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Zusammenfassung

Aus dem Bundes-Gesundheitssurvey 1998
geht hervor, dass 11,9% der Befragten inner-
halb von zw6lf Monaten eine Verletzung
oder Vergiftung durch Unfall erlitten, die
arztlich versorgt werden musste.Von 0,3%
der Befragten wurde tatlicher Angriff, Schla-
gerei oder Misshandlung als Ursache von
Verletzungen angegeben. Selbsttdtungsver-
suche als Verletzungsursache wurden nicht
genannt.Nach einer tiberschldgigen Hoch-
rechnung der Surveyergebnisse haben in
Deutschland im Laufe von zwdIf Monaten
8,5 Millionen Personen im Alter von 18 bis
79 Jahren eine Verletzung erlitten. Insgesamt
ereigneten sich 28% aller Unfélle im Haus
und in der hduslichen Umgebung, 24% bei
der Arbeit oder auf dem Arbeitsweg, 23% bei
Sport/Spiel, 18% auf der Stralle bzw.dem
Gehweg sowie 7% an sonstigem Unfallort.
Manner erleiden Unfallverletzungen haufi-
ger als Frauen bei der Arbeit sowie bei sport-
lichen Aktivitaten, wahrend Frauen haufiger
im Haus und in der hduslichen Umgebung
verunfallen.Manner und Frauen in den neu-
en Bundeslandern verzeichnen hohere An-
teile bei Arbeitsunfallen und geringere An-
teile bei Unfallen durch sportliche Aktivita-
ten als Manner und Frauen in den alten Bun-
deslandern.Verkehrsunfélle haben in beiden
Landesteilen die gleichen Anteile am Unfall-
geschehen.

Schliisselworter

Unfallhdufigkeit - Unfallort - Unfallursache -
Morbiditat - Unfallpravention
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Verletzungen und

Vergiftungen

Ergebnisse aus dem

Bundes-Gesundheitssurvey 1998

Verletzungen und Vergiftungen sind
eine hiufige Ursache medizinischer Be-
handlungen, zeitweiliger oder dauern-
der Arbeitsunfahigkeit und von vorzeiti-
gen Todesfillen. Sie fithren zu erhebli-
chen Beeintrachtigungen von Gesund-
heit und Leistungsfahigkeit der betrof-
fenen Personen und verursachen hohe
Kosten im Gesundheitswesen und fiir
die Volkswirtschaft. Mit dem Bundes-
Gesundheitssurvey 1998 stehen erstmals
bundesweit &rztlich validierte Daten
zum Verletzungsgeschehen zur Verfii-
gung, die sowohl einen Uberblick iiber
das gesamte Spektrum als auch detail-
lierte Einblicke ermoglichen.

Definitionen

Verletzungen und Vergiftungen sind
Folgen von unbeabsichtigten (Unfille)
oder beabsichtigten gewalttdtigen Ein-
wirkungen auf Personen, wobei jeweils
mehrere Verletzungen je Ereignis auftre-
ten kénnen (sog. multitraumatisches Er-
eignis). Entsprechend den Realitdten
war im Fragebogen des Survey 1998 zu-
sdtzlich vorgesehen, ggf. mehrere Ereig-
nisse anzugeben (sog. Unfalldichte). Im
Ergebnis der Auswertung wurden je Per-
son, die Angaben zu Verletzungen und
Vergiftungen gemacht hat, im Durch-
schnitt1,1 Ereignisse fiir die letzten zwolf
Monate ermittelt. Aufgrund des vorherr-
schenden Anteils der Unfallverletzungen
beziehen sich die detaillierten Auswer-
tungen hauptséchlich auf die Unfille. In
der Auswertung werden “Ereignis” und
“Unfall”, “verletzte” und “verunfallte”
Person als Synonym gebraucht. Da keine
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Studie zu sogenannten “Unfallpersén-
lichkeiten” auf Grundlage der Surveyda-
ten beabsichtigt ist, ist im Rahmen die-
ser Auswertung ohne Belang, ob eine

Person zwei Unfille oder zwei Personen

je einen Unfall hatten. Relevant fiir die

Auswertung sind die Zahl der Unfille,

die zu Verletzungen und Vergiftungen

fithren, sowie deren Ursachen und der
jeweilige Unfallort.

