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Anfang des Jahres 2014 war das Thema
Unfille in aller Munde. Der schwere Ski-
unfall von Rennfahrer Michael Schuma-
cher am 29.12.2013 lenkte die Aufmerk-
samkeit der Medien und damit auch den
Fokus der Bevolkerung auf diesen wich-
tigen Bereich von Public Health. In der
Presse, im Radio und Fernsehen wurde
tiber den moglichen Unfallverlauf und die
Ursachen spekuliert, das Thema Schutz-
kleidung wurde diskutiert, und iiber die
Unfallfolgen, tiber Verletzungen und lin-
gerfristige Beeintrichtigungen wurde be-
richtet. Wahrend die gesundheitlichen
Folgen des Sturzes fiir den ehemaligen
Profisportler Schumacher noch nicht ab-
sehbar sind, ist das mediale Interesse na-
hezu verebbt.

Schaut man sich die Zahlen zum Un-
fallgeschehen in Deutschland an, wird al-
lerdings schnell klar, dass Unfallverletzun-
gen weit mehr und vor allem kontinuier-
licher Aufmerksamkeit bediirfen. Unfall-
verletzungen stellen in Deutschland — und
auch weltweit - ein grofies Gesundheits-
problem dar. Zum einen ist es die erheb-
liche Krankheitslast, die durch Unfallver-
letzungen entsteht. Uber 20.400 Personen
starben im Jahr 2011 aufgrund von Unfil-
len, es gab geschatzt iiber 8,7 Mio. Unfall-
verletzte in Deutschland. Mehr als jeder
zehnte Tag mit Arbeitsunféhigkeit ent-
steht verletzungsbedingt. Auch die Kos-
ten sind erheblich: Auf etwa 5% wird der
Kostenanteil von Verletzungen an allen
Krankheitskosten geschdtzt. Und hinter
diesen Zahlen steht das personliche Leid
der Betroffenen und ihrer Familien, ins-
besondere wenn der Unfall lingerfristige
gesundheitliche Beeintrachtigungen nach
sich zieht.

Das Thema Unfallverletzungen ist
auch deshalb von besonderem Interes-
se fir Public Health, weil die Unfallfor-
schung davon ausgeht, dass ein grofler
Teil der todlichen und der nicht-todli-
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chen Unfille vermeidbar ist. Basis fiir ei-
nen effektiven Schutz vor Unfillen ist die
Kenntnis tiber Unfallschwerpunkte und
-mechanismen. Das wird beispielsweise
im Bereich des Arbeitsschutzes seit Jah-
ren erfolgreich praktiziert.

Obwohl einige Eckdaten zum Unfall-
geschehen in Deutschland bekannt sind,
ist das Thema, insbesondere hinsicht-
lich nicht-todlicher Unfallverletzungen,
nicht gut aufgearbeitet. Die meisten Un-
falle passieren zu Hause oder in der Frei-
zeit, aber gerade fiir diese Bereiche gibt es
- wie auch fiir das Unfallgeschehen ins-
gesamt — in Deutschland keine offiziel-
len Statistiken. Ausgewdhlte Bereiche,
wie z. B. Verkehrsunfille und Arbeitsun-
fille, werden hingegen detailliert erfasst
und sind gut dokumentiert. Entsprechend
der bearbeiteten Themen zerfillt die For-
schungslandschaft beim Thema Unfille
und Verletzungen in Teilbereiche, die sel-
ten miteinander in Austausch treten. Bei
den Kostentrégern stehen, bedingt durch
die verschiedenen Versicherungszweige,
meist entweder Arbeits- oder Verkehrs-
unfille im Mittelpunkt. Die Arzteschaft
richtet ihren Blick starker auf die Versor-
gung von Verletzungen als Folgen von
Unfillen und Gewalt. Akteure wie das
Robert Koch-Institut nehmen eher eine
tibergreifende Perspektive ein.

