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Abstract

Autorin und Autoren: Etwa 9,8 Millionen Menschen wurden im Jahr 2014 durch Unfille verletzt, so Schatzungen der Bundesanstalt fur

Anke-Christine Sa&, Ronny Kuhnert, Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin. Uber 22.000 Personen wurden getétet. Fiir eine umfassende Darstellung des

Alexander Rommel Unfallgeschehens in Deutschland reichen die amtlichen Statistiken nicht aus. Die Gesundheitssurveys des RKI sind
hier eine wichtige Ergdnzung. In der Befragung GEDA 2014/2015-EHIS gaben 10,5% der Ménner und 6,9 % der
Frauen an, dass sie innerhalb von 12 Monaten eine Unfallverletzung hatten, die medizinisch behandelt wurde. Jun-
ge Manner zwischen 18 und 29 Jahren haben das hochste Unfallrisiko: 18,1 % waren betroffen. Der Anteil der Unfall-
verletzten insgesamt hat sich im Vergleich zur vorherigen Erhebung GEDA 2012 fast nicht verdndert. Die Vermei-
dung von Unfillen hat grofie Bedeutung, sowohl fiir die Betroffenen und ihre Familien als auch gesamtgesell-
schaftlich. Die Weltgesundheitsorganisation sieht bei Unfallverletzungen hohes Praventionspotenzial.

® UNFALL - VERLETZUNG - ERWACHSENE - GESUNDHEITSSURVEY - DEUTSCHLAND

Einleitung sichtigt sind [3]. Fur die medizinische Behandlung von
Die Vermeidung von Unfillen hat grofle Bedeutung, Verletzungen werden jihrlich ungefahr 5% der gesamten
sowohl fiir die Betroffenen und ihre Familien als auch ~ Krankheitskosten aufgewendet (ICD-10: Soo—-T938; Jahr
gesamtgesellschaftlich. Etwa 9,8 Millionen Menschen = 2008) [4]. Auf Verletzungen entfielen im Jahr 2015 rund
verletzten sich im Jahr 2014 durch Unfille, so Schatzun- 119 der Arbeitsunfahigkeitstage bei erwerbstatigen Mit-
gen der Bundesanstalt fuir Arbeitsschutz und Arbeitsme-  gliedern der AOK [5]. Fast jeder zehnte vorzeitige Ster-
dizin (BAuA) [1]. Uber 22.000 Personen wurden bei  befall (Tod vor dem 65. Lebensjahr) wurde im Jahr 2015
Unfallen getotet (ICD-10: Vo1-X59; ICD-10: Internatio-  durch eine Verletzung verursacht [6].

nale statistische Klassifikation der Krankheiten und ver- Das Unfallgeschehen in Deutschland lasst sich auf
wandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision) [2]. Neben  der Basis amtlicher Statistiken nur unvollstandig abbil-
unbeabsichtigten Verletzungen aufgrund von Unfillen  den (Infobox) [7]. Todliche Unfille werden in der Todes-
kénnen Verletzungen auch beabsichtigt sein, zum Bei-  ursachenstatistik erfasst. Arbeitsunfille werden durch
spiel durch Gewalt zwischen Personen (interpersonelle  die entsprechenden Unfallversicherungstrager umfas-
Gewalt, z. B. Angriff, Schlagerei) oder absichtliche Selbst-  send dokumentiert; das Verkehrsunfallgeschehen ist in
verletzung. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)  der Verkehrsunfallstatistik gut beschrieben. Bedeutsame
schatzt, dass in Europa 72 % aller Verletzungen unbeab-  Bereiche des Unfallgeschehens werden durch die
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Infobox: Verletzungen in der
amtlichen Statistik

Verletzungen werden in der amtlichen Statis-
tik in Deutschland geméf der ICD-Klassifika-
tion erfasst.