Die Unfallorte (Unfallkategorien)
wurden in Anlehnung an die ICD (E-
Klassifikation) definiert:

» Haus, hdusliche Umgebung,

» Verkehr (Strafle, Gehweg),

» Arbeitsort/Arbeitsweg,

» Erholungs- und Sportstitte (im Sur-
vey zum besseren Verstandnis als
Sport/Spiel erfragt),

» sonstige (in die anderen Kategorien
nicht einzuordnen, z. B. 6ffentliche
Gebiude, offene Gelinde, Wilder,
Parks, Friedhofe etc.).

Die Verletzungsarten entsprechen den
Diagnosen der Klasse XVII ICD-9, Ver-
letzungen und Vergiftungen.

Material

In Ermangelung von Daten zum Unfall-
geschehen aus bisherigen Surveys wer-
den zum Vergleich und zur Beurteilung
von zeitlichen Entwicklungen Daten aus
den Mikrozensus zum Gesundheitszu-
stand der Bevolkerung der Jahre 1992

Waldtraut Casper
Robert Koch-Institut, Postfach 650280,
13302 Berlin
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Tabelle 1

W.Casper Anteil der Verletzten an den befragten Personen des Surveys 1998 in Prozent

Accidents and Poisoning Neue Alte

Bundeslander

Bundesrepublik Deutschland

Results from the German National Health In-

terview and Examination Survey 1998 Altersgruppen insgesamt mannlich weiblich insgesamt insgesamt
<20 24,9 33,1 16,3 23,8 27,9
Summary 20-<30 18,7 25,5 1,7 18,7 18,9
30-<40 12,5 15,4 9,6 12,8 11,6
From the German National Health Interview 40-<50 10,6 13,3 79 11,0 9,2
and Examination Survey 1998 it emerges 50-<60 1,2 12,0 10,4 11,3 10,8
that within 12 months 11,9% of the persons 60-<70 8,2 8,9 7,6 8,6 6,9
interviewed suffered from an injury or poi- 70-<80 8,7 8,0 9,1 8,7 8,9
soning through accident, which had to be gesamt 12,2 15,0 9,6 12,3 11,7
treated medically.0,3% of those interviewed darunter
reported a violent assault, brawl or maltreat- durch Unfall 11,9 14,6 9,3 12,1 10,9

ment as cause of their injuries. Suicide-at-
tempts as cause of injuries were not men-
tioned. By roughly extrapolating the results
of the survey to the population at large
around 8,5 million persons in the age of
18-79 years are suffering from an injury in
Germany per year. Altogether, 28% of all ac-
cidents occurred at home and in domestic
surroundings, 25% were occupational acci-
dents, 23% occurred during sports activities,
19% on the streets. Men suffer from acciden-
tal injuries more frequently at work as well
as during sports activities than women,
while women more frequently get injured by
accidents at home and in domestic sur-
roundings. Men and women in East Germany
report higher proportions of occupational
accidents and less accidents through sports
activities than men and women in West Ger-
many.Traffic accidents are as frequent in the
west as in the east.

Keywords
Accident-frequency - Place of accident -

Cause of accident - Morbidity - Accident-
prevention

und 1995, aus der Krankenhausstatistik
1997 sowie aus der Todesursachenstatis-
tik 1997 verwendet.

Haufigkeit von Verletzungen
und Vergiftungen

Nach ihren Aussagen haben 11,9% der
befragten Personen innerhalb von zwolf
Monaten eine Verletzung oder Vergif-
tung durch Unfall erlitten, die drztlich
versorgt werden musste. Von 0,3% der
Befragten wurde tdtlicher Angriff, Schli-
gerei oder Misshandlung als Ursache
von Verletzungen angegeben. Selbstto-
tungsversuche als Verletzungsursache
wurden nicht genannt. Dies bedeutet,
dass 98% aller angegebenen Verletzun-
gen und Vergiftungen unfallbedingt
sind.
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Die Unfallhdufigkeiten insgesamt
liegen in den alten und neuen Bundes-
landern auf anndhernd gleichem Niveau
(Tabelle 1). In den alten Bundeslindern
haben 15,0% der Ménner und 9,4% der
Frauen Unfallverletzungen erlitten, in
den neuen Bundesldndern 13,3% der
Miénner und 8,7% der Frauen. Die Ver-
letzungshdufigkeit je verunfallte Person
im Zeitraum von zwolf Monaten betragt
im Durchschnitt 1,1.

