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1 Zusammenfassung

In der Studie »Gesundheit in Deutschland aktuell
2010« (GEDA 2010) beantworteten 22.050 Perso-
nen im Alter ab 18 Jahren zwischen September
2009 und Juli 2010 am Telefon etwa 200 Fragen
zur Gesundheit und zur Lebenssituation. Die
Ergebnisse sind reprasentativ fiir die erwachsene,
deutschsprachige Wohnbevélkerung. Sie liefern
der interessierten Offentlichkeit, der Gesundheits-
forschung und der Politik aktuelle Informationen
zum Gesundheitszustand und Gesundheitsverhal-
ten der Erwachsenen in Deutschland.

Ein Schwerpunkt der Erhebung lag auf der Erfas-
sung des Unfallgeschehens in Deutschland. Als
Unfall wurde eine nicht beabsichtigte, drztlich
versorgte Verletzung oder Vergiftung innerhalb
der letzten 12 Monate vor der Befragung definiert.
Die Befragten konnten detailliert zu bis zu drei
Unfillen Auskunft geben. Uber die Hiufigkeit von
Unfillen hinaus konnten auf diesem Weg Infor-
mationen zu Unfallorten, Unfallursachen, Unfall-
folgen und der gesundheitlichen Versorgung von
Unfillen gewonnen werden. Ein weiterer Mehr-
wertvon GEDA 2010 fiir Unfallforschung und Pri-
vention liegt in der Erfassung von Heim- und Frei-
zeitunfillen, zu denen hiermit seit lingerem wie-
der reprisentative Daten vorgelegt werden kénnen.

Jeder zwolfte Erwachsene hat pro Jahr einen Unfall
Etwa neun von zehn drztlich versorgten Ver-
letzungen sind auf Unfille zuriickzufiihren.
Damiterleiden pro Jahr rund 8 % der erwachsenen
Bevélkerung einen Unfall, der drztlich versorgt
wird. 14% der Unfallverletzten berichten iber
zweioder mehr Unfille. Manner erleiden miteiner
Privalenz von 10 % hiufiger Unfille als Frauen
(6%). Insgesamt entfallen nahezu zwei Drittel
aller Unfille auf Minner, und jiingere Menschen
sind deutlich hiufiger von Unfillen betroffen
als dltere. Mit einer Privalenz von 20 % erleiden
18- bis 29-jdhrige Minner deutlich hiufiger als
alle anderen Altersgruppen irztlich versorgte
Unfallverletzungen.

Fast jeder dritte Unfall ereignet sich zu Hause

Heimunfille sind bei Frauen mit einem Anteil
von 41% stirker am Unfallgeschehen beteiligt als
bei Minnern (24 %). Ungeachtet dessen entfillt
aufgrund der insgesamt héheren Unfallpravalen-

zen fast die Hilfte aller Heimunfille auf Minner.
Heimunfille nehmen anteilig mit dem Alter zu.
Etwa jeder vierte Heimunfall wurde von einer Per-
son im Alter ab 6o Jahren berichtet, bei Frauen
dieser Altersgruppe entfallen 57% aller Unfille
auf Heimunfille. Heimunfille werden haufiger
als andere Unfille durch Stich- und Schnittver-
letzungen unter Verwendung von Haushalts- und
Handwerkergeriten verursacht und resultieren
entsprechend hiufiger in offenen Wunden oder
oberflichlichen Verletzungen.

Personen mit hohem Sozialstatus erleiden seltener
Arbeitsunfille

Ein knappes Drittel aller Unfille sind Arbeits- und
Wegeunfille (inkl. Bildungsstitte). Bei Minnern
fallen 37 % aller Unfille in diese Kategorie, bei
Frauen sind es nur 18 %. Drei Viertel aller Arbeits-
und Wegeunfille ereignen sich bei Minnern,
allein die Hilfte entfillt auf Minner zwischen
18 und 39 Jahren. Personen mit niedrigem Sozial-
status sind aufgrund unfalltrichtigerer Arbeits-
bedingungen und Berufe anteilig hdufiger von
Arbeitsunfillen betroffen. Bei ihnen entfallen
30 % aller Unfille auf die Arbeits- oder Bildungs-
stitte, bei Bessergestellten nur ein knappes Funf-
tel.

40 % aller Unfille ereignen sich in der Freizeit
Freizeitunfille (inkl. Verkehrsunfille, ohne Heim-
unfille) betreffen hiufiger Minner und eher jiin-
gere Menschen. Fast jeder dritte Freizeitunfall
betrifft einen Mann zwischen 18 und 29 Jahren.
Sozial Bessergestellte haben anteilig ein grofReres
Risiko, in ihrer Freizeit zu verunfallen als Perso-
nen mit niedrigem Sozialstatus: Bei ihnen entfillt
fast die Hilfte aller berichteten Unfille auf die
Freizeit, bei Personen mit niedrigem Sozialstatus
dagegen weniger als ein Drittel.

Etwa jeder fiinfte Unfall ist ein Verkehrsunfall

Als Verkehrsunfille wurden in GEDA 2010 alle
Unfille auf 6ffentlichen Wegen, Plitzen oder Stra-
Ren gewertet (inkl. Wege zur Arbeit/Bildungs-
stitte bzw. in der Freizeit). Fast die Hilfte aller
im Verkehr Verletzten sind FuRginger, je etwa
ein Flinftel nutzt motorisierte Verkehrsmittel oder
Fahrrader. Frauen verunfallen anteilig hdufiger im
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Verkehr (25% vs. 17%). Mit 58 % nehmen weib-
liche Verkehrsunfallopfer besonders hiufig als
Fullgingerinnen am StraRenverkehr teil (Min-
ner: 37 %).