Kapitel XIX (S00—T98) Verletzungen, Vergif-

tungen und bestimmte andere Folgen duf3erer

Ursachen

» Ort und Art der Verletzung werden
kodiert; keine Unterscheidung in beab-
sichtige Verletzungen und unbeabsich-
tigte Verletzungen (Unfalle) méglich

Kapitel XX (VO1-Y98) AuRere Ursachen von

Morbiditat und Mortalitat

» Unterscheidung in beabsichtige Verlet-
zungen und unbeabsichtigte Verletzun-
gen (Unfille) méglich; wird nur bei der
Kodierung von Todesursachen verwendet
(Todesursachenstatistik)
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genannten Statistiken allerdings nicht systematisch
erfasst, wie zum Beispiel Unfille zu Hause, Freizeitun-
falle und Verkehrsunfille ohne Beteiligung der Polizei.
Repriasentative Befragungen (z. B. Gesundheitssurveys)
liefern hier Informationen und erméglichen dartiber hin-
aus einen Uberblick iiber das gesamte nichttédliche
Unfallgeschehen in Deutschland. Sie sind daher eine
wichtige Erganzung [7].

Aus zahlreichen Gesundheitssurveys des Robert
Koch-Instituts (RKI) in den letzten Jahren liegen Quer-
schnittsdaten und Zeitreihen zum Gesamtunfallgesche-
hen fur Erwachsene (und fur Kinder) in Deutschland vor.
Aktuelle Daten stehen aus der Studie GEDA 2014/2015-
EHIS zur Verfuigung. In dieser Erhebung wurde der euro-
paische EHIS (European Health Interview Survey) in die
GEDA-Studie (Gesundheit in Deutschland aktuell)
2014/2015 integriert, zum Teil mit deutlichen Verande-
rungen bei den Fragestellungen. Dadurch ergeben sich
bei vielen Gesundheitsthemen Herausforderungen, so
auch bei nichttédlichen Unfallverletzungen. Denn neben
der europdischen Vergleichbarkeit ist das Ziel von GEDA
2014/2015-EHIS insbesondere auch die Bereitstellung
von prédventions- und politikrelevanten Daten fir
Deutschland.

Indikator

Unfallverletzungen wurden in der Studie GEDA
2014/2015-EHIS durch Selbstangaben der Befragten in
einem schriftlich oder online ausgefillten Fragebogen
erfasst. Zunachst wurde die Frage gestellt: ,,Hatten Sie
in den letzten 12 Monaten eine Verletzung aufgrund einer
der folgenden Unfille? Auch gemeint sind Verletzungen

FACT SHEET

verursacht durch Vergiftungen, durch Tiere oder Insek-
ten. Nicht gemeint sind willentliche Verletzungen durch
andere Personen“. Folgende Antwortmoglichkeiten
waren vorgegeben: ,Verkehrsunfall“, ,Unfall zu Hause*,
LUnfall in der Freizeit“.

Anschlieflend wurden alle Unfallbetroffenen nach
einer gegebenenfalls notwendigen arztlichen Behand-
lung gefragt: ,Mussten Sie infolge dieses Unfalls oder
dieser Unfdlle medizinisch versorgt werden? Wenn Sie
mehr als einen Unfall hatten, bezieht sich die Frage auf
den schwerwiegendsten der Unfille, also auf den Unfall,
fur den die umfassendste medizinische Versorgung
bendtigt wurde.“ Folgende Auswahiméglichkeiten waren
vorgegeben: , Versorgung im Krankenhaus oder in sons-
tiger medizinischer Einrichtung ambulant oder statio-
nar“, ,Versorgung durch Arzt oder Krankenpfleger®,
»keine medizinische Versorgung*.

Diese beiden Fragen, die im EHIS-Instrument vorgese-
hen sind, wurden in GEDA 2014/2015-EHIS durch Fragen
zu Arbeitsunfallen erganzt, um diesen Unfallbereich in eine
Abschitzung des Gesamtunfallgeschehens in Deutschland
einbeziehen zu kénnen. Sogenannte ,Wegeunfille“, also
Unfille auf dem Arbeitsweg wurden dabei ausgeschlossen.
Versicherungsrechtlich wéren sie in Deutschland durch die
Arbeitsunfallversicherung abgedeckt. Die Teilnehmenden
wurden nach méglichen Arbeitsunfillen und einer medi-
zinischen Behandlung aufgrund eines solchen Unfalls
gefragt: ,,Hatten Sie in den letzten 12 Monaten eine Ver-
letzung aufgrund eines Arbeitsunfalls? Wegeunfille sind
hier nicht gemeint.“ und ,Mussten Sie infolge dieses
Arbeitsunfalls medizinisch versorgt werden?“. Als Antwort-
moglichkeiten gab es jeweils: ,ja“ und ,nein®.
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GEDA 2014/2015-EHIS

