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Nichtnattirliche Todestille und Verletzungen im
Rahmen von Mortalitit und Morbiditit

Von W. Casper

Zusammenfassung

Der Anteil von Verletzungen am Mortalitdts- und Morbi-
dititsgeschehen wird generell unterschitzt. Gemessen an den
in Zahl und Hiufigkeit bedeutenden Krankheiten des Kreis-
laufsystems und den bésartigen Neubildungen scheinen sie
von untergeordneter Bedeutung. Verletzungen verursachen
zwar nur rd. 5 % aller Sterbefille, beriicksichtigt man jedoch
die hohen Verluste an potentiellen Lebensjahren und das
niedrige mittlere Sterbealter, gehdren Verletzungen zu den
drei wichtigsten Todesursachen. Im Kindes-, Jugend- und
jliingeren Erwachsenenalter bestimmen Verletzungen das ge-
samte Sterbegeschehen. Die Ursachen tédlicher Verletzungen
sind zu 60 % Unfille, zu 33 % Suizide und zu 2 % Gewalt-
titigkeiten durch andere Personen. Verletzungen verursachen
rd. 10 % der Krankenhausbehandlungsfille. Gemeinsam mit
den bésartigen Neubildungen liegen sie hinter den Herz-
Kreislaufkrankheiten an zweiter Stelle der stationiren Be-
handlungshiufigketten. Taglich sind rd. 5100 Krankenhaus-
betten mit Verletzten belegt. In der Offentlichkeit werden
Verletzungen meist nur aus Polizeiberichten als Verkehrsun-
fille und Gewalttatigkeiten durch eine andere Person wahr-
genommen, selten unter dem Aspekt der Privention. Dabet ist
eine ursachenspezifische Privention insbesondere bei den
Unfillen méglich, wie viele Beispiele aus anderen Lindern
zeigen. Die hiufiger werdenden Gewalttitigkeiten gegeniiber
anderen Personen sind Ausdruck wachsender sozialer Span-
nungen. Thre Privention ist eine gesellschaftliche Aufgabe
von hohem Rang.

Summary

Unnatural Deaths and Injuries as Morbidity and
Mortality Parameters

The share of injuries among mortality and morbidity figures
is generally underestimated. In relation to the diseases of the
cardio-vascular system and of malignant neoplasms, which
are important by their rate and frequency, they seem to be of
subordinate significance. Though injuries cause only about
5 % of deaths, they belong to the three outstanding causes of
death considering the high number of potential years of life
lost and the low mean age at death. Injuries are the most omi-
nent cause of death in childhood age, adolescence and early
adult years. Causes of lethal injuries are accidents (60 %),
suicide (33 %) and violence by other persons (2 %). Injuries
are the cause of about 10 % of cases requiring hospital treat-
ment. Together with cases of malignant neoplasms, they fig-
ure in second position after cardiovascular diseases on the
frequency scale of hospital treatment. Every day about 5100
hospital beds are occupied by injured persons. Public atten-
tion mostly recognizes injuries in police reports as a result of
traffic accidents and violence caused by another person, but
rarely considers them under the aspect of prevention. How-
ever, particularly with regard to accidents, cause-related pre-
vention at the source is possible as has been demonstrated by
many examples from other countries. Social tensions find
their expression by increasing violence towards other per-
sons. The prevention of this phenomenon should be a social
challenge of high priority.

Einleitung

Verletzungen sind die Folgen von ge-
waltsamen iufleren Einwirkungen. Sie
koénnen verschiedene Ursachen haben,
z. B. einen Unfall, eine Gewalteinwir-
kung durch eine andere Person oder ei-
nen Suizid bzw. Suizidversuch. Die me-
dizinische Dokumentation der Verlet-
zungen erfolgt nach den Diagnosen der
Klasse XVII »Verletzungen und Ver-
giftungen« der Internationalen Klassifi-
kation der Krankheiten, Verletzungen
und Todesursachen (ICD-9, Dg.-Nr.
800-999). Fiir tédlich endende Verlet-
zungen (nichtnatiirliche Todesfille)
werden dartiber hinaus die Ursachen
nach der zusitzlichen Klassifikation
der dufleren Ursachen von Verletzungen
und Vergiftungen (E-Klassifikation, Nr.
E800-E999) und der Ereignisort auf
dem Leichenschauschein dokumentiert.
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Dadurch sind zumindest fiir die Gestor-
benen Aussagen tiber das Ausmafl und
die Hiufigkeit der jeweiligen Ursachen
(Unfall, Suizid, Mord etc.) méglich. E-
Klassifikation und Ereignisort geben
insbesondere bei den Unfillen Hinweise

auf spezifische Risiken und Ansatz-
punkte fiir Priventionsmafinabmen.