»~Bis zum Alter von 50 Jahren
ist die Unfallhdufigkeit
der Mdinner etwa doppelt
so hoch wie diejenige
der Frauen.”

" |—ABL-m - ABL-w
|=NBL-m -+ NBL-w
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40-<50
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Abb.1 A Anteil der Verletzten an den Befragten nach Geschlecht, alte und neue Bundeslander;

Survey 1998
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Betrachtet man die Haufigkeiten
der Unfille nach Alter und Geschlecht,
zeigen sich betréchtliche Differenzen
(Abb. 1). Gleichermaflen fiir die alten
und die neuen Bundesldnder trifft zu:

» Ménner verunfallen bis zum Alter
von 70 Jahren hdufiger als Frauen.
Bis zum Alter von 50 Jahren ist die
Unfallhdufigkeit der Médnner etwa
doppelt so hoch wie diejenige der
Frauen. Jenseits 70 Jahre tiberwiegen
die Unfallhdufigkeiten der Frauen,
jedoch mit deutlich geringeren Un-
terschieden zu den Méannern als vor-
her umgekehrt.

Die Unfallhdufigkeiten sind am
grofiten in der jiingsten Altersgrup-
pe. Sie verringern sich mit zunehm-
endem Alter und steigen erwar-
tungsgemif3 in den Altergruppen ab
70 Jahre wieder an.

Im Vergleich zum Mikrozensus 1995
weisen die Ergebnisse des Survey 1998
beim Anteil der Verunfallten an den Be-
fragten sowohl insgesamt als auch fiir
beide Geschlechter geringfiigig niedri-
gere Werte aus. Im Vergleich zu den Er-
gebnissen des Mikrozensus 1992 weisen
die Haufigkeiten 1998 insgesamt sowie
bei beiden Geschlechtern einen deutli-
chen Riickgang auf.

Alters- und geschlechtsspezifisch
betrachtet, zeigt sich der Riickgang der
Hiufigkeiten vom Mikrozensus 1992
zum Survey 1998 vor allem in den mitt-
leren Altersgruppen bei den Médnnern
und in den hoheren Altersgruppen bei

Tabelle 2
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den Frauen. Auffillig sind die besonders
groflen Differenzen in der jiingsten Al-
tersgruppe sowohl bei den ménnlichen
als auch bei den weiblichen Personen.
Hier ist zu berticksichtigen, dass die
jiingste Altersgruppe unterschiedlich

Anteil der Verletzten an den befragten Personen 1992, 1995 und 1998 und

Entwicklung gegeniiber 1992

Mikrozensus  Mikrozensus Survey 1998

1992 1995
Altersgruppen % % Index % Index

1992=100 1992=100

<20 15,0 12,3 82 24,9 166
20-<30 20,9 14,6 70 18,7 89
30-<40 171 141 82 12,5 73
40-<50 17,3 11,5 66 10,6 61
50-<60 16,1 12,8 80 11,2 70
60-<70 12,6 8,7 69 82 65
70-<80 17,7 13,3 75 8,7 49
gesamt 17,0 12,6
standardisiert auf 16,9 12,5 74 12,2 72
die Altersgruppen-
struktur der Befrag-
ten des Survey 1998
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strukturiert ist (im Survey 18 bis
<20 Jahre und im Mikrozensus 15 bis
<20 Jahre). Es gibt Anhaltspunkte, dass
bei gleichstrukturierten Altersgruppen
auch die Werte nach dem Mikrozensus
hoher ausfallen wiirden. Der geplante
Kinder- und Jugend-Gesundheitssurvey
wird detaillierte Aussagen dazu ermog-
lichen (Tabelle 2, Abb. 2a, 2b).

Unfallort

Nach dem Survey 1998 ereigneten sich
insgesamt 28% aller Unfille im Haus
und in der hduslichen Umgebung, 24%
der Unfille bei der Arbeit oder auf dem
Arbeitsweg, 23% Unfille bei Sport/Spiel,
18% auf der Strafle bzw. dem Gehweg
und 7% an sonstigem Unfallort. Damit
verzeichnen die Surveyergebnisse im
Vergleich zu den Ergebnissen der Mi-
krozensus 1992 und 1995 bei den Ar-
beits- und Wegeunfillen sowie an sons-
tigem Ort einen anteilméfigen Riick-
gang. Bei den hiuslichen Unféllen dage-
gen ist ein bedeutender Anstieg zu ver-
zeichnen, verursacht durch einen deut-
lich héheren Anteil von Hausunfillen
bei den Ménnern. Eine Erkldrung dafiir



konnte die in diesem Zeitraum um 15%
gestiegene Anzahl von Médnnern im Al-
ter ab 60 Jahre sein.

