
rates [49,50]. In Anbetracht von tber 30.000 Getéteten und
Millionen Verletzten bei Heim- und Freizeitunfillen in
Deutschland, muss ,Vision Zero* weitergedacht werden. Ein
systematisches Monitoring mit regelmiRigen Erhebungen,
inkl. Details zum Unfallhergang, ist eine notwendige Grund-
lage daftir. Gezielte Kampagnen, personliche Beratung und
weitere spezifische Priventionsmafinahmen kénnen helfen,
das Ziel von Vision Zero umzusetzen: mehr Sicherheit,
Gesundheit und Wohlbefinden in einer Welt ohne schwere
Unfille.

Datenschutz und Ethik

Das Panel ,,Gesundheit in Deutschland“ 2024 wurde unter strikter
Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorgaben der EU-Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO) sowie des Bundesdatenschutzgesetzes
(BDSG) durchgefiihrt. Die Ethik-Kommission der Arztekammer Berlin hat
die Studie unter ethischen Gesichtspunkten gemif der aktuellen Fassung
der Deklaration von Helsinki gepriift und der Durchfiihrung des Studien-
vorhabens und der Jahreswelle 2024 zugestimmt (Antragsnummer Eth-
63/23, Amendment 1). Die Teilnahme an der Studie war freiwillig. Die Teil-
nehmenden wurden tiber die Ziele und Inhalte der Jahreswelle 2024 sowie
tiber den Datenschutz informiert und erteilten ihre Einwilligung entweder
elektronisch (im Rahmen der Online-Befragung) oder schriftlich (infor-
med consent).

Datenverfiigbarkeit

Fiir die den Ergebnissen zugrunde liegenden Daten bestehen Zugangsbe-
schrinkungen. Die Daten sind bei begriindetem Forschungsinteresse im
Rahmen einer erweiterten Datennutzung tiber das Forschungsdaten-
zentrum (FDZ) des Robert Koch-Instituts zugénglich. Anfragen kénnen
per E-Mail an fdz@rki.de gestellt werden. Weitere Informationen finden
sich auf der folgenden Webseite: www.rki.de/fdz.

Férderungshinweis

Das Panel ,,Gesundheit in Deutschland“ 2024 wurde mit Mitteln des
Robert Koch-Instituts und des Bundesministeriums fiir Gesundheit finan-
ziert.

Beitridge der Autorinnen und Autoren

Mafgebliche Beitrige zu Konzeption oder Design der Arbeit: ACS; zur
Analyse der verwendeten Daten: RK; zur Interpretation der verwendeten
Daten: ACS. Ausarbeitung des Manuskripts: ACS, RK; kritische Uber-
arbeitung bedeutender Inhalte: ACS, RK. Finale Version des Manuskripts
gelesen und der Veréffentlichung zugestimmt: ACS, RK.

Deklaration generativer Kiinstlicher Intelligenz (KI) und Kl-gestiitzter
Technologien

Die Autorin und der Autor haben ChatGPT verwendet, um den Text
sprachlich zu optimieren. Sie haben die Ergebnisse geprift und tber-
arbeitet und iibernehmen die volle Verantwortung fiir den Inhalt der Pub-
likation.

Interessenkonflikt
Die Autorin und der Autor geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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