Verletzungen spielen wegen threr Hiu-
figkeit im Morbiditits- und Mortalitits-
geschehen vor allem im Kindes- und
jingeren Erwachsenenalter eine grofle

Tabelle 1: Verletzte und nichtnatiirliche Sterbefille nach Ursachen

Verletzte Gestorbene

(z. T. geschirzr) (1995)

Haus- und Freizeitunfille 5,0 Mio. 13 500

Arbeits- und Wegeunfille 2,0 Mio. 800
Schulunfille* 1,5 Mio. }

Verkehrsunfille 400 000 9500

Suizid und Selbstbeschidigung 70 000 12 900

Gewalteinwirkungen (Mord) 300 000 1200

(unbekannt) 1700

* Unfille von Schiilern, Studenten und Kindern in Kindergirten
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Abbildung 1: Anteile der nichtnatiirlichen Sterbefille an den Sterbefillen der Altersgrup-

pen - Deutschland 1995.

Rolle. Von der Offentlichkeit werden
sie jedoch nicht entsprechend ihrer Be-
deutung wahrgenommen. Ins 6ffentli-
che Bewuf3tsein dringen meist nur Poli-
zeiberichte iiber Verkehrsunfille und
Gewalttatigkeiten.

In der Bundesrepublik Deutschland ist
schitzungsweise mit rd. 9 Mio. Verletz-
ten jihrlich zu rechnen; im Jahr 1995
sind 39 600 Personen an nichtnatiirli-
chen Todesursachen gestorben (Tab. 1).

Mortalitit infolge von
Verletzungen

Der Anteil nichtnatiirlicher Sterbefille
an allen Sterbefillen betrigt insgesamt
zwar nur 5 %, im Kindes- und Jugend-
alter sowle im jlingeren Erwachsenenal-
ter (etwa von zehn bis 25 Jahre) domi-
nieren die nichtnatiirlichen Todesursa-
chen aber das gesamte Sterbegeschehen;
bei den 15- bis 25jihrigen Minnern, vor
allem wegen der groflen Unfallhiufig-
keiten, in etwa dretviertel der Sterbefille
(Abb. 1). In der Rangfolge der Todesur-
sachenklassen belegen sie hinter den
Krankheiten des Kreislaufsystems, den
bosartigen Neubildungen, den Krank-
heiten der Atmungs- und Verdauungs-
organe den 5. Rangplatz. Beim vorzeiti-
gen Verlust an potentiellen Lebensjah-
ren (Altersbereich ein bis 65 Jahre) liegt
die nichtnatiirliche Sterblichkeit insge-
samt weit vor den bdsartigen Neubil-
dungen und den Herz-Kreislaufkrank-
heiten. Allein die Todesursachengruppe
Unfille verzeichnet ebenso hohe Verlu-
ste wie die gesamte Klasse der Herz-
Kreislaufkrankheiten. Der Grund dafiir

istim sehr viel geringeren mittleren Ster-
bealter bei den nichtnatiirlichen Todes-
ursachen zu suchen. Bet Mord und Kfz-
Unfall ist das Sterbealter am niedrigsten

(Tab. 2).

Im Zeitverlauf (Abb. 2) ist in West und
Ost sowie bei beiden Geschlechtern ein
riickldufiger Trend der nichtnatiirlichen
Sterblichkeit zu erkennen, wobei die
Sterblichkeitswerte in den neuen Bun-

deslindern noch betrichtlich iiber de-
nen der alten Bundeslinder liegen, je-
doch eine grofiere Regression erkennen
lassen. In den neuen Bundeslindern war
zwischenzeitlich von 1989 zu 1990/91
ein deutlicher Anstieg der Unfallsterb-
lichkeit zu verzeichen. Der anschlie-
fende Riickgang fiihrte bei beiden Ge-
schlechtern zu niedrigeren Werten als
vorher. Bemerkenswert ist der Anstieg
der Sterblichkeit an Mord und Tot-
schlag sowie unbekannter Ursache in
den neuen Lindern. Demgegeniiber ist
die Suizidsterblichkeit riicklaufig.