Datenhalter: Robert Koch-Institut

Ziele: Bereitstellung zuverlassiger Informa-
tionen tiber den Gesundheitszustand, das
Gesundheitsverhalten und die gesundheit-
liche Versorgung der Bevélkerung in Deutsch-
land, mit Méglichkeit zum européischen Ver-
gleich

Erhebungsmethode: Schriftlich oder online
ausgefullter Fragebogen

Grundgesamtheit: Bevélkerung ab 18 Jahren
mit staindigem Wohnsitz in Deutschland

Stichprobenziehung: Einwohnermeldeamt-
Stichproben — zufillig ausgewihlte Personen
aus 301 Gemeinden in Deutschland wurden
eingeladen

Teilnehmende: 24.016 Personen
(13.144 Frauen und 10.872 Manner)

Responserate: 26,9 %

Untersuchungszeitraum: November 2014 —
Juli 2015

Datenschutz: Die Studie unterliegt der strik-
ten Einhaltung der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen des Bundesdatenschutz-
gesetzes und wurde von der Bundesbeauf-
tragten fiir Datenschutz und Informations-
freiheit in Deutschland genehmigt. Die
Teilnahme an der Studie war freiwillig. Die
Teilnehmenden wurden Utber die Ziele und
Inhalte der Studie sowie tiber den Daten-
schutz informiert und gaben ihre schriftliche
Einwilligung (informed consent).

Mehr Informationen unter
www.geda-studie.de

Unfallverletzungen bei Erwachsenen in Deutschland

Fur die Berechnung des Indikators ,,Unfallverletzung
mit medizinischer Behandlung“ wurde eine Kombina-
tion aus den gestellten Fragen verwendet. Als betroffen
wurden diejenigen Personen definiert, die einen Unfall
im Verkehr, zu Hause oder in der Freizeit erlitten hatten
und danach im Krankenhaus oder in einer anderen medi-
zinischen Einrichtung ambulant oder stationar versorgt
wurden. Auflerdem wurden diejenigen beriicksichtigt,
die einen Arbeitsunfall erlitten hatten und daraufhin
medizinisch versorgt wurden. Durch diese Definition ist
es mdglich, einen Uberblick tiber das gesamte nichttéd-
liche Unfallgeschehen in Deutschland zu erhalten (unter
Ausschluss von Bagatellverletzungen, das heifst sehr
leichten Verletzungen). Auch kénnen die etablierten Zeit-
reihen aus den Surveys des RKI damit fortgeschrieben
werden. Die Ergebnisse sind als Schiatzung zu verstehen,
da zwei Fragen/Antworten kombiniert wurden, die nicht
vollig identisch sind.

Die Ergebnisse werden nach Geschlecht, Alter und
Bildung stratifiziert dargestellt. Die Internationale Stan-
dardklassifikation fir das Bildungswesen (ISCED) wurde
verwendet, um die schulischen und beruflichen Bil-
dungsabschliisse der Teilnehmenden zu klassifizieren
[8]. Es wird von einem statistisch signifikanten Unter-
schied zwischen Gruppen ausgegangen, wenn sich die
Konfidenzintervalle nicht tiberlappen.

Die Analysen basieren auf Daten von 23.147 teilneh-
menden Personen ab 18 Jahren (12.625 Frauen, 10.522
Minner) mit gultigen Angaben zu Unfillen im Verkehr,
zu Hause, in der Freizeit und am Arbeitsplatz. Die
Berechnungen wurden mit einem Gewichtungsfaktor
durchgeftihrt, der Abweichungen der Stichprobe von der
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Bevolkerungsstruktur (Stand: 31.12.2014) hinsichtlich
Geschlecht, Alter, Kreistyp und Bildung korrigiert. Der
Kreistyp spiegelt den Grad der Urbanisierung und ent-
spricht der regionalen Verteilung in Deutschland.

Eine ausfuihrliche Darstellung der Methodik von
GEDA 2014/15-EHIS findet sich bei Lange et al. 2017 [9]
sowie im Beitrag Gesundheit in Deutschland aktuell —
Neue Daten fiir Deutschland und Europa in Ausgabe
1/2017 des Journal of Health Monitoring. Dort ist auch
der Fragebogen der Studie abrufbar (Fragebogen zur
Studie , Gesundheit in Deutschland aktuell — GEDA
2014/2015-EHISY).