Ziel des vorliegenden Schwerpunkt-
heftes ist es deshalb, die verschiedenen
Blickwinkel zu vereinen und die verfiigba-
ren Datenquellen und Forschungsergeb-
nisse zum Unfallgeschehen und seinen
Folgen zusammenzufiihren. Expertinnen
und Experten aus den Bereichen Public
Health, Medizin, Pflege, Sport, Psycholo-
gie, Priavention, aus dem Versicherungs-
sektor und aus der Forschung kommen zu
Wort. Ebenso vielfiltig sind die Zielgrup-
pen, fiir die das Heft einen guten Einstieg
in das Thema oder neue Erkenntnisse fiir
das eigene Interessengebiet liefern soll.
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Vor diesem Hintergrund umfasst das
Schwerpunktheft die folgenden Beitrige:
Die ersten beiden Artikel von Herrn Var-
naccia und Kollegen geben einen Uber-
blick iiber die Epidemiologie von Unfil-
len und Unfallverletzungen in Deutsch-
land. Der erste Beitrag widmet sich dem
Unfallgeschehen bei Erwachsenen. In
einer bevolkerungsbezogenen Gesund-
heitsstudie (,,Gesundheit in Deutschland
aktuell 2010“) mit tiber 22.000 Teilneh-
merinnen und Teilnehmern hat das Ro-
bert Koch-Institut im Jahr 2010 umfas-
sende Daten zu nicht-toédlichen Unfall-
verletzungen erfasst. Danach erlitt etwa
jeder Zwolfte innerhalb eines Jahres eine
Verletzung, die drztlich behandelt wur-
de. Insbesondere junge Ménner verun-
fallen iiberdurchschnittlich hiufig. Die
19 Fragen des ,,Unfallmoduls“ wurden
von allen verunfallten Personen beant-
wortet und ermdglichen detaillierte Aus-
sagen zum Unfallgeschehen, die im Arti-
kel dargestellt werden. Der zweite Artikel
beleuchtet das Unfallgeschehen bei Kin-
dern und Jugendlichen. Hierzu werden
neben einer bevolkerungsbezogenen Er-
hebung des Robert Koch-Instituts (Kin-
der- und Jugendgesundheitssurvey 2003
06) auch die Daten der Schiilerunfallver-
sicherung (Deutsche Gesetzliche Unfall-
versicherung) herangezogen. Angaben
aus der amtlichen Statistik zu Verkehrs-
unfillen, Krankenhausdiagnosen und
Todesursachen erginzen das Bild. Damit
gibt der Artikel zunichst einen Uberblick
iiber Datenquellen und deren Potenzial.
Auflerdem werden Privalenzen und Er-
gebnisse fiir einzelne Unfallorte berich-
tet. Kinder und Jugendliche sind dem-
nach noch haufiger als Erwachsene von
Unfillen betroffen. Jedes siebte Kind er-
leidet innerhalb eines Jahres einen Unfall
der érztlich behandelt wird. Im Alter von
1 bis 17 Jahren sind Unfille die hiufigs-
te Todesursache. Die Schiilerunfallstatis-
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tik zeigt: Hauptschiilerinnen und Haupt-
schiiler sind héufiger von Schulunfal-
len betroffen. Und wenn ein Schulunfall
passiert, dann oft im Sportunterricht und
héufig bei Ballsportarten.

In den Beitrégen 3 bis 6 stehen einzel-
ne Unfallorte und Unfallmechanismen im
Mittelpunkt, die grofle Bedeutung haben,
zu denen es aktuelle Forschungsergebnis-
se oder eine gute Datenlage gibt. Der Bei-
trag von Herrn Standke widmet sich dem
wichtigen Bereich der Arbeitsunfélle. Aus
den Daten zu meldepflichtigen Arbeits-
unfillen, die von der Deutschen Gesetzli-
chen Unfallversicherung (DGUYV) aufbe-
reitet werden, konnen umfassende Infor-
mationen zu Unfallschwerpunkten, Un-
fallverldufen und -folgen gewonnen wer-
den. Der Artikel verdichtet die ausfiihrli-
chen jéhrlichen Statistiken der DGUV zu
einem Uberblick und zeigt Potenziale der
Datenquelle und Ergebnisse. Durch tech-
nische Fortschritte und Mafinahmen der
Unfallpravention ist seit Jahren ein Riick-
gang der Arbeitsunfille in allen Branchen
zu verzeichnen. Dabei zeigen sich je nach
Branche grofle Unterschiede im Niveau
der Unfallraten. Da Mianner ofter als
Frauen in risikoreichen Berufen arbeiten,
z. B. im Bau- und metallverarbeitenden
Gewerbe, sind sie haufiger von Unfallver-
letzungen und auch todlichen Arbeitsun-
fallen betroffen.