Der tendenzielle Riickgang der Sterb-
lichkeit an nichtnatiirlichen Todesursa-
chen ist nicht zwangsldufig auch ein In-
dikator fiir eine sich verringernde Ver-
letztenhiufigkeit sondern scheint eher
Folge besserer medizinischer Versor-
gung sowie geringerer Verletzungs-
schwere zu sein. Die steigende Hiufig-
keit an Mord und Totschlag ist nicht nur
im Osten ein Indiz fir zunehmende
Gewaltanwendung im  gesellschaftli-
chen Miteinander. In dem Sachstands-
bericht 1993/94 »Gesundheit fiir alle«
des europiischen Regionalbiiros der
WHO wird festgestellt, dafl mit dem zu-
nehmenden wirtschaftlichen Druck und
den wachsenden sozialen Spannungen
in der gesamten Region die persdnliche
Sicherheit immer stirker gefihrdet er-

Tabelle 2: Nichtnatiirliche Sterbefille 1995 im Vergleich mit den hiufigsten Todesursachen
(Gestorbene, Mortalititsrate, PYLL*, mittleres Sterbealter)

ICD-Nummer Gestorbene PYLL mittleres
absolut je 100000 der je 100 000 der Sterbealter
Bevolkerung  Bevolkerung (Jahre)
Verletzungen/ Klasse XVII 39 600 48,2 4500
Vergiftungen
(nichtnatiirl.
Todesursachen)
darunter
Unfall E800-E949 23 800 29,2 2 800 50
dar. Kfz-Unf. E810-E825 6 800 11,9 1900 41
Suizid E950-E959 12 900 15,6 1200 56
Mord E960-E969 1200 1,3 200 40
Krankheiten Klasse VII 429 400 525,8 2900 80
des
Kreislaufsystems
Bosartige Klasse II 197 700 242,2 3900 72
Neubildungen
Krankheiten der Klasse VIII 53 800 65,6 400 80
Atmungsorgane
Krankheiten der Klasse IX 41 800 51,2 2000 70

Verdauungsorgane

*) PYLL: potential years of life lost: vorzeitiger Verlust an potentiellen Lebensjahren, hier im Altersbe-

reich ein bis 65 Jahre
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Abbildung 2: Nichtnatiirliche Sterblichkeit 1975-1995 — Gestorbene je 100 000 der Bevél-

kerung.

scheint. In fast allen Lindern ist die Le-
bensbedrohung grofier als je zuvor, auch
in der Bundesrepublik Deutschland sind
die Tétungsdelikte hiufiger geworden.

Nichtnatiirliche Sterblichkeit
nach Ursachen, Alter,
Geschlecht und Verletzungsart

Rund 61 % aller nichtnatiirlichen Ster-
befille werden durch Unfille verur-
sacht, 33 % durch Suizide, 2 % durch
Mord und Totschlag. Bei 4 % der nicht-
natiirlichen Todesfille ist unklar, wel-
cher der drei Ursachengruppen sie zu-
zuordnen sind (Abb. 3). Schliisselt man
die Unfille nach dem Ort des Entste-
hens auf, so wird deutlich, daf§ das Un-
fallgeschehen entgegen landliufigen
Vorstellungen nicht von Verkehrs- und
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Arbeitsunfillen, sondern von Haus-
und Freizeitunfillen bestimmt wird.
Das zeigt sich sowohl bei den Gestorbe-
nen als auch bei den Verletzten. In den

Mord
2,3%

unbekannt
4,4%

_Unfall
60,6%

Altersgruppen von zehn bis 55 Jahre do-
minieren bei den minnlichen Personen
die Verkehrsunfille.