Stiirze sind die hiufigste Unfallursache
Stiirze stellen mit fast 30 % aller Unfille die hiu-
figste Unfallursache dar. Bei Frauen sind Stiirze
sogar fur fast 40% aller Unfille verantwort-
lich. Jeder vierte Sturzunfall ereignet sich in der
Gruppe der 60-Jihrigen und Alteren. Etwa zwei
Drittel der Unfille bei Frauen ab 7o Jahren und
mehr als die Hilfte der Unfille gleichaltriger Man-
ner sind Sturzunfille. Mit iber einem Drittel aller
Stiirze ereignen sie sich tiberdurchschnittlich oft
auf offentlichen Wegen, Plitzen oder Strafen,
wobei zu fast 60 % Fulginger betroffen sind.
Weitere wichtige Unfallursachen sind mit etwa
einem Viertel aller Unfille Zusammenstofle mit
Gegenstinden oder einer Person. Dariiber hinaus
ereignet sich jeder zweite Unfall unter Beteiligung
eines Produkts. Besonders hiufig werden mit 18 %
Beférderungsmittel sowie mit 16 % Bodenbelige
und Untergriinde genannt.

Bei jedem fiinften Unfall kommt es zum Knochen-
bruch

Die hiufigsten Verletzungen sind jedoch Ver-
renkungen, Verstauchungen, Zerrungen oder
Binderrisse (38 %) und Wunden, oberflichliche
Verletzung oder Quetschungen (35%). Unfille
bei Frauen ziehen zu 25% etwas haufiger Kno-
chenbriiche nach sich als Unfille bei Minnern
(18 %). Mit dem Alter nehmen Knochenbriiche als
Unfallfolge deutlich zu. Bei den ab 7o-jihrigen
Minnern sind etwa ein Drittel aller Unfille mit
einem Knochenbruch verbunden, bei den gleich-
altrigen Frauen trifft dies etwa auf die Halfte der
Unfille zu.

Unfallopfer mit niedrigem Sozialstatus sind haufiger
krankgeschrieben

Insgesamt stehen fast zwei Drittel aller Unfille
mit Einschrankungen in der Ausiibung tiblicher
Tatigkeiten und bei Erwerbstitigen mit Arbeits-
unfihigkeit in Verbindung. 6% der erwerbstiti-
gen Personen waren aufgrund eines Unfalls im
Jahr vor der Befragung arbeitsunfihig. Die durch-
schnittliche Dauer der Krankschreibung belduft
sich bei Unfillen auf etwa 30 Tage. Aufgrund kor-

perlich anstrengender beruflicher Titigkeiten fith-
ren Unfille bei Mdnnern niedriger Statusgruppen
hiufiger und tendenziell linger zu Krankschrei-
bungen. 81% der sozial benachteiligten unfall-
verletzten Minner werden infolge eines Unfalls
arbeitsunfihig, unter bessergestellten Minnern
betrifft dies nur 54 %.

Etwa 18 % aller Unfille enden im Krankenhaus
Auf die gesamte Bevélkerung bezogen heifdt das:
Knapp 2% der Bevélkerung wurden im Jahr vor
der Befragung aufgrund eines Unfalls stationir
im Krankenhaus behandelt. Im Mittel bleiben sta-
tiondr versorgte Unfallopfer etwa neun Nichte
im Krankenhaus. Im Vergleich zum gesamten
Unfallgeschehen ereignen sich solche schweren
Unfille besonders hiufig zu Hause, aber auch
im 6ffentlichen Raum, wo sie zu iiber 40 % Fuf-
ginger treffen.

Auf Ménner entfallen zwei Drittel der schweren
Unfille

Und fast die Hilfte der schweren Unfille, die mit
einem stationdren Krankenhausaufenthalt ver-
bunden sind, ereignet sich bei Mdnnern unter
50 Jahren. Mit dem Alter steigt das unfallbedingte
Risiko eines stationdren Krankenhausaufenthal-
tes. Bei den ab Go-Jihrigen folgt bei etwa einem
Drittel der Unfille ein stationirer Krankenhaus-
aufenthalt. Zahlenmifig sind schwere Unfille bei
jlingeren Menschen hiufiger, nehmen bei Alteren
jedoch einen grofleren Anteil am Unfallgesche-
hen ein.

Ein gutes Viertel aller Unfallopfer nimmt nach
dem Unfall physiotherapeutische Leistungen in
Anspruch. Liegt eine Verletzung vor, begibt sich
fast ein Drittel der Frauen, aber nur ein gutes Finf-
tel der Minner in physiotherapeutische Betreu-
ung. Bei etwa jedem siebten Unfall folgt nach der
Akutbehandlung zudem eine medizinische Reha-
bilitation (inkl. Anschlussheilbehandlungen).

Unfallmonitoring liefert Daten fiir die Pravention

Mit dem Unfallmonitoring in GEDA 2010 ist es
gelungen, das Unfallgeschehen bei Erwachsenen
in Deutschland umfassend zu beschreiben und
wichtige Handlungsansitze fiir priventive Maf3-
nahmen zu identifizieren. Die Informationen zum
Unfallaufkommen haben sich auch im Vergleich
mit anderen Datenquellen als valide erwiesen.
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Die Ergebnisse anderer Studien konnten bestitigt,
aktualisiert und deutlich erweitert werden. Das
Unfallmonitoring am Robert Koch-Institut sollte
nicht zuletzt vor dem Hintergrund der volkswirt-
schaftlichen und gesundheitlichen Bedeutung von
Unfillen und Verletzungen fortgesetzt werden.
Auf der Basis der Daten aus dem Unfallmodul
sind weitere, vertiefende Analysen zum Unfall-
geschehen in Deutschland geplant. Sie ermog-
lichen, Einfluss- und Risikofaktoren von Unfil-
len fiir die Gesamtbevilkerung wie auch spezi-
fische Zielgruppen weiter zu differenzieren und
auf Basis multivariater Analysen abzusichern.
Die Identifizierung typischer Verlaufsmuster von
Unfillen ist wichtig, um die Verbreitung spezifi-
scher Unfallherginge zu quantifizieren und damit
ausdifferenzierte Handlungsfelder fiir die Praven-
tion von Unfillen aufzuzeigen. Des Weiteren gilt
es, die Akteure aus Unfallforschung, Pravention
und Versorgung stirker zu vernetzen, um das
komplementire Potenzial unterschiedlicher For-
schungsansitze und Erhebungsmethoden fiir Wis-
senschaft und Praxis stirker nutzbar zu machen.