Ergebnisse und Einordnung

Laut GEDA 2014/2015-EHIS erlitten 8,6 % der Erwach-
senen in Deutschland innerhalb von 12 Monaten eine
Unfallverletzung, die medizinisch versorgt wurde (Unfall-
pravalenz). Bei Mannern betrug der Anteil 10,5%, bei
Frauen lag er mit 6,9 % etwas niedriger (Tabelle 1). Im
Vergleich zu GEDA 2012 ist der Anteil der Unfallverletz-
ten in GEDA 2014/2015-EHIS nahezu gleich geblieben
(8,7% im Jahr 2012) [10]. Auch die Unfallprivalenzen
nach Geschlecht veranderten sich kaum. Bei Mannern
sank der Anteil geringfiigig, bei Frauen stieg der Wert
leicht (10,9 % bzw. 6,6 % Unfallverletzte im Jahr 2012).
Bei der alters- und geschlechterdifferenzierten Betrach-
tung fallt insbesondere die Gruppe der jungen Manner
zwischen 18 und 29 Jahren auf. Mit 18,1 % Unfallverletz-
ten in 12 Monaten sind sie besonders hiufig von Unfall-
verletzungen mit medizinischer Behandlung betroffen.
Mit zunehmendem Alter nimmt die Unfallprévalenz bei
Ménnern ab, liegt aber bis zur Altersgruppe 45 bis 64
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Tabelle 1

12-Monats-Privalenz von Unfillen mit
medizinischer Versorgung nach Geschlecht,
Alter und Bildungsstatus

(n=12.625 Frauen; n=10.522 Ménner)
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS

i

11 % der Minner und

7% der Frauen hatten inner-
halb von 12 Monaten eine
Unfallverletzung, die medizi-
nisch behandelt wurde.
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Frauen % (95 %-Kl) Manner % (95 %-KI)
Frauen (gesamt) 6,9 (6,3-7,4) Minner (gesamt) 10,5 (9,7-11,3)
18-29 Jahre 9,8 (8,3-11,7) 18-29 Jahre 18,1 (15,6-20,9)
Untere Bildungsgruppe 13,2 (9,4-18,3) Untere Bildungsgruppe 23,1 (17,3-30,1)
Mittlere Bildungsgruppe 10,0 (8,1-12,3) Mittlere Bildungsgruppe 17,2 (14,2-20,8)
Obere Bildungsgruppe 3,7 (2,1-6,7) Obere Bildungsgruppe 13,1 (9,2-18,2)
30-44 Jahre 5,3 (4,3-6,4) 30-44 Jahre 11,0 (9,6-12,7)
Untere Bildungsgruppe 9,2 (5,5-15,2) Untere Bildungsgruppe 11,9 (7,7-18,0)
Mittlere Bildungsgruppe 5,4 (4,1-7,0) Mittlere Bildungsgruppe 13,8 (11,4-16,4)
Obere Bildungsgruppe 2,9 (2,1-4,0) Obere Bildungsgruppe 5,9 (4,4-7,7)
45-64 Jahre 5,3 (46-6,1)  45-64 Jahre 9,5 (8,3-10,8)
Untere Bildungsgruppe 6,0 (4,1-8,6) Untere Bildungsgruppe 11,3 (8,4—14,9)
Mittlere Bildungsgruppe 53 (4,5-6,3) Mittlere Bildungsgruppe 11,1 (9,4-13,1)
Obere Bildungsgruppe 4,2 (3,2-5,6) Obere Bildungsgruppe 59 (4,8-7,1)
>65 Jahre 8,5 (7,3-10,0) >65 Jahre 5,3 (4,3-6,5)
Untere Bildungsgruppe 8,9 (6,7-11,6) Untere Bildungsgruppe 5,6 (3,4-8,9)
Mittlere Bildungsgruppe 85 (6,8-10,5) Mittlere Bildungsgruppe 4,0 (2,9-5,5)
Obere Bildungsgruppe 7,2 (4,7-10,7) Obere Bildungsgruppe 7,5 (5,5-10,2)
Gesamt (Frauen und Ménner) 8,6 (8,2-9,2) Gesamt (Frauen und Ménner) 8,6 (8,2-9,2)

Kl =Konfidenzintervall

Jahre signifikant tiber dem Wert flir Frauen. Bei den
65-jahrigen und alteren Mannern sinkt der Wert auf 5,3 %.
Die Werte fur die jlingste und die alteste Gruppe liegen
signifikant tiber bzw. unter den Werten fiir die anderen
Altersgruppen.