An einer nichtnatiirlichen Todesursache
sterben wesentlich 6fter minnliche als
weibliche Personen, in einigen Alters-
gruppen doppelt so hiufig; das trifft
ebenso auf die einzelnen Ursachengrup-
pen zu. Bei den ménnlichen Personen ist
auch der Anstieg ab 15 Jahre deutlich
grofler als bei den weiblichen Personen,
in den folgenden Altersgruppen ist ein
annihernd gleicher Verlauf auf unter-
schiedlichem Niveau zu erkennen (Abb.
4). Unfille sind zwar bei beiden Ge-
schlechtern die hiufigste Ursache von
tédlich ausgehenden Verletzungen, im
Alter von etwa 30 bis zu 70 Jahren errei-
chen aber die Suizide dhnliche Hiufig-
keiten. Mord, in diesem Falle Kindes-
miflhandlungen mit tédlichem Ausgang,
weist bei beiden Geschlechtern im Siug-
lingsalter die héchsten Werte auf.

Die hiufigsten zum Tode fithrenden
Verletzungen sind sowohl bei den
mannlichen als auch bei den weiblichen
Personen die Frakturen (Tab. 3). Fast
die Hilfte der Frakturen minnlicher
Personen sind Schidelfrakturen. Schi-
delhirntraumen (Schidelfrakturen und
intrakranielle Verletzungen zusammen,
ICD-Nr. 800-804 und ICD-Nr. 850-
854) machen rund 40 % der todlichen
Verletzungen der Minner aus, insbeson-
dere sind die jungen Minner im Alter
von etwa 15 bis 35 Jahre betroffen. Rund
60 % der Frakturen weiblicher Perso-
nen sind Oberschenkelhalsfrakturen.
Sie stehen ab 75 Jahre an der Spitze der
weiblichen Sterbefille infolge von Ver-
letzungen und sind die hiufigste Einzel-
todesursache der nichtnatiirlichen Mor-
talitit bei den Frauen. Die hiufigste Ein-
zeltodesursache bei den Minnern ist die
traumatische Asphyxie (TU-Nr. 994.7),
vor allem in den Altersgruppen ab 20

Arbeit/Weg
3,6%

Haus/Freiz.
56,7%

Abbildung 3: Nichtnatiirliche Sterbefille 1995 nach den Ursachen.
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Abbildung 4: Nichtnatiirliche Sterbefille 1995 je 100 000 der Bevélkerung nach Ursachen

und Altersgruppen.

Jahre. Es ist zu vermuten, daf} die Ursa-
che in Suiziden mit der sogenannten
harten Methode »Erhingen« (E 953.0)
zu suchen ist.

Morbiditit infolge von Verlet-
zungen

Fiir die Darstellung der Morbiditit ste-
hen Daten aus der Krankenhausdiagno-

senstatistik zur Verfiigung. Die Doku-
mentation erfolgt nach den Diagnosen

6

der Klasse XVII, den »Verletzungen
und Vergiftungen«. Bei den nichttodli-
chen Verletzungen werden keine Ursa-
chen dokumentiert. Es ist aus der Stati-
stik leider nicht ersichtlich, ob eine
Krankenhausbehandlung wegen eines
Unfalls, eines Suizidversuches oder ei-
ner Schligerei erforderlich war. Dieses
sowie der Mangel an Informationen
iber ambulant behandelte Verletzungen
hierzulande ist zu bedauern, weil damit
wichtige Informationen tiber die Hiu-

figkeit und die Struktur der Verletzun-
gen fehlen, die gleichzeitig spezifische
Gefihrdungen sowie Ansatzpunkte fiir
die Privention aufzeigen konnen. Das
betrifft vorrangig die Unfille. Aus Ver-
gleichen der Unfallsterbeziffern mit
Verletztenziffern aus Studien (Institut
fir Medizinische Statistik und Daten-
verarbeitung, Bundesanstalt fiir Ar-
beitsschutz) geht z. B. hervor, daf} zwi-
schen Verletzten- und Gestorbenenhiu-
figkeiten bestimmter Unfallursachen
grofie strukturelle Unterschiede beste-
hen. So sind Stiirze, die im Sterbege-
schehen erst im hoheren Alter von Be-
deutung sind, die hiufigste Verletzungs-
ursache im Kindesalter. Detailliertes
Wissen um die Haufigkeit und die Ursa-
chenstruktur auch von nichttddlichen
Verletzungen ist demzufolge fiir eine
gezielte Unfallprivention unverzicht-
bar. Dafiir wire eine periodische Erfas-
sung, Auswertung und Analyse von ent-
sprechenden reprisentativen Daten
notig, auch um die Wirkung von
Priventionsmafinahmen zu evaluieren.
Aus den kiinftigen nationalen Gesund-
heitssurveys sind wichtige diesbeziigli-
che Informationen zu erwarten.