2 Einleitung und Hintergrund

Die Vermeidung von Unfillen ist sowohl fiir
die Betroffenen und ihre Familien als auch aus
gesamtgesellschaftlicher Perspektive von grofier
Bedeutung. Uber acht Millionen Menschen ver-
letzen sich nach Schitzungen der Bundesanstalt
fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) in
Deutschland jahrlich durch Unfille (BAuA 2012b).
Das entspricht etwa 10 % der gesamten Bevélke-
rung. Ungefihr 20.000 Personen verlieren in
Deutschland jedes Jahr durch Unfille ihr Leben
(Statistisches Bundesamt 2012b).

Die gesundheitsékonomische Bedeutung von
Unfillen lisst sich auf Basis amtlicher Statistiken
nur grob tiber Angaben zu direkten und indirek-
ten Kosten von Verletzungen und anderen Folgen
duflerer Ursachen abschitzen (ICD-10: Soo-T98).
Fiir deren medizinische Behandlung werden pro
Jahr knapp 5% der direkten Krankheitskosten auf-
gewendet (Statistisches Bundesamt 2010).

Auf Verletzungen entfallen rund 12 % der jihr-
lichen Arbeitsunfihigkeitstage bei erwerbstitigen
Mitgliedern der AOK (WIdO 201) und etwa ein
Funftel der verlorenen Erwerbstitigkeitsjahre in
Deutschland (Statistisches Bundesamt 2010). Wih-
rend die Notwendigkeit der Unfallprivention als
gesamtgesellschaftliche Aufgabe aus diesen Eck-
daten bereits abgeleitet werden kann, sind fiir die
Schwerpunktsetzung und Konkretisierung mehr
und differenzierte Informationen zum Unfall-
geschehen in Deutschland nétig. Hierzu kénnen
verschiedene Statistiken herangezogen werden.

Die Verkehrsunfallstatistik gibt Auskunft {iber
polizeilich erfasste Unfille im Straflenverkehr.
Auch Arbeits- und Schulunfille, soweit sie in die
Zustindigkeit der gesetzlichen Unfallversicherung
fallen, sind meldepflichtig. Die detaillierten Sta-
tistiken, die fiir diese Bereiche vorliegen, werden
seit Jahren dazu genutzt, das Unfallgeschehen
zu beobachten und Unfille bei der Arbeit und im
Verkehr zu verhiiten.

Heim- und Freizeitunfille werden hingegen
nicht systematisch erfasst, obwohl schitzungs-
weise zwei Drittel der Unfallverletzten des Jah-
res 2010 den Unfall zu Hause beziehungsweise
in der Freizeit erlitten (BAuA 2012b). Der Anteil
der Heim- und Freizeitunfille ergibt sich aus der
Hochrechnung der Ergebnisse einer reprasenta-
tiven Befragung der Bundesanstalt fiir Arbeits-
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schutz und Arbeitsmedizin aus dem Jahre 2000
(Kreileder, Holeczek 2002). Aktuelle Informatio-
nen zu den Verletzten (Anzahl, Geschlecht, Alter),
zu den Unfallorten und -mechanismen, zur Art
der Verletzungen und deren Folgen, wie Krank-
schreibungen und Krankenhausaufenthalte, feh-
len jedoch.

Weitere Datenquellen legen den Schwerpunkt
stirker auf Verletzungen als Folge von Unfillen,
aber auch von Gewalthandlungen. Hier ist die
Injury Data Base (IDB), die als krankenhausbezo-
genes Erfassungssystem Daten von ambulant und
stationdr behandelten Patienten mit Verletzun-
gen erfasst, zu nennen (Bauer, Steiner 2009;IDB
2012). In Deutschland ist dieses Erfassungssystem
allerdings nur an wenigen Krankenhiusern eta-
bliert, so dass fiir Erwachsene lediglich regional
begrenzte Ergebnisse vorliegen. Weitere Informa-
tionen zur Analyse von schweren Verletzungen
und Polytraumata kénnen dem Traumaregister
der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie
(DGU) sowie der Datenbank der Unfallforschung
(UFO) entnommen werden (Probst et al. 2008).
SchlieRlich erfassen die Krankenhausdiagnosesta-
tistik wie auch die Deutsche Rentenversicherung
Behandlungsfille aufgrund von Verletzungen,
ohne dass hier Unfille von absichtlichen Gewalt-
einwirkungen unterschieden werden kénnen.

Neben der Tatsache, dass fiir wichtige Unfallorte
wegen fehlender Statistiken keine differenzier-
ten Informationen {iber Verletzte und Verletzun-
gen vorhanden sind, was die Planung konkreter
Mafnahmen erschwert, ermdglicht der aktuell
verfligbare Datenpool auch keinen zuverldssigen
Uberblick iiber das Unfallgeschehen. Zum einen
unterliegt — wie oben ausgefithrt — nur ein Teil
der Unfille einer gesetzlichen Meldepflicht, ande-
rerseits spielen Doppelerfassungen durch Uber-
schneidungen zwischen den Statistiken eine Rolle.
Zum Beispiel kénnten Unfille auf dem Weg zur
Arbeit (sog. Wegeunfille in der Arbeitsunfallsta-
tistik) gleichzeitig als Verkehrsunfille registriert
werden. Aus einer Public Health-Perspektive ist
eine Gesamtschau des Unfallgeschehens eine
wichtige Basis, um Schwerpunkte der Unfallpri-
vention zu identifizieren. Positiv hervorzuheben
ist, dass sich diese Kritik vor allem auf das nicht-
todliche Unfallgeschehen bezieht, denn tédlich
Verungliickte werden in der Todesursachensta-
tistik nahezu vollstindig erfasst, einschlief8lich

Angaben zu den Verletzungen (ICD-10: Soo-T938)
und den dufleren Ursachen (ICD-10: Vo1-Y9g&).