»~Mdnner verunfallen héiufiger
als Frauen bei der Arbeit und
bei sportlichen Aktivitdten,
Frauen hdufigerim Haus und
in der hduslichen Umgebung.”

Minner erleiden Unfallverletzun-
gen hdufiger als Frauen bei der Arbeit
sowie bei sportlichen Aktivitdten, wih-
rend Frauen hdufiger im Haus und in
der héduslichen Umgebung verunfallen.
Insoweit bestdtigen die Daten des Sur-
vey zum einen, dass Ménner oft risiko-
reichere Arbeitstdtigkeiten verrichten
als Frauen und zum anderen die hierzu-
lande tibliche Arbeitsteilung auflerhalb
des Berufslebens zwischen den Ge-
schlechtern (Abb. 3).

Im Vergleich der prozentualen Auf-
gliederung der Unfille nach dem Ereig-
nisort zeigen sich zudem deutliche Un-
terschiede zwischen den alten und neu-
en Bundeslindern (West und Ost). Min-
ner und Frauen im Osten haben mehr
Arbeitsunfille und weniger Unfille
durch sportliche Aktivitdten. Verkehrs-
unfille haben in West und Ost die glei-
chen Anteile am Unfallgeschehen, sind
aber im Osten verglichen mit einer re-
prasentativen Morbiditdtsstudie [1] im
Kreis Zittau (Land Sachsen) aus 1987/88
um rund ein Drittel angestiegen. Im Ver-
gleich zur Zittauer Studie ergibt sich des
weiteren ein Riickgang des Anteils von

Anteile in %
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Unfillen im Haus und in héduslicher
Umgebung um etwa ein Viertel, was auf
die generell bessere Ausstattung mit
technischen Gerdten und deren ver-
gleichsweise hoheren Sicherheitsstan-
dards zuriickzufithren sein diirfte.
Demgegeniiber ist der Anteil von Unfil-
len bei sportlichen Betidtigungen deut-
lich gestiegen, was auf eine Verdnde-
rung des Lebensstils beziiglich sportli-
cher Aktivitdten in den neuen Bundes-
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Abb.3 A Verletzte nach Ereignisort und Geschlecht, Bundesrepublik Deutschland; Survey 1998
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lindern in den letzten zehn Jahren hin-
deutet.

Minner im jiingeren Alter, bis etwa
30 Jahre, verzeichnen den hochsten An-
teil an Unfillen mit mehr als einem
Drittel bei sportlichen Aktivititen ge-
folgt von Arbeitsunfillen. In den mitt-
leren Altersgruppen, bis etwa 50 Jahre,
ist der Anteil der Arbeitsunfille am
grofiten. Im Alter ab 60 Jahren dominie-
ren die Hausunfille mit bis zu zwei
Dritteln in der hochsten Altersgruppe.
Frauen in der jiingsten Altersgruppe
verzeichnen den hchsten Anteil an Un-
fillen mit einem Drittel ebenfalls beim
Sport. In den Altersgruppen zwischen
20 und 60 Jahren stehen Hausunfille an
erster Stelle. Im hoheren Alter ab 60
Jahren erleiden die Frauen mehr als die
Hilfte der Unfille im Verkehr, mit stei-
gendem Alter hdufiger auf dem Gehweg
als auf der Strafle (AbD. 4a, 4b).

Verletzungen durch Sturz

Stiirze (einbezogen Stolpern, Ausglei-
ten, Hinfallen) verursachen rund zwei
Drittel aller Unfallverletzungen. Anders
als bei Todesfdllen infolge Sturz sind
nach dem Survey Verletzungen durch
Sturz in allen Altersgruppen und bei
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Abb.5 A Anteil der Unfallursache Sturz an allen Unféllen nach Altersgruppen und Geschlecht,
Verletzte: Survey 1998, Gestorbene: Todesursachenstatistik 1997, Bundesrepublik Deutschland

beiden Geschlechtern mit anndhernd
gleichen Anteilen vertreten. Es ist zu ver-
muten, dass die im Vergleich zur Zittau-
er Studie hoheren Anteile von Stiirzen
an den Unfillen der mittleren Alters-
gruppen mit allgemein héufigeren
sportlichen Aktivitdten erkldrt werden
konnen. Die hochsten Anteile der zu
Verletzungen und Todesfillen fiithren-
den Stiirze verzeichnen erwartungsge-
mif die iiber 70-Jahrigen (Abb. 5).

