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Einleitung

Mebhr als 9,7 Millionen Menschen verletzten sich im
Jahr 2014 durch Unfille, so die Schitzung der Bundes-
anstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (Bundes-
anstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 2016).
Fast 21.000 Personen wurden bei Unfillen getotet
(Statistisches Bundesamt 2015). Unfallprivention ist
eine wichtige Aufgabe von Public Health, denn Unfall-
verletzungen haben grofle Bedeutung, sowohl fiir die
Betroffenen und ihre Familien als auch fiir die Gesell-
schaft. Die Voraussetzung dafiir ist ein detaillierter
Uberblick iiber das Unfallgeschehen in Deutschland.
Reprisentative Befragungen von Betroffenen iiber
Unfallorte und -mechanismen (z.B. Stiirzen, Zusam-
menstoflen, Einklemmen) sind eine wichtige Ergin-
zung zu amtlichen Statistiken, die nur ein unvollstin-
diges Bild ergeben. Unfille, die sich zu Hause oder in
der Freizeit ereignen, werden beispielsweise in amt-
lichen Statistiken gar nicht erfasst.

Ein grofer Teil der Unfille geht auf Stlirze zuriick.
Insbesondere im hoheren Lebensalter konnen sie weit-
reichende Folgen wie Frakturen und Krankenhausein-
weisungen haben (Robert Koch-Institut 2013; Robert
Koch-Institut 2015). Doch auch im jiingeren und mitt-
leren Erwachsenenalter sind Stiirze hiufig. Das vor-
liegende Faktenblatt fragt nach der Privalenz und den
Folgen von Sturzunfillen im Erwachsenenalter ab
18 Jahren. Dabei liegt ein Fokus auf Unterschieden
zwischen den Geschlechtern. Ausgewertet werden
Daten der bevolkerungsreprisentativen Befragung
»Gesundheit in Deutschland aktuell« (GEDA) 2010,
in der ein »Unfallmodul« mit Fragen zu Sturzunfillen
enthalten war.

Indikator

Die Erfassung der Privalenz von Sturzunfillen erfolgte
in GEDA 2010 in mehreren Schritten. Zunichst wurde
gefragt: »Hatten Sie in den letzten 12 Monaten eine Ver-
letzung oder Vergiftung, die drztlich versorgt werden
musste? Hinweis: Gemeint sind innere und duflere Ver-
letzungen oder Vergiftungen«. Mit einer zweiten Frage
erfolgte die Differenzierung in beabsichtigte bezie-
hungsweise unbeabsichtigte Verletzungen. Anschlie-
Rend wurden Personen, die angaben, unbeabsichtigte

Verletzungen erlitten zu haben, im » Unfallmodul« mit
19 unfallspezifischen Fragen zu Details des Unfalls und
seinen Folgen befragt. Fiir die Erfassung der Unfallme-
chanismen wurden zwolf Kategorien vorgegeben. Die
Kategorien »Sturz in der Ebene, z. B. auf der Strafle
hinfallen bei Glatteis« und »Sturz aus der Hohe, z. B.
von einer Leiter fallen« wurden fur die folgende Ana-
lyse zur Variable »Sturzunfall« zusammengefasst. Als
Indikator wurde der Anteil der Personen ausgewertet,
die innerhalb von 12 Monaten einen Sturzunfall erlitten
haben, infolgedessen sie drztliche Hilfe in Anspruch
genommen haben. Neben dem Indikator wurden aus-
gewihlte Angaben zu den Unfallfolgen analysiert. Zu
diesen gehoren Knochenbriiche als Form schwerer
Unfallverletzungen sowie Krankenhausaufenthalte. Alle
Auswertungen wurden getrennt nach Geschlecht und
Alter durchgefiihrt.

Kernaussagen

» 2,6 % der Erwachsenen hatten innerhalb von 12
Monaten einen Sturzunfall und wurden deshalb
irztlich behandelt; Frauen erleiden mit 2,4 %
nahezu gleich hiufig Sturzunfille wie Minner
mit 2,8 %.

» Die hochste Privalenz fiir Sturzunfille zeigt
sich bei 18- bis 29-jdhrigen Minnern (5,3 %).

» Bei Frauen ist der Anteil der Stiirze am gesam-
ten Unfallgeschehen mit 38,0 % deutlich hoher
als bei Médnnern mit 24,8 %.

» Der Anteil der Sturzunfille am gesamten
Unfallgeschehen steigt im Altersgang: Bei Min-
nern ab dem 7o. Lebensjahr auf tiber 50 %, bei
gleichaltrigen Frauen auf iiber 60 %.

» Bei 34,4 % der Sturzunfille kommt es zum
Knochenbruch und bei einem Viertel (26,8 %)
aller Stiirze zu einem Krankenhausaufenthalt.
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Ergebnisbewertung

Laut GEDA 2010 erlitten insgesamt ca. 8 % der Erwach-
senen innerhalb von 12 Monaten eine nichttodliche
Unfallverletzung, die drztlich behandelt wurde (Robert
Koch-Institut 2012). Einen Unfall durch Sturz gaben
2,6 % der Erwachsenen an, Frauen und Minner unter-
scheiden sich hier kaum (2,4 % vs. 2,8 %). Die hochste
Pravalenz wurde mit 5,3 % fiir junge Minner zwischen
18 und 29 Jahren ermittelt.