In den Gesundheitssurveys des Robert Koch-Ins-
tituts wurden bereits mehrfach Angaben zu unfall-
bedingten Verletzungen bei Kindern, Jugendlichen
(Kahl et al. 2007) und Erwachsenen erhoben, um
Daten zur Privalenz nicht-tédlicher Unfille fiir
Deutschland bereitzustellen. Die durchgefiihrten
Studien bei Erwachsenen enthielten jedoch nur
wenige Fragen zu Unfillen, da das Befragungs-
programm der RKI-Gesundheitssurveys thema-
tisch breit ausgerichtet ist und hinsichtlich des
zeitlichen Umfangs akzeptabel fiir die Teilneh-
mer sein muss. Mehrfachunfille wurden in den
bisherigen Befragungen nicht erfasst, wodurch
keine umfassenden Aussagen iiber das gesamte
Unfallgeschehen getroffen werden kénnen. Die
Auswertung der bisherigen Erhebungen ermég-
lichte einen Uberblick iiber die 12-Monats-Priva-
lenz von Unfillen bei Erwachsenen in Deutsch-
land, einschlieflich der Bereiche, fiir die es keine
Meldepflicht gibt. Durch die Erfassung zahlreicher
weiterer Angaben der Unfallverletzten waren Ana-
lysen zum Einfluss von Alter, Geschlecht, sozialem
Status, Aspekten der Arbeitswelt und des Frei-
zeitverhaltens auf das Unfallgeschehen mdéglich
(Langen 2004; Saf} 2008, 2010).

Der telefonische Gesundheitssurvey »Gesund-
heit in Deutschland aktuell 2010« (GEDA 2010) bot
erstmals die Moglichkeitim Rahmen eines umfas-
senden Moduls detaillierte Angaben zu Verletzun-
gen in den letzten 12 Monaten vor der Befragung
zu erheben. Der Schwerpunkt lag auf nicht beab-
sichtigten Verletzungen durch Unfille. Selbst-
verletzungen und Verletzungen durch titliche
Angriffe wurden nur zur Abgrenzung erfasst. Das
Modul bot auch die Moglichkeit, einzelne Aspekte
des Unfallgeschehens genauer zu beleuchten, z. B.
differenzierte Fragen zum Unfallort und zu resul-
tierenden Verletzungen. Bei der Konzeption des
Moduls gab es eine enge Zusammenarbeit mit
Kolleginnen und Kollegen, die in der Gesundheits-
berichterstattung bzw. Statistik mit dem Thema
Unfille befasst sind, sowie mit Praktikerinnen
und Praktikern aus dem Priventionsbereich. Ins-
besondere die Erfahrungen der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, die1992,1996
und letztmalig im Jahr 2000 reprisentative Befra-
gungen zu Heim- und Freizeitunfillen durchge-
fuihrt hatte, waren eine wichtige Grundlage fiir
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die Auswahl und Formulierung der Fragen und
Antwortkategorien. Fiir einige Fragestellungen
wurde auch auf die Unfallerfassung im Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) zuriick-
gegriffen (Kahl 2007). Anhand des Unfallmoduls
aus GEDA 2010 sollen Antworten auf folgende
Fragen gefunden werden:

Wer ist von Unfillen betroffen?
. Wo passieren die meisten Unfille?
Wie passieren Unfille?
. Welche Verletzungen treten bei Unfillen am
hiufigsten auf?
5. Wie erfolgt die gesundheitliche Versorgung der
Unfallverletzungen?
6. Welche Einschrankungen werden durch Unfall-
verletzungen verursacht?

N

3 Methoden

Das Unfallmodul wurde in den Gesundheitssur-
vey »Gesundheit in Deutschland aktuell 2010«
(GEDA 2010) integriert. GEDA ist eine der Kom-
ponenten des seit 2007 etablierten Gesundheits-
monitorings am Robert Koch-Institut (Kurth 2012).
Ankniipfend an die seit dem Jahr 2003 durchge-
fithrten telefonischen Gesundheitssurveys, sollen
die regelmifig durchgefithrten GEDA-Wellen der
kontinuierlichen Beobachtung von Entwicklungen
im Gesundheits- und Krankheitsgeschehen die-
nen und somit der Gesundheitsberichterstattung
und der Gesundheitspolitik zeitnah Informationen
zum Gesundheitszustand der erwachsenen Bevol-
kerung in Deutschland liefern (RKI 2011, 2012).
Die Herausarbeitung gesundheitlicher Risiken
in verschiedenen Bevolkerungsgruppen trigt zur
zielgerichteten Planung von Priventions- und
Interventionsmafinahmen bei.

Folgende Themenbereiche werden in GEDA
erfragt: subjektive Gesundheit, (chronische)
Krankheiten, psychisches Wohlbefinden und
gesundheitsbezogene Lebensqualitit, Gesund-
heitsverhalten (Rauchen, Alkoholkonsum, Ernih-
rung, korperliche Aktivitit), gesundheitsrelevante
Belastungen (z.B. bei der Arbeit), Inanspruch-
nahme des Gesundheitssystems und soziale Lage.
GEDA 2010 enthielt ein Unfallmodul: Personen,
die angaben, innerhalb der letzten 12 Monate
eine drztlich versorgte Unfallverletzung erlitten
zu haben, wurden detailliert zum Unfallgesche-
hen befragt.