,Stiirze verursachen in
allen Altersgruppen und bei
beiden Geschlechtern
zu anndhernd gleichen
Anteilen rund zwei Drittel
aller Unfallverletzungen.”

In den alten Bundesldndern ereig-
nen sich Stiirze ménnlicher Personen
am hidufigsten bei sportlichen Aktivita-
ten und in den neuen Bundesldndern
am Arbeitspatz/auf dem Arbeitsweg.
Stiirze bei den Frauen in West und Ost
ereignen sich am hiufigsten im Haus
und in hduslicher Umgebung, gefolgt
von Stiirzen auf der Strafle bzw. dem
Gehweg. Im Alter von 60 Jahren und
mehr ziehen sich sowohl Ménner als
auch Frauen in West und Ost Sturzver-
letzungen grofitenteils in Haus und
héuslicher Umgebung zu. Bedeutsam fiir
das Gesundheitswesen ist, dass nach den
Ergebnissen des Survey 1998 in den er-
fassten Altersgruppen jahrlich rd. 10%
der ménnlichen und 7% der weiblichen

Bevélkerung einen Sturzunfall erleiden.
Vier Fiinftel aller Frakturen, drei Viertel
der Gehirnerschiitterungen und zwei
Drittel samtlicher Verstauchungen/Zer-
rungen/oberflachlichen Verletzungen
sind It. Survey auf Sturzunfille zurtick-
zufiihren.

Verletzungen durch
tatlichen Angriff, Schldagerei
oder Misshandlung

Tatlicher Angriff, Schlagerei oder Miss-
handlung wurde von 0,3% der Befragten
(0,4% der Ménner und 0,3% der Frau-
en) als Verletzungsursache angegeben.
Den hochsten Anteil verzeichnen die
unter 20-jahrigen mannlichen Personen
mit 3,0% und die gleichaltrige Gruppe
der weiblichen Personen mit 2,1%. Ab
dem Alter von 60 Jahren wurden diese
Ursachen im Survey nicht mehr ge-
nannt.

Diagnosen der
Unfallverletzungen und
Vergiftungen
(Verletzungsarten)

Nach den Ergebnissen des Survey wur-
den im Durchschnitt bei Mdnnern 1,28
und bei Frauen 1,21 Verletzungen je Un-
fall ermittelt. Als hdufigste Verletzungs-
folgen wurden die vergleichsweise weni-
ger schweren Verletzungsarten (Verstau-
chungen, Zerrungen, offene Wunden,
oberflichliche Verletzungen, Quet-
schungen) angegeben. Auf diese Diag-
nosengruppen entfallen bei Ménnern
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66% und bei Frauen 60% der Verletzun-
gen. Nidchsthiufige Verletzungsart sind
Frakturen, von denen nach dem Survey
1998 hochgerechnet 3,6% der ménnli-
chen und 2,8% der weiblichen Bevolke-
rung betroffen sind. Ab dem Alter von
70 Jahren bei den Minnern und 50 Jah-
ren bei den Frauen stehen die Frakturen
anteilmdflig an der Spitze der Verlet-
zungsarten. Die hédufigsten Frakturen
sind die der unteren Gliedmaflen.
Schenkelhalsfrakturen gaben 0,8% der
Minner und 1,2% der Frauen an. Eine
Gehirnerschiitterung erlitten Personen
beiderlei Geschlechts mit jeweils 6% der
Verletzungsfolgen. Die Gehirnerschiitte-
rung ist unter den Unfallfolgen der hédu-
figste Grund fiir eine Krankenhausbe-
handlung. Sie nimmt unter allen Be-
handlungsdiagnosen der Kranken-
hauspatienten den 6. Rangplatz der
Haufigkeit ein.

»Die Gehirnerschiitterung
ist unter den Unfallfolgen
der hdufigste Grund
fiir eine
Krankenhausbehandlung.”