Bei Frauen zeigen sich ebenfalls hohe Unfallpravalen-
zen im jungen Alter, wenn auch auf niedrigerem Niveau:
9,8 % der Frauen in der Altersgruppe 18 bis 29 Jahre sind
von Unfallverletzungen betroffen. Anders als bei Min-
nern ist aber nach einem Absinken im mittleren Lebens-
alter ein Anstieg in der Gruppe ab 65 Jahren zu sehen.
In dieser Altersgruppe haben 8,5% eine Unfallverletzung
erlitten. Die Werte fiir die jungste und die alteste Alters-

gruppe liegen signifikant Giber den Werten der anderen
Altersgruppen.

Als Erklarung fur die beobachteten Geschlechterun-
terschiede (und die besonders hohen Unfallpravalenzen
bei jungen Minnern) werden riskantere Verhaltenswei-
sen angeflhrt (,Risiko suchendes Verhalten®) [11]. Daru-
ber hinaus gibt es geschlechterbezogene Unterschiede
bei der Pravalenz von Arbeitsunfillen. In zahlreichen
Berufen, die vorwiegend von Miannern ausgetibt werden,
besteht ein hohes Unfallrisiko, zum Beispiel im Bauge-
werbe [11].

Im Vergleich mit der vorherigen Erhebung GEDA 2012
ist das Muster der Alters- und Geschlechtsverteilung von
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Junge Minner zwischen
18 und 29 Jahren haben
das hochste Unfallrisiko
(18 % Betroffene innerhalb
von 12 Monaten).

Der Anteil der Unfall-
verletzten insgesamt hat
sich im Vergleich zur
vorherigen GEDA-Studie
nicht verindert: 9 %
(2012 und 2014/2015).
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Unfallverletzungen dhnlich. Bei der Gruppe der Frauen
ab 65 Jahren war allerdings kein Anstieg der Unfallpra-
valenz zu beobachten [10]. Eine umfassende Befragung
zu Unfdllen und Verletzungen wurde 2010 einmalig im
Rahmen eines ,Unfallmoduls* durchgefiihrt (GEDA
2010). Die Ergebnisse dieser Studie erlauben detaillierte
Einblicke in das Unfallgeschehen bei Erwachsenen und
wurden in der Reihe , Beitrage zur Gesundheitsbericht-
erstattung des Bundes“ vom RKI publiziert [7]. Im Unfall-
modul in GEDA 2010 zeigten sich wie auch in der aktu-
ellen GEDA-Erhebung tendenziell ansteigende
Unfallhaufigkeiten bei dlteren Frauen [7]. Durch die Erfas-
sung der Unfallart konnte gezeigt werden, dass Frauen
im Alter ab 65 Jahren stidrker sturzgefahrdet sind als
Ménner. Die Ergebnisse der Krankenhausdiagnosesta-
tistik deuten ebenfalls auf ein héheres Verletzungsrisiko
bei Frauen ab 65 Jahren im Vergleich zu Ménnern hin
(stationdre Behandlungen aufgrund von ICD-10:
Soo-T9gg) [12].