3.1 Studiendesign und Teilnehmende

Bei GEDA 2010 handelt es sich um eine reprisen-
tative Befragung der deutschsprachigen, erwach-
senen Wohnbevélkerung in Privathaushalten, die
tiber einen Festnetzanschluss erreichbar ist. Die
Stichprobenbasis bildet ein nach dem Gabler-
Hider-Design gezogenes Sample (Gabler, Hider
1999). Auf Personenebene wurde die Reprisen-
tativitit durch eine zweite Auswahlstufe gewihr-
leistet, bei der in Mehrpersonenhaushalten jeweils
die volljihrige Person befragt wurde, die beim
ersten Kontakt des Haushaltes zuletzt Geburts-
tag hatte (Last-Birthday-Methode). Die computer-
gestiitzte telefonische Befragung (CATI: computer
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assisted telephone interviewing) wurde im Zeit-
raum zwischen September 2009 und Juli 2010
durch das Robert Koch-Institut realisiert. Von
insgesamt 22.076 durchgefiithrten Interviews,
konnten 22.050 Interviews fiir die Auswertung
verwendet werden (12.483 Frauen und 9.5677 Méin-
ner). Mit iiber 20.000 Befragten pro Welle sind
auch regionalisierte Auswertungen sowie tief
gegliederte Zusammenhangsanalysen méglich
(RKI 2012).

Insgesamt erlitten 1.781 der 22.050 Befragten
innerhalb der letzten 12 Monate vor der Befragung
unfallbedingte Verletzungen oder Vergiftungen,
die arztlich versorgt wurden. Diese 837 Frauen
und 944 Minner wurden im Rahmen des Unfall-
moduls aus GEDA 2010 detailliert zum Unfall-
geschehen befragt. Die Fragen umfassten Aspekte
des Unfallortes, des Unfallherganges, der Unfall-
folgen sowie der Versorgung der Unfille. Je nach
Anzahl der Unfille durchliefen die Unfallverletz-
ten das Unfallmodul ein- bis dreimal.

Die Berechnung der Response Raten in
GEDA 2010 erfolgte anhand der international
etablierten Vorgaben der American Association
for Public Opinion Research (AAPOR 201). Der
Anteil realisierter Interviews im Verhiltnis zu
allen Haushalten der Grundgesamtheit betrug
28,9 % (Response Rate 3) (RKI 2012). Die Aus-
schopfungsquote auf Zielpersonenebene belief
sich auf 55,8 % (cooperation rate at respondent
level) und entspricht den Raten anderer telefo-
nischer Umfragen in Deutschland und den USA
(Aust, Schroder 2009). Aufgrund der mit anderen
Studien vergleichbaren Ausschépfungsraten und
der aufwindigen Gewichtung ist bei GEDA 2010
von einer guten Datenqualitit auszugehen.

Die Befragung GEDA 2010 erfolgte unter Ein-
haltung der datenschutzrechtlichenBestimmun-
gen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und
wurde dem Bundesbeauftragten fiir den Daten-
schutz und die Informationsfreiheit zur Priifung
vorgelegt. Es wurden keine Bedenken gegen die
Durchfiihrung der Studie geduflert.

3.2 Variablenbeschreibung
Im Rahmen der Auswertung des Unfallmoduls

aus GEDA 2010 wurden unfallspezifische und
soziodemografische Variablen beriicksichtigt.

Die Erhebung der unfallspezifischen Variablen
erfolgte anhand der 22 Fragen des Unfallmoduls.
In den ersten drei Fragen wurde die Privalenz
darztlich versorgter Verletzungen und Vergiftun-
gen in den letzten 12 Monaten vor der Befragung
erfasst und hinsichtlich der zugrunde liegenden
Ursachen abgegrenzt. Verletzungen und Vergif-
tungen, welche die Folge eines titlichen Angriffs,
einer beabsichtigten Selbstverletzung oder einer
sonstigen Ursache waren, wurden in der Auswer-
tung ausgeschlossen. Unbeabsichtigte Verletzun-
gen und Vergiftungen wurden als Unfille betrach-
tet und im Rahmen der Auswertung des Unfall-
moduls genauer beleuchtet.

Insgesamt wurden 19 Fragen iiber den Unfall-
ort, die Verkehrsteilnahme, den Unfallmechanis-
mus, die Beteiligung von Produkten oder Gegen-
stinden, die Unfallverletzungen, die Versorgung
der Unfallverletzungen sowie die unfallbedingten
zeitweisen und dauerhaften Beeintrichtigungen
gestellt. Diese Fragen wurden bei allen Unfall-
verletzten jeweils fiir den letzten bis drittletzten
Unfall wiederholt.

Hinsichtlich der Unfallorte erfolgte eine Zuord-
nung durch die Befragten in die Kategorien »auf
dem Weg von oder zur Arbeit, Schule bzw. Aus-
bildungsstitte«, »am Arbeitsplatz«, »in der Schule
bzw. Ausbildungsstitte«, »im Haus oder in der
unmittelbaren Umgebung, z.B. Garten oder
Garage«, »in der Freizeit auf 6ffentlichen Wegen,
Plitzen oder Straflen« und »in der Freizeit an
einem anderen Ort«. Im Rahmen der Auswertung
des Unfallmoduls aus GEDA 2010 wurden die ent-
sprechenden Antwortkategorien in Heimunfille,
Freizeitunfille (inkl. Unfille im Verkehr) und
Unfille in der Arbeits- oder Bildungsstitte (inkl.
Wegeunfille) zusammengefasst.