Verbrennungen oder Verdtzungen
als Unfallfolge nannten 3% der im Sur-
vey befragten Manner und 4% der Frau-
en: Verbrennungen traten am héufigsten
in den jiingeren Altersgruppen auf. Dies
stimmt iiberein mit den Ergebnissen der
Zittauer Studie. Vergiftungen gaben 2%
der Minner und 4% der Frauen als Un-
fallfolge an, und zwar {iberwiegend
Minner und Frauen in den mittleren Al-
tersgruppen. Auch das entspricht den
Zittauer Ergebnissen (Tabelle 3).

Arbeitsunfdhigkeit

Die Darstellung verletzungsbedingter
Verluste erfolgt an Hand der Arbeitsun-
fahigkeitstage fiir die Altersgruppen 20
bis 60 Jahre. Hochste Anteile verzeich-
nen in West wie Ost die Manner der Al-
tersgruppen 30 bis 50 Jahre und die
Frauen im Alter von 50 bis 60 Jahren mit
jeweils etwa einem Viertel aller Ausfall-
tage. Die durchschnittliche Arbeitsunfa-
higkeitsdauer fiir Madnner ist mit 27 Ta-
gen in West und 28 Tagen in Ost anni-
hernd gleich. Bei den Frauen dagegen
differieren die Werte deutlich: 23 Tage in
West und 27 Tage in Ost. Mit Ausnahme



Tabelle 3
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Ausgewahlte Verletzungsarten in Prozent der Verletzungen gesamt je Altersgruppe und Geschlecht

Altersgruppen  Frakturen darunter Gehirn- Verstauchung offeneWunde  sonstige

erschiitterung Zerrung oberflachliche Verlet-

Verletzung zungen
Quetschwunde
Fraktur der Schenkelhals- Fraktur der
oberen fraktur unteren
GliedmaBen GliedmaBen
%

Ménner
<20 7 4 0 4 4 52 23 14
20-<30 11 3 1 4 5 45 32 7
30-<40 22 2 1 12 5 43 26
40-<50 23 4 1 6 7 34 20 16
50-<60 27 7 0 1" 2 33 33 5
60-<70 21 9 2 9 9 23 34 13
70-<80 39 18 4 11 14 18 18 11
gesamt 20 5 1 8 6 38 28 8
Frauen
<20 9 6 0 0 12 42 24 13
20-<30 16 1 1 10 3 41 30 10
30-<40 18 5 1 6 0 46 22 14
40-<50 22 2 0 13 7 31 27 13
50-<60 26 10 2 15 7 39 18 10
60-<70 44 19 2 16 5 30 14 7
70-<80 38 23 0 13 1 23 23 5
gesamt 24 8 1 11 6 37 23 10

der 50- bis 60-jdhrigen westdeutschen
Frauen (56 Tage) und der 20- bis 30-jdh-
rigen ostdeutschen Frauen (36 Tage)
iibersteigt die Arbeitsunfahigkeitsdauer
der Ménner in allen Altersgruppen die-
jenige der Frauen.

60

Die zu Arbeitsausfillen fithrenden
Verletzungen wurden im Survey auch
nach Ereignisorten erfasst. Bemerkens-
wert ist, dass bei den Mannern iiber
60% der Ausfalltage infolge von Unfadl-
len auf Arbeits- und Sportunfille zu-
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Abb.6 A Durchschnittliche Arbeitsunfahigkeitsdauer in Tagen nach Altersgruppen und Geschlecht,

alte Bundesldnder, neue Bundeslander; Survey 1998
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riickzufiihren sind. Bei den Frauen sind
die hochsten Anteile an Ausfalltagen mit
zusammen 57% durch Hausunfille und
Unfille auf der Strafle/dem Gehweg ver-
ursacht. Die Unterschiede zwischen den
alten und neuen Bundeslindern sind
aus der nachfolgenden Abbildung er-
sichtlich (Abb. 6).