Hiufigkeit von
Krankenhausbehandlungen

Im Jahre 1994 waren 1,56 Mio. sta-
tiondre Behandlungen wegen Verlet-
zungen und Vergiftungen zu verzeich-
nen, 840 000 bei den minnlichen und
720 000 bei den weiblichen Personen.
Das bedeutet, daff etwa jede fiinfte Per-
son der 9 Mio. Verletzten lingere Zeitin
einem Krankenhaus behandelt werden
mufite. Der Anteil an allen stationiren
Behandlungen betrigt bei den Minnern
13 % und bei den Frauen 9 %. Verlet-
zungen und Vergiftungen sind etwa
gleich hiufig wie Neubildungen die Ur-
sache einer Krankenhausbehandlung.
Sie belegen mit diesen gemeinsam den
zweiten Rangplatz hinter den Krankhei-
ten des Kreislaufsystems. Aus Verlet-
zungen resultierten 19 Mio. Kranken-
hausbehandlungstage, das sind 11 %
aller Behandlungstage. Im Jahre 1994
waren wegen Verletzungen oder Vergif-
tungen tiglich rd. 5100 Krankenhaus-
betten belegt.

Krankenhausbehandlungen
nach Alter, Geschlecht und
Verletzungsart

Sowohl die altersspezifischen Behand-

lungshaufigkeiten als auch die Anteile
der Krankenhausfille infolge von Ver-

Bundesgesundhbl. 1/98
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Tabelle 3: Nichtnatiirliche Sterbefille nach ausgewihlten Todesursachen der Klasse XVII

falltagen, woraus kostenmifiig etwa 7

- Mrd. DM resultieren. Zuziiglich Kosten
Todesursache 11\1&51_? o Anteil in Prozent fir Rehabilitation ergebengsich fir die
ELXVII  v.800829 | v.KLXVI v soo-s29 mMedizinische Betreuung einschlieflich
Arbeitsunfahigkeit Kosten in Hohe von
Sterbefille insgesamt | 800-999 100 % 100 % schitzungsweise 22 Mrd. DM pro Jahr.
dar. Frakturen 800-829 2% % 4% Detaillierte Kostenschitzungen fiir die
Hauptursachengruppen von Verletzun-
dar. Schidelfrakeur | 800-804 12 % 47 % 7% 16%  gen, Unfall, Suizid, Gewalteinwirkun-
Oberschenkel- 820 59 20 % 27 % 59 % gen durch eine andere Person lassen sich
halsfraktur wegen fehlender Dokumentation nicht
-intrakranielle 850-854 16 % 12% vornehmen.
Verletzungen )
traumatische 994.7 21% 10% Restimee
Asphyxie und Verletzungen sind wegen ihrer Haufig-
Strangulation keit und der Besonderheiten ihrer Ent-
letzungen und Vergiftungen an allen je 100 000
Krankenhausbehandlungstallen bieten 6000
ein dhnliches Bild wie bet den Gestorbe-
nen (Abb. 5, 6). Die hochsten Werte ver- 5000 | - - - S
zeichnen die minnlichen Personen der
Altersgruppen 15 bis 25 Jahre und die | = _ - —mannlich - weiblich
weiblichen Personen ab 75 Jahre. Minn-
liche Personen weisen bis etwa 65 Jahre
zum Teil betrichtlich hdhere Werte auf 3000
als weibliche Personen. In den héheren
Altersgruppen dominieren vor allem 2000
bei den Behandlungshiufigkeiten die
Frauen. Es ist zu vermuten, daf} die Ver- 1000
letzungen bet den jingeren Minnern,
die stationir behandelt werden miissen,
nicht nur die Folge von Unfillen, son- 0
dern auch von anderweitigen Gewalt- < 15 515 1525  25-35 3545 4555 5565 6575 75+
Altersgruppen

einwirkungen sind, wihrend sie bei den
Frauen im héheren Alter von Unfillen
verursacht werden.