Verkehrsunfille wurden anhand der Unfille auf
offentlichen Wegen, Plitzen oder Stralen ermit-
telt, die sich in der Freizeit oder auf dem Weg
zur Arbeits- oder Bildungsstitte ereigneten. Im
Gegensatz zur amtlichen Verkehrsunfallstatistik
sind in GEDA 2010 folglich auch Unfille im Ver-
kehr enthalten, die polizeilich nicht erfasst wur-
den. Bei Verkehrsunfillen in GEDA 2010 wurde
auch die Art der Verkehrsteilnahme erhoben.
Dabei erfolgte eine Unterteilung in Fufiginger,
Fahrradfahrer, Inlineskater (u.i.), Nutzer moto-
risierter Verkehrsmittel und sonstige Arten der
Verkehrsteilnahme.
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Fiir die Erfassung der Unfallmechanismen wur-
den folgende Kategorien vorgegeben: Sturz in der
Ebene (z. B. bei Glatteis auf der Strafe hinfallen)
oder aus der Hohe (z.B. von der Leiter fallen),
Kontakt mit einer Person (z.B. beim Fuftball mit
einem Mitspieler zusammenstoflen), Kontakt mit
einem Gegenstand (z.B. gegen einen Schrank
stoflen oder vom Auto erfasst werden), Stich-
oder Schnittverletzung (z. B. mit einem Kiichen-
messer), Verbrennen oder Verbrithen (z.B. mit
kochendem Wasser), Einklemmen oder Quetschen
(z.B. Hand in der Tur einklemmen), Verletzung
durch ein Tier (z. B. Hundebiss oder Wespenstich),
Uberanspruchung eines Korperteils (z. B. Sport-
verletzung durch Umknicken oder Verheben beim
Tragen eines schweren Gegenstandes), Sonstige
(u.a. Vergiftung, Erstickung oder Atembeschwer-
den, Fremdkorper in Auge, Mund oder Ohr). Die
Befragten sollten ihren Unfall selbst zuordnen.

Hinsichtlich des Unfallherganges wurde auch
die Beteiligung von Produkten oder Gegenstin-
den erfragt. Orientiert an der Methodik der Bun-
desanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedi-
zin (BAuA) erfolgte eine Einteilung der offenen
Antworten in die Kategorien Beférderungsmittel
(z.B. Fahrrider), Bodenbeldge und Untergriinde
(z.B. Treppen), Haushaltsgerite (z. B. Biigeleisen),
Handwerkergerite (z.B. Leitern), Wohnungsge-
genstinde (z.B. Tische), Sportgerite (z.B. Inli-
neskates) und sonstige Gegenstinde oder Pro-
dukte (u.a. Gartengerite, medizinische Gerite,
Lebensmittel, Baustoffe, chemische und biologi-
sche Stoffe).

Die Abgrenzung der Unfallverletzungen erfolgte
in (1) Knochenbriiche, (2) Gehirnerschiitterungen,
(3) Verrenkungen, Verstauchungen, Zerrungen
oder Binderrisse, (4) offene Wunden, oberflich-
liche Verletzungen oder Quetschungen, (5) innere
Verletzungen, (6) Verbrennungen oder Verbrii-
hungen, (7) Vergiftungen und (8) sonstige Ver-
letzungen.

Die Versorgung der Unfallverletzungen wurde
hinsichtlich ambulanter und stationdrer Kranken-
hausbehandlungen erhoben. Zusitzlich wurde die
Dauer des stationiren Krankenhausaufenthaltes
in Nichten erfasst. Die Inanspruchnahme von
Rehabilitationsmaflnahmen und Anschlussheil-
behandlungen aufgrund von Unfillen wurde nach
stationdren und teilstationdren bzw. ambulanten
Leistungen untergliedert. Auflerdem wurde der

Anteil mit Physiotherapie behandelter Unfallver-
letzungen ermittelt.

Hinsichtlich der zeitweisen und dauerhaf-
ten Beeintrichtigungen aufgrund von Unfillen
wurde der Anteil der Unfille mit Einschrinkun-
gen iiblicher Titigkeiten, der Anteil der Unfille
von Erwerbstitigen mit anschlieRender Arbeits-
unfihigkeit sowie die jeweilige Dauer der Ein-
schrinkungen bzw. Arbeitsunfihigkeit in Tagen
ermittelt. Des Weiteren wurde der Anteil der Per-
sonen mit unfallbedingten dauerhaften Einschrin-
kungen alltiglicher Titigkeiten (mind. 6 Monate)
und amtlich anerkannten Behinderungen durch
Unfille erfasst.

Die Erhebung der soziodemografischen Varia-
blen erfolgte mittels des Hauptfragebogens und
umfasste das Geschlecht, das Alter, den soziodko-
nomischen Status, die Erwerbstitigkeit und die
Wohnregion. Das Alter wurde in sechs Altersgrup-
pen (18 —29 Jahre, 30-39 Jahre, 40—49 Jahre,
50-59 Jahre, 60—G6g9 Jahre, 7o+ Jahre) kategori-
siert. Der Sozialstatus wurde anhand eines Inde-
xes bestimmt, in den Angaben zu schulischer
und beruflicher Ausbildung, beruflicher Stellung
sowie Haushaltsnettoeinkommen (bedarfsgewich-
tet) eingehen und der eine Einteilung in nied-
rige, mittlere und hohe Statusgruppe erméglicht
(Lampert et al. 2013). Hinsichtlich der Erwerbs-
titigkeit wurde eine Differenzierung in Vollzeit-,
Teilzeit-, Nicht-Erwerbstitige und Personen im
Ruhestand vorgenommen. Fiir Regionalanalysen
wurde auf eine Kategorisierung des Bundesinsti-
tuts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung zurtick-
gegriffen. Danach werden vier siedlungsstruktu-
relle Kreistypen unterschieden: diinn besiedelte
landliche Kreise, lindliche Kreise mit Verdich-
tungsansitzen, stidtische Kreise und kreisfreie
Grof3stidte (BBSR 2011). Bei der Auswertung des
Unfallmoduls aus GEDA 2010 wurden die Kreis-
typen wegen dhnlicher Ergebnisse zusammen-
gefasst. Diinn besiedelte lindliche Kreise und
landliche Kreise mit Verdichtungsansitzen bilden
die Wohnregion »Lindlicher Raum« und stidti-
sche Kreise sowie kreisfreie Grof3stidte die Wohn-
region »Stidtischer Raum«.
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3.3 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung des Unfallmoduls
aus GEDA 2010 erfolgte mit Hilfe der Software
IBM SPSS Statistics 20. Fiir die Berechnung der
Fallzahlen, Prozentwerte und 95 %-Konfidenzin-
tervalle wurde das Verfahren fiir komplexe Stich-
proben (IBM SPSS Complex Samples) verwendet.