Hochrechnung

Aus der Hochrechnung der Surveyer-
gebnisse ergibt sich, dass in Deutschland
innerhalb eines Jahres 8,3 Millionen Per-
sonen im Alter von 18 bis 79 Jahren eine
Unfallverletzung erleiden, davon 5,1 Mil-
lionen Minner und 3,2 Millionen Frau-
en. Das bedeutet, dass die Unfallhdufig-
keit in der Bevolkerung hoher ist als
nach den Schitzungen (8,9 Millionen fiir
alle Altersgruppen) im Gesundheitsbe-
richt fiir Deutschland bisher angenom-
men wurde. Insbesondere die Zahl von
Haus- und Freizeitunfillen ist It. Survey
hoher anzusetzen. Der Vergleich mit
dem Gesundheitsbericht zeigt nur fiir



sachenstatistik. Dariiber hinaus enthal-
ten lediglich die Statistiken {iber Ar-
beitsunfille und polizeilich erfasste Ver-
kehrsunfille einige Aussagen zu Verletz-

Tabelle 4
Unfalle nach Kategorien (Hochrechnung)

i::::::‘:;ss Survey 1998 B:’;'::;:;:g ten. Erst dic?_ Ergebnisse des Surveys ge-

Altersgruppen Altersgruppen (abgeleitet aus ben cinen Uberl.)llck“ﬁb.er das gesamte

Survey 1998 Spektrum des mchttoSillchen Un.fa.llge-

schehens und erméglichen detaillierte

alle o Aussagen. Der Vergleich der Verletzte.n

in Millionen in Millionen in Prozent und Gestorbflnen. am Unfallort ldsst Fhe

- SR Schwere der jeweiligen Unfille deutlich

werden (Abb. 7). Die Surveyergebnisse

Haus- und 478 493 setzen hinsichtlich Prdvention neue
Freizeitunflle Schwerpunkte, indem sie aufzeigen, dass
davon auch die bisher weniger beachteten und
Hausunfille 227 4 3 anzahlmifig unterschitzten Unfille ein
sportunfille 2,00 5 1 grofles Gewicht im Unfallgeschehen ha-
Sonstige 0,66 1 1 ben und bedeutende Kapazititen in der
Arbeitsplatz/- 2,08 202 5 ) medizinischen Betreuung binden. So
. verursachen z. B. Sportunfille 2% der
Verkehr 0,52%) 158 5 5 unfallbedingten Sterbefille aber 27%
davon der Verletzungen (letztere bisher statis-
StraBe 114 tisch nicht erfasst); Unfille in Haus und
Gehweg 0.4 Umgebung 17% der unfallbedingten

Sterbefille aber 27% der Verletzungen
(letztere ebenfalls bisher statistisch nicht
erfasst).

*) Nur polizeilich erfasste Verkehrsunfdlle mit Personenschaden

dafiir sind aus dem Bundes-Gesund- Pravention

heitssurvey 1998 und kiinftigen Surveys

Arbeitsunfille etwa gleiche Ergebnisse
(Tabelle 4).

verfiigbar. Rund 60% der Unfallverletzungen und
. 50% der Todesfille durch Unfall sind die
»Die Zahl aller auf Stralie Resiimee Folgen von Haus- und Freizeitunféllen

und Gehweg Verletzten (Unfille in Haus und héuslicher Umge-

macht nach den Ergebnissen
des Gesundheitssurveys
das Dreifache der in
der Polizeistatistik
erfassten Fdlle aus.”

Die Abweichung bei Verkehrsunfal-
len féllt dramatisch hoch aus. Im Ge-
sundheitsbericht sind offensichtlich nur
die Verletzten berticksichtigt, die bei po-
lizeilich erfassten Verkehrsunfillen re-
gistriert wurden. Viele auf der Strafle
verletzte Fuf3ganger und Radfahrer wer-
den bekanntermaflen polizeilich nicht
erfasst. Aus der vorstehenden Gegen-
iiberstellung ist zu ersehen, dass die Zahl
aller auf Strafle und Gehweg Verletzten
das Dreifache der in der Polizeistatistik
erfassten ausmacht. In kiinftigen Ge-
sundheitsberichten ist dieser Sachver-
halt vor allem wegen der Einschitzung
der im Gesundheitswesen vorzuhalten-
den Kapazititen und unter praventiven
Aspekten zu beriicksichtigen. Die Daten

Die Auswertungsergebnisse des Survey
vermitteln wesentliche Erkenntnisse
zum gesamten Unfallgeschehen. Bisher
basierte die Beurteilung des Unfallge-
schehens vorwiegend auf der Todesur-

60

bung, bei Sport und an sonstigen Or-
ten). Das ist ein bedeutender Anteil, der
groflerer Aufmerksambkeit bedarf. Insbe-
sondere die Hausunfille betreffen ilte-
re Personen, die oft bereits durch Krank-
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Abb.7 A Verletzte und Gestorbene nach Geschlecht und Unfallort (Survey 1998,

Todesursachenstatistik 1997)
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heiten physisch und psychisch beein-
tréachtigt und deshalb erhohten Unfall-
risiken ausgesetzt sind [2]. Fiir die Ana-
lyse von Verkehrs- und Arbeitsunfillen
existieren Institutionen, deren Aufgabe
sich auch auf Prévention erstreckt.