Im Beitrag von Herrn Dr. Henke und
Kollegen geht es um Freizeitunfille, spe-
ziell im Sport. Zu diesem wichtigen Un-
fallbereich liegen in Deutschland ins-
gesamt nur sehr wenige Daten und In-
formationen vor, obwohl iiber ein Drit-
tel der todlichen und der nicht-tédlichen
Unfille in der Freizeit passieren. Die Er-
gebnisse eines fragebogengestiitzten Mo-
nitorings von Verletzungen im Vereins-
sport werden vorgestellt. Dabei kann auf
Daten von 200.000 Verletzungsfillen aus
25 Erhebungsjahren zuriickgegriffen wer-
den. Wiederum zeigt sich ein besonders
hohes Verletzungsrisiko bei Ballsportar-
ten, insbesondere beim Fuf3ball. Der Ar-
tikel erméglicht interessante Einblicke in
alters- und geschlechtsspezifische Unfall-
situationen und die Verletzungsfolgen. Er
schliefft mit Hinweisen zur Implemen-
tierung von préaventiven Mafinahmen im
Vereinssport.

Der folgende Beitrag von Herrn Dr.
Hahn und Kollegen widmet sich Vergif-
tungen. Am Bundesinstitut fiir Risikobe-
wertung (BfR) werden in der Dokumen-
tations- und Bewertungsstelle fiir Vergif-
tungen Daten zu Vergiftungsunfillen in
Deutschland gesammelt und aufbereitet.
Die Autoren prasentieren in ihrem Beitrag
erstmals Auswertungen zu Vergiftungen
in der Bundesrepublik im Zeitraum von
2005 bis 2012. Die Informationen wurden
aus verschiedenen Quellen zusammenge-
stellt, denn ein nationales Monitoring von
Vergiftungen — wie auch von Unfillen ins-
gesamt — gibt es nicht. Vor dem Hinter-
grund von tiber 200.000 Vergiftungsfil-
len im Jahr 2012 und geschitzten Behand-
lungskosten von etwa 5 Mio. EUR unter-
streichen die Autoren die Bedeutung eines
Monitorings fiir die Verhiitung von Ver-
giftungsunfillen.

Die demografischen Verdnderungen
in Deutschland und Europa haben das
Thema Stiirze mehr ins Bewusstsein der
Epidemiologen und Gesundheitswissen-
schaftler gertickt. Obwohl fast jeder drit-
te Unfall ein Sturz ist (s. erster Beitrag des
Heftes von Herrn Varnaccia und Kolle-
gen), sind Stiirze bei dlteren Menschen
oftmals folgenreicher als im jlingeren Le-
bensalter und verdienen deshalb besonde-
re Aufmerksamkeit. Auflerdem geschieht
ein erheblicher Teil der Sturzunfille im
Rahmen der gesundheitlichen Versor-
gung, also in Krankenhédusern und Pfle-
geheimen. Unfille in diesen Settings stel-
len wie Mangelernahrung oder Dekubitus
Pflegeprobleme dar, weisen auf mogliche
Mingel der Versorgungsqualitit hin und
erfordern spezifische praventive Mafinah-
men. Herr Dr. Lahmann und Kollegen ha-
ben 2 grofle Erhebungen zu Sturzunfillen
in Einrichtungen durchgefiihrt, insgesamt
nahmen knapp 50.000 Personen teil. In
ihrem Beitrag beschreiben sie die Ergeb-
nisse: Von den Frauen und Ménnern, die
im Krankenhaus behandelt wurden, war
jede/r Fiinfte innerhalb von 2 Wochen ge-
stiirzt, in Pflegeheimen sogar jede/r Vier-
te. Dabei wird deutlich, dass wichtigen
praventiven Ansétzen wie der Reduktion
von mobilititseinschrankenden Mafinah-
men oder von Polypharmazie in den be-
treffenden Einrichtungen noch stérke-
re Aufmerksambkeit zuteil werden konnte.
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Die néchsten beiden Beitrage widmen
sich den Unfallfolgen: Im TraumaRegis-
ter DGU® der Deutschen Gesellschaft
fiir Unfallchirurgie werden Patientin-
nen und Patienten mit schweren Verlet-
zungen erfasst. Es wurde im Jahr 1993 be-
griindet und enthélt heute Daten von {iber
120.000 Verletzten, mehr als die Halfte
sind Verkehrsunfallopfer. Schwere Stiirze
waren bei etwa einem Drittel der erfassten
Personen die Ursache fiir die Verletzung.
Mebhr als 600 Kliniken nehmen heute am
TraumaRegister DGU® teil. Das Register
ist auf der einen Seite Instrument der ex-
ternen Qualittssicherung (mit zum Teil
fir die Kliniken verpflichtender Daten-
lieferung), auf der anderen Seite ist es ei-
ne wertvolle Quelle fiir wissenschaftliche
Forschung. Der Beitrag von Herrn Prof.
Dr. Lefering und Kollegen stellt die Erfas-
sungsmethodik des Registers vor, ergdnzt
durch ausgewihlte Forschungsergebnisse,
die mit den Daten des Registers gewon-
nen wurden.