Um fiir die erwachsene Bevélkerung in Deutsch-
land reprisentative Aussagen treffen zu koénnen,
wurde in der Auswertung des Unfallmoduls aus
GEDA 2010 eine Gewichtungsvariable verwendet,
welche sowohl die Auswahlwahrscheinlichkeit ent-
sprechend der Anzahl der Personen und Telefon-
anschliisse im Haushalt, als auch den Wohnort
(Bundesland), das Geschlecht, die Altersklasse und
den Bildungsstand der Zielperson berticksichtigt
(RKI 2012).

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist die
Grofle der 95%-Konfidenzintervalle zu beachten.
Da die Ergebnistabellen im Anhang durchgehend
nach Alter und Geschlecht aufgebaut sind, beru-
hen die betreffenden Werte an einigen Stellen auf
recht geringen Fallzahlen. Die Grofle der Konfi-
denzintervalle gibt Aufschluss dariiber, in welcher
Spanne der tatsichliche Wert in der Grundgesamt-
heit zu verorten ist und mit welcher Unsicherheit
die betreffenden Aussagen behaftet sind.

Signifikante Unterschiede zwischen einzelnen
Teilgruppen der Stichprobe wurden auf Basis der
95 %-Konfidenzintervalle ermittelt. Im Folgenden
werden Gruppenunterschiede nur dann berichtet,
wenn sie signifikant sind, die jeweiligen 95 %-Kon-
fidenzintervalle sich also nicht iiberschneiden.
In die Auswertungen wurden die giiltigen Werte
jeder Variablen einbezogen (jeweils ohne »weifd
nicht« und »keine Angabe«).

In der Auswertung des Unfallmoduls aus
GEDA 2010 werden drei Perspektiven beriicksich-
tigt (siehe Tab. 1). In der ersten Perspektive werden
Unfallverletzte als Teil der erwachsenen Gesamt-
bevolkerung betrachtet. In der zweiten Perspek-
tive wird der Fokus auf Unfallverletzte gerichtet
und in der dritten Perspektive liefern die Unfille
aller Befragten die Auswertungsgrundlage. Fiir
die Auswertung der Unfille aller Befragten wurde
ein unfallbezogener Datensatz generiert. Dieser
speist sich aus den Informationen der letzten drei
Unfille der Befragten in den 12 Monaten vor der
Befragung. Insgesamt bilden 2.117 Unfille von

1.781 verunfallten Personen in GEDA 2010 die
Basis des unfallbezogenen Datensatzes. Dabei
sind Personen mit einem Unfall einfach, Perso-
nen mit zwei Unfillen zweifach und Personen
mit drei oder mehr Unfillen dreifach vertreten.
Auf diese Art und Weise werden Mehrfachunfille
beriicksichtigt und ein detailliertes Bild des gesam-
ten Unfallgeschehens gezeichnet.

Tabelle 1
Perspektiven der Auswertung des Unfallmoduls aus
GEDA 2010

Perspektive Beispielaussage

Gesamtbevélkerung | »Jede zwélfte Person ist verunfallt«

Unfallverletzte »Jede vierte verunfallte Person erlitt

einen Unfall in der Freizeit«

Unfallgeschehen »Jeder dritte Unfall ist ein Sturz«
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4 Ergebnisse
4.1 Beschreibung der Stichprobe

Die Stichprobe der Studie »Gesundheit in
Deutschland aktuell 2010« (GEDA 2010) umfasst
22.050 Frauen und Minner im Alter ab 18 Jah-
ren (siehe Tab. 2). Davon erlitten 1.781 Personen
innerhalb der letzten 12 Monate vor der Befragung
mindestens eine irztlich versorgte Unfallverlet-
zung. In die Auswertung des Unfallgeschehens
wurden insgesamt 2.117 Unfille einbezogen (siehe
Anhang: Tab. 26). Eine differenzierte Betrach-
tung der Unfallverletzten ist unter anderem in
Bezug auf den soziobkonomischen Status, die
Form der Erwerbstitigkeit und die Wohnregion
moglich. In Tabelle 2 wird die Stichprobe aus
GEDA 2010 anhand der ungewichteten Fallzah-
len und Prozentwerte der Teilnehmenden nach
soziodemografischen Merkmalen beschrieben.

4.2 Unfallverletzte

Insgesamt berichteten 2.032 der 22.050 Befrag-
ten von mindestens einer drztlich versorgten Ver-
letzung oder Vergiftung in den letzten 12 Mona-
ten (siehe Anhang: Tab. 2). Etwa neun von zehn
verungliickten Personen (88,6 %) verletzten sich
unbeabsichtigt, erlitten also einen Unfall (siehe
Anhang: Tab. 8). Somit nehmen insgesamt 7,9 %
der Erwachsenen innerhalb von 12 Monaten irzt-
liche Behandlungen aufgrund von Unfillen in
Anspruch (siehe Anhang: Tab. 3). Die Zahl der
nicht-tédlich Unfallverletzten mit &drztlicher
Behandlung kann — hochgerechnet auf die erwach-
sene Bevolkerung in Deutschland - fiir das Jahr
2010 auf etwa 5,4 Millionen Personen geschitzt
werden. Insgesamt erlitten 14,0 % der Unfallver-
letzten mehrere Unfille im genannten Zeitraum
(sieche Anhang: Tab. 9). Mehr als drei Unfille
ereigneten sich bei1,2 % der Unfallverletzten. Ins-