Mit Blick auf den Bildungsstand zeigen sich in GEDA
2014/2015-EHIS tendenziell niedrigere Unfallpravalen-
zen bei Frauen und Ménnern der oberen Bildungsgruppe
(Tabelle 1). Das gilt jedoch nicht fur alle Altersgruppen.
Im Unfallmodul in GEDA 2010 konnte dieser Zusam-
menhang differenzierter untersucht werden: Hier berich-
teten Personen mit hohem sozio6konomischen Status
tendenziell mehr Freizeitunfille, Menschen mit niedri-
gem Sozialstatus waren hingegen haufiger von Arbeits-
unfillen betroffen [7]. Bei der Gesamt-Unfallpravalenz
nach Sozialstatus gab es hingegen keine Unterschiede.
Der enge Zusammenhang zwischen Arbeitsunfallrisiko
und sozialen Merkmalen ist gut belegt: Erwerbstétige in
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Berufen mit hohem beruflichem Status verunfallen deut-
lich seltener als Erwerbstatige mit niedrigerem Berufs-
status. Dies ist hauptsachlich auf die Verteilung gesund-
heitsgefihrdender Tatigkeiten zurlickzufuhren [13, 14].
Mit GEDA 2014/2015-EHIS kénnen auch regionale Pra-
valenzdaten fiir die Bundeslander ermittelt werden. Die
Unfallpravalenzen nach Bundesland, Alter und
Geschlecht finden sich im Informationssystem der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes (www.gbe-
bund.de). Es zeigen sich nur geringe Schwankungen der
Unfallhaufigkeit in den Bundeslandern.

Mit Blick auf den Unfallort zeigen die Ergebnisse der
Studie GEDA 2014/2015-EHIS, dass nichttddliche Unfille
besonders oft zu Hause oder in der Freizeit passieren.
Einen Unfall zu Hause berichteten 6,4 % der Frauen (KI
5,9—6,9) und 6,2 % der Manner (Kl 5,7—6,8). Freizeitun-
falle betrafen 7,3% der Frauen (KI 6,7-7,9) und 10,8 %
der Minner (Kl 10,0—11,7). Aufgrund der Fragestellung
im EHIS-Fragebogen ist keine differenzierte Aussage
dartiber moglich, bei welchen dieser Unfille eine medi-
zinische Versorgung erfolgte. Auch bei den tédlichen
Unfillen sind laut Todesursachenstatistik 80 % Heim-
und Freizeitunfille [2]. Das Ergebnis der aktuellen
GEDA-Studie entspricht somit den vorherigen GEDA-Wel-
len und den jahrlichen Schitzungen der Bundesanstalt
fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) [1, 7, 10,
15, 16]. Der Arbeitsplatz ist der dritthdufigste Unfallort
in GEDA, signifikant mehr Ménner als Frauen sind von
Arbeitsunfillen betroffen (5,9 % vs. 2,7%; Kl 5,4—6,6
bzw. 2,3-3,1).

Die Moglichkeiten, die Unfallpravalenzen aus GEDA
2014/2015-EHIS mit anderen Datenquellen zu verglei-

[ # |« o]+ |


http://www.gbebund.de
http://www.gbebund.de

Journal of Health Monitoring

Die meisten (nichttédlichen
und tédlichen) Unfille
passieren zu Hause und in
der Freizeit.
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chen, sind eingeschrankt. Als Griinde hierfiir sind unter
anderem unterschiedliche Erhebungsmethoden und
-inhalte zu nennen, zum Beispiel, dass Verletzungen in
der amtlichen Krankenhausdiagnosestatistik ohne Unter-
scheidung in unbeabsichtigte und beabsichtigte Verlet-
zungen dokumentiert werden. Die BAUA schitzt jahrlich
eine Gesamtunfallpravalenz fiir Deutschland und diffe-
renziert dabei auch nach Unfallorten. Die aktuelle Schit-
zung besagt, dass etwa 12% der Bevélkerung pro Jahr
eine Unfallverletzung erleiden [1]. Laut GEDA 2014/2015-
EHIS liegt die Pravalenz niedriger, fur Erwachsenen bei
knapp 9 %. Die BAuA schlief3t allerdings auch Kinder ein.
Verschiedene Studien zeigen, dass ihre Unfallwahrschein-
lichkeit im Vergleich zu Erwachsenen erhoht ist [17-19].

Verletzungen durch Unfille bleiben trotz grof3er Ver-
besserungen, die unter anderem in einem sehr starken
Riickgang der todlichen Unfalle im Strafdenverkehr in
den letzten 20 Jahren Ausdruck finden [20], ein vorran-
giges Public-Health-Thema. Das gilt nicht nur vor dem
Hintergrund der Pravalenz, der teilweise schweren Fol-
gen und hohen Kosten bei der Behandlung von Unfall-
verletzungen, sondern auch mit Blick auf die Priventi-
onsmoglichkeiten: Die WHO geht davon aus, dass
sowohl| beabsichtigte als auch unbeabsichtigte Verlet-
zungen weitgehend vermeidbar sind [3].
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