Wihrend im TraumaRegister DGU®
die korperlichen Verletzungen durch ein
Trauma und deren Behandlung erfasst
werden, widmet sich der zweite Beitrag
zu Unfallfolgen den psychischen Aus-
wirkungen von Unfillen und Verletzun-
gen. Nach dem plétzlichen Eintreten ei-
nes Unfallereignisses ist der Fokus zu-
nichst oftmals auf die korperlichen Be-
eintrachtigungen gerichtet, insbesonde-
re, wenn eine lebensbedrohliche Situati-
on vorliegt. Aus der Forschung ist jedoch
bekannt, dass bis zu ein Drittel der Un-
fallopfer kurz- oder langfristig psychische
Beschwerden entwickelt, die Krankheits-
wert haben. Herr Dr. Angenendst stellt in
seinem Artikel Ziele, Konzepte und Inhal-
te einer psychologischen Unterstiitzung
nach schweren Unfillen vor.

Der vorletzte Beitrag des Schwerpunkt-
heftes weitet die Perspektive von Zahlen
und Fakten fiir Deutschland hin zum Un-
fallgeschehen auf der europiischen Ebe-
ne. Herr Dr. Bauer und Kollegen présen-
tieren Daten der European Injury Data
Base (IDB), die in rund 100 Krankenhiu-
sern in der Européischen Union erhoben
wurden. Die IDB enthalt Angaben zu Un-
fillen an allen Unfallorten: Verkehr, Ar-
beit, Schule, mit einem Schwerpunkt auf
Freizeit- und Sportunfillen. Die in den
Mitgliedslandern sehr unterschiedlichen



Raten von Unfallverletzten und -getéte-
ten zeigen das Potenzial praventiver Akti-
vitdten in diesem Bereich. Der Beitrag von
Bauer und Kollegen enthélt auch Informa-
tionen zu einzelnen Schwerpunktthemen
fir die Verletzungspravention, wie z. B.
Kinder, Jugendliche und éltere Menschen,
schwache Verkehrsteilnehmer und Sport.

Ein wichtiger Aspekt der Unfallepi-
demiologie ist die Ableitung von Infor-
mationen fiir die Praxis, fiir die Praven-
tion. Dies wird in vielen Beitragen ange-
sprochen, einen besonderen Fokus dar-
auf legt der letzte Beitrag. Frau Dr. Ellsa-
Ber und Kollegen beschreiben darin den
Transfer von Daten zu Taten am Beispiel
der Unfallprivention fiir kleine Kinder.
Kinder unter 15 Jahren verungliicken be-
sonders haufig und schwer, wobei wiede-
rum Vergiftungen und Stiirze neben an-
deren zu den hdufigsten Unfallmechanis-
men gehoren. Es gibt zahlreiche Praven-
tionsansitze, aber nicht alle sind sinnvoll
und wirksam. Die Autoren stellen interna-
tionale Fachempfehlungen und evidenz-
basierte Erkenntnisse vor. Fiir die Verhii-
tung von héuslichen Unfillen — dem hau-
figsten Unfallort im jungen Kindesalter
- hat sich beispielsweise die personliche
Information der Eltern, verbunden mit
einer kostenlosen Sicherheitsausstattung,
als tatsdchlich wirksam erwiesen.

Wir hoffen, dass dieses Schwerpunkt-
heft neue Einblicke fiir Unfall-Fachleute
bietet. Der Austausch und die Vernetzung
benachbarter Forschungs- und Titigkeits-
gebiete im Bereich des Unfallgeschehens
sind uns ein besonderes Anliegen. Wir
wiirden uns freuen, wenn wir mit die-
sem Heft dariiber hinaus weitere Kolle-
ginnen und Kollegen aus dem érztlichen,
gesundheitspolitischen und wissenschaft-
lichen Bereich erreichen und ihr Interesse
an diesem wichtigen Public-Health-The-
ma wecken.

Wir wiinschen Thnen nun eine anre-
gende Lektiire!

Thre
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