~Die Maglichkeiten fiir eine
bessere Prdvention von
Hausunfdllen werden in
Deutschland noch nicht voll
ausgeschopft.”

Fiir eine bessere Prévention vor al-
lem von Hausunfillen gibt es gute Mog-
lichkeiten, die in einigen EU-Lidndern
beispielhaft genutzt, in Deutschland je-
doch nicht ausgeschopft werden (z. B.
“Sichere Gemeinden” in Osterreich [3],
“Safe Community” in Schweden [4]).
Technische Sicherheitsstandards allein
reichen nicht aus. Fiir die Prévention
von Unfillen vor allem lterer Personen
istauch unter Beriicksichtigung des stei-
genden Anteils dieser Personengruppe
an der Bevolkerung mehr gesellschaftli-
ches Engagement erforderlich. Unfall-
préavention sollte als eine Aufgabe der
gesamten Gesellschaft angenommen
und organisiert werden. Die Erfolge von
Programmen zur Unfallpridvention in
Landern wie Schweden, Norwegen, Nie-
derlande, Osterreich resultieren nicht
zuletzt aus gesellschaftlich getragenen
Initiativen und verantwortungsvollem
Handeln der gesamten Offentlichkeit.
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Buchbesprechung

Hrsg.: Th. Eikmann, U. Heinrich, B. Heinzow,

R. Konitzka

Gefdahrdungsabschatzung von Umwelt-
schadstoffen (GvU).

Ergdinzbares Handbuch toxikologischer Basis-
daten und ihre Bewertung. (Loseblattsamm-
lung i. Spezialordner, einschl. der 1. Ergdn-
zungslieferung) Erich Schmidt, Berlin Bielefeld
Miinchen:790S., (ISBN 3-503-05083-3),

DM 178,—

Zur sachgerechten Handhabung des Gefahren-
begriffs im umweltbezogenen Gesundheitsrecht
ist eine Offenlegung, Typisierung und Standar-
disierung im Bereich der Dosis-Wirkungs-Ab-
schdtzung sehr wichtig. Unter dieser Zielstellung
werden hier Methoden zur Ableitung gesund-
heitlich tolerierbarer Schadstoffzufuhr (TRD-
Werte) geboten. Fiir Kanzerogene wird eine
besondere Vorgehensweise einge-schlagen. Die
abgeleiteten , tolerablen resorbierten Dosen” als
Ma@ fiir die innere Belastung sind methodisch
analog zu TDI-, ADI-Werten zu betrachten. So
dient das Handbuch sowohl als Sammlung
humantoxikologischer BewertungsmaRstabe als
auch der ihrer Begriindungen.

Aus den vorerst fiir 19 Stoffe (-gruppen) abgelei-
teten TRD-Werten konnen medienbezogene Wer-
te, wie z.B. Bodenwerte zur Altlastenbewertung,
nicht direkt abgelesen werden, weil erganzend
eine nutzungsspezifische Expositionsbetrachtung
durchzufiihren ist. Ein Vergleich der zu erwarten-
den Exposition mit der tolerablen Kérperbela-
stung erlaubt dann aber die Abgrenzung noch
tolerabler Bodenbelastungen. Da das Werk auf
die sogenannte ,,LAGA-Liste” altlastenrelevanter
Stoffe und Stoffgruppen Bezug nimmt, kann
wohl damit gerechnet werden, dass mit der Zeit
zumindest alle 77 Stoffe (-gruppen) dieser Liste
detailliert betrachtet werden.

Fiir alle Arbeiten, bei denen die Gefahren fiir den
Menschen durch Umweltschadstoffe zu beurtei-
len sind, werden die hier gebotenen Arbeitser-
gebnisse sehr bedeutsam.

G. Milde (Berlin)