Die Vergleichbarkeit der Ergebnisse ist eingeschrankt,
da andere, in Deutschland durchgefiihrte Erhebungen
zum Sturzgeschehen nur einige Unfallorte einbeziehen
oder auf bestimmte Bevolkerungsgruppen — insbesonde-
re dltere Menschen — beschrinkt sind. Auflerdem ist die
Vergleichbarkeit dadurch erschwert, dass sich die Ziel-
populationen (Alter, Lebensort, Gesundheitszustand)
und Methoden unterscheiden, so dass die Sturzpri-
valenzen sehr unterschiedlich ausfallen. In GEDA
berichteten 3,0 % aller Frauen und 1,8 % aller Minner ab
70 Jahren tiber einen Sturzunfall mit anschliefender
irztlicher Behandlung innerhalb von 12 Monaten. In
der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland
(DEGS1) des Robert Koch-Instituts wurden fiir 65- bis
79-Jahrige, die zu Hause leben, Sturzprivalenzen von
25,7% (Frauen) und 16,3% (Ménner) innerhalb eines
Jahres berichtet (Rapp et al. 2014). Eine Erhebung mit
etwas idlteren Teilnehmenden (65— 89 Jahren) erbrachte
nochmals hohere Privalenzen von 38,7 % (Frauen) und
29,7% (Minner) (Rapp et al. 2014). Die deutlich héheren
Privalenzen sind vermutlich darauf zuriickzufithren,
dass im Vergleich mit der GEDA-Studie auch weniger
schwere Sturzunfille erfasst wurden, bei denen keine
medizinische Behandlung notwendig war.

Mit Blick auf das gesamte Unfallgeschehen zeigen
die GEDA-Daten, dass Stiirze der wichtigste Unfallme-
chanismus sind: 29,8 % aller nichttédlichen Unfille
geschehen durch einen Sturz. Frauen sind mit 38,0 %
deutlich hiufiger betroffen als Minner mit 24,8 %. Mit
dem Alter steigt der Anteil bei beiden Geschlechtern an;
bei Minnern ab dem 7o. Lebensjahr auf tiber 50 %, bei
gleichaltrigen Frauen auf tiber 60%. Auch im Heim-
und Freizeitbereich dominieren Sturzunfille (27,0%
aller Unfille). In einer im Jahr 2000 durchgefiihrten
Reprisentativbefragung der Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin (BAuA) werden Stiirze eben-
falls als hiufigster Unfallmechanismus bei Heim- und
Freizeitunfillen angegeben (Kreileder, Holeczek 2002).
In Auswertungen zum Unfallgeschehen innerhalb der
Europdischen Union bestitigt sich dies (Angermann
et al. 2007). Insbesondere fiir iltere Frauen legen die
europdischen Daten, analog zu unseren Ergebnissen,
ein hohes Sturzrisiko nahe (EuroSafe 2013).

Die GEDA-Daten verdeutlichen die Hiufigkeit und
Schwere von nichttédlichen Sturzunfillen und zeigen
klare alters- und geschlechtsspezifische Muster. Alte-

re Menschen sind demnach zwar nicht stirker sturz-
gefihrdet als Jiingere, der Sturz ist aber der dominie-
rende Unfallmechanismus im Alter. Dartiber hinaus
sind die Folgen von Stiirzen oftmals schwer, im Alter
nimmt der Anteil von Sturzunfillen mit schweren
Folgen (Frakturen, Krankenhauseinweisungen) sogar
noch zu (Robert Koch-Institut 2013). Dennoch — das
zeigen die GEDA-Daten — ist die Vermeidung von Stiir-
zen (»Sturzprophylaxe«) ein wichtiges Thema in allen
Altersgruppen.

Hinweis: Eine detaillierte Studienbeschreibung
sowie methodische Erlduterungen sind auf der
Internetseite der GEDA-Studie www.geda-studie.de
zu finden sowie bei RKI (2012).

Weiterfiihrende Ergebnisse zu Unfillen und
Verletzungen bei Erwachsenen und Kindern in
Deutschland finden sich bei RKI (2013), RKI (2015),
Safd et al. (2016), Safd et al. (2014), Varnaccia et al.
(2014a) und Varnaccia et al. (2014b).
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Tabelle 1
Personen mit érztlich versorgten Sturzunfillen (Anteil; innerhalb von 12 Monaten)

Frauen Maénner Gesamt

% (95%-Kl) % (95%-Kl) % (95%-Kl)
Altersgruppe
18-29 Jahre 27 (2,0-3,6) 53, (4,2-6,7) 40 (3,3-4,9)
30-39 Jahre 18, (1,2-2,6) 30, (2,1-4,1) 2,4, (1,8-3,0)
40-49 Jahre 19, (14-26)| 24  (17-35)| 22 (17-29)
50-59 Jahre 30, (23-40)| 19, (12-29)| 24 (19-3,])
60-69 Jahre 21, (15-29)| 19, (1,0-33)| 20  (14-27)
70 Jahre und ilter 3,0, (2,0-4,5) 18, (1,0-3,3) 2,5 (1,8-3,5)
Gesamt 24, (21-28)| 28  (24-32)| 26, (23-29)
Abbildung 1
Anteil von Stiirzen am Unfallgeschehen nach Alter und Geschlecht
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