Die hidufigsten Verletzungen, die eine
stationdre Behandlung erforderlich ma-
chen, sind bei beiden Geschlechtern, wie
bei den Gestorbenen, die Frakturen,
wobei die Frakturen der unteren Extre-
mititen, zu denen die Oberschenkel-
halsfrakturen gehéren, an der Spitze ste-
hen (Tab. 4). Die hiufigste Einzelursa-
che ist bei den minnlichen Personen
die Gehirnerschiitterung (Diagnose Nr.
850) und bei den Frauen die Oberschen-
kelhalsfraktur (Diagnose Nr. 820).

Kosten

Die jahrlichen Kosten fiir die stationire
Behandlung von Verletzungen betragen
etwa 9 Mrd. DM. Nach Expertenschit-
zungen machen die Kosten tiir die nicht-
stationire medizinische Behandlung
von Verletzten etwa den gleichen Betrag
aus wie die Kosten fiir Krankenhausbe-
handlungen. Verletzungen verursachen
dariiber hinaus jihrlich 3 bis 4 Mio. Ar-
beitsunfihigkeitsfille mit 65 Mio. Aus-

Bundesgesundhbl. 1/98

Abbildung 5: Verletzungen und Vergiftungen — Krankenhausbehandlungsfille 1994 je
100 000 der Bevélkerung.
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Tabelle 4: Hiufigkeit von stationir behandelten Frakturen nach dem Geschlecht (Kran-

kenhausfille je 100 000 der Bevolkerung)

Art der Fraktur Nr. ICD-9) Hiufigkeiten

m w
Fraktur der unteren Extremitit 820-829 384,4 475,5
Fraktur der oberen Extremitit 810-819 2388 238,8
Fraktur von Hals und Rumpf 805-809 124,3 122,9
Klasse XVII 800-999 2120,5 1718,0

(Quelie: RKI - GBE)

stehung ein Gesundheitsproblem insbe-
sondere im Kindes- und jingeren Er-
wachsenenalter. In diesem Alter domi-
nieren sie das Sterbegeschehen und ha-
ben vor allem bei den minnlichen Per-
sonen einen bedeutenden Anteil auch
am Morbidititsgeschehen. Im offentli-
chen Bewufitsein ist jedoch nur ein ge-
ringer Teil, die Verkehrsunfille und die
Gewaltrdtigkeiten, prisent, meist ohne
Bezug auf Privention. Aber Verletzun-
gen lassen sich in gewissem Umfang ver-
hiiten. Vor allem sind die Verletzungen
durch Unfille einer Privention zuging-
lich. Die meisten Unfille gelten als ver-
meidbar, und fiir Arbeits- und Verkehrs-
unfille existieren entsprechende, Wir-
kung zeigende Priventionskonzepte.
Der Verhiitung von Haus- und Freizeit-
unfillen, dazu gehdren auch die Unfille
der Kinder und der ilteren Personen,
wird hierzulande bisher wenig Auf-

merksamkeit zuteil. Fiir die Senkung der
Sterbe- und Verletzungshiufigkeiten ist
aber insbesondere die Privention von
Haus- und Freizeitunfillen wichtig, ge-
grindet auf entsprechende Informa-
tionen. Beispielgebend in der Unfall-
pravention sind u. a. Schweden, Norwe-
gen, Osterreich, die gesellschaftlich und
gesundheitspolitisch unterstiitzte und
geforderte Priavention von grofier Wirk-
samkeit betreiben. Auch die WHO un-
terstiitzt  solche Projekte, wie »Safe
Community-Network«, »Helmet-In-
Itiative«.

Die hiufiger werdenden Gewalttitig-
keiten gegen andere Personen sind Aus-
druck wachsender sozialer Spannungen
und sozialer Ausgrenzung vor allem der
jungen Generation. Thre Privention ist
eine gesellschaftliche Aufgabe von ho-
hem Rang.
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