gzzillll‘:ezibung der Stichprobe nach soziodemografischen Merkmalen (ungewichtet), GEDA 2010,
n=22.050
Frauen Ménner Gesamt
n, % n, % n, %
Altersgruppe
18—29 Jahre 2.012 . 16,1 1.819 . 19,0 3.831 . 17,4
30-39 Jahre 2.083 16,7 1481 15,5 3.564 16,2
40-49 Jahre 2.849 22,8 2143 22,4 4992 22,6
50-59 Jahre 2.360 18,9 1571, 16,4 3.931 17,8
60-69 Jahre 1.728 . 13,8 1.479 | 15,5 3.207 . 14,5
70 Jahre und dlter 14517 11,6 1.074 . 11,2 2.525 11,5
Sozioskonomischer Status
Niedrig 1.474 . 11,8 1.029 . 10,8 2.503 . 11,4
Mittel 7.362 59,1 4.882 51,3 12.244 55,7
Hoch 3.629 29,1 3.597 37,8 7.226 32,9
Erwerbstitigkeit
Vollzeit 3.557 28,6 5.662 59,4 9.219 | 42,0
Teilzeit 3.932 31,6 809 . 8,5 4.741 21,6
Nicht erwerbstitig 2.274 | 18,3 967 | 10,1 3.241 14,8
Im Ruhestand 2.668 . 21,5 2.096 . 22,0 4.764 . 21,7
Wohnregion
Lindlicher Raum 3.657 . 29,5 2.801 . 29,5 6.458 . 29,5
Stidtischer Raum 8.727 . 70,5 6.707 . 70,5 15.434 711
Gesamt 12.483 . 100 9.567 | 100 22.050 . 100
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Abbildung 1

Anteil der Personen mit mindestens einem Unfall in den letzten 12 Monaten nach Alter

und Geschlecht, GEDA 2010, h=22.050
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gesamt sind Mdnner mit 9,9 % und damit haufiger 4.3 Unfallorte

von Unfillen betroffen als Frauen mit einer Unfall-
pravalenz von 6,0 % (siehe Anhang: Tab. 3). Unter
Ausschluss der Verstorbenen gab es im Jahr 2010
in Deutschland somit etwa 3,2 Millionen minn-
liche (60,8 %) und 2,1 Millionen weibliche Unfall-
opfer (39,2 %). Altere Menschen sind seltener von
Unfillen betroffen als jlingere Menschen (siehe
Abb. 1). Unterschiede im Auftreten von Unfillen
insgesamt in Bezug auf den sozio6konomischen
Status, den Erwerbsstatus und die Wohnregion
sind nur schwach ausgeprigt.

Hinsichtlich des gesamten Unfallgeschehens
ist zu erkennen, dass der groflere Teil der Unfille
Minnern widerfihrt (62,2 % vs. 37,8 % der Unfille)
(siehe Abb. 2). Auflerdem sind deutlich mehr
Unfille auf jiingere als auf iltere Menschen
zurlickzuftihren (siehe Anhang: Tab. 43). Mehr
als die Hilfte der Unfille (56,3 %) passiert Frauen
und Minnern unter 40 Jahren.

Abbildung 2
Unfallgeschehen nach Alter und Geschlecht, GEDA 2010,
n=2.117 (Unfille)

Frauen Minner
18-29 18-29
30-39 . 37,8% | 62,2% 30-39
40-49 40-49
50-59 ‘ 50-59
60-69 60-69

I7o+Jahre '.' 70+ Jahre

Die meisten Personen verunfallen im Haus oder
in der niheren Umgebung, wie z.B. im Garten
oder in der Garage (2,6 % der Personen in den
letzten 12 Monaten) (siehe Tab. 3). Die hohere
Unfallprivalenz bei Minnern wird vor allem in
der Arbeits- oder Bildungsstitte (3,3 % der Manner
vs. 0,7% der Frauen) und bei Freizeitaktivititen
deutlich (2,7 % der Minner vs. 1,4 % der Frauen).
Die sinkende Unfallprivalenz im fortgeschritte-
nen Alter duflert sich insbesondere bei Unfillen
in der Arbeits- oder Bildungsstitte, Freizeitunfil-
len und Unfillen im Verkehr.

Im Hinblick auf das gesamte Unfallgesche-
hen ereignet sich die Mehrheit der Unfille in der
Freizeit (inkl. Unfille im Verkehr) (40,2 % der
Unfille) (sieche Anhang: Tab. 27). Fast jeder dritte
Unfall passiert zu Hause oder in der unmittelba-
ren Umgebung, wie z.B. im Garten oder in der
Garage (30,2 % der Unfille). Insgesamt finden
29,6 % der Unfille in der Arbeits- oder Bildungs-
stitte bzw. auf dem Weg dorthin statt. Wenn ein
Unfall geschieht, handelt es sich bei Minnern
anteilig hiufiger als bei Frauen um einen Unfall
in der Arbeits- oder Bildungsstitte (inkl. Wegeun-
fille) (36,8 % vs. 17,9 %) und bei Frauen prozentual
hiufiger um einen Heimunfall (41,2 % vs. 23,5 %)
(siehe Abb. 3). Aufgrund der insgesamt hohe-
ren Unfallprivalenzen bei Médnnern verunfallen,
bezogen auf die Gesamtbevilkerung, zu Hause
jedoch annihernd so viele Midnner wie Frauen
(siehe Tab.3). Im fortgeschrittenen Lebensalter
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ereignen sich Unfille anteilig hdufiger zu Hause
oder in der unmittelbaren Umgebung, wie z. B.
im Garten oder in der Garage (siehe Anhang: Tab.
27). Der Anteil der Arbeitsunfille am Unfallge-
schehen nimmt ab dem Go. Lebensjahr (mit dem
Ausscheiden aus dem Erwerbsleben) deutlich ab.

Tabelle 3
Anteil der Personen mit Unfallverletzungen nach Unfallorten
und soziodemografischen Merkmalen, GEDA 2010, n=22.050

Altersgruppe Frauen =~ Ménner = Gesamt
Arbeits-/Bildungsstitte
18-29 Jahre 2,4% 6,4% 4,5%
30-39 Jahre 0,6% . 5,5% . 3,0%
40—49 Jahre 0,5% . 3,3% . 1,9%
50—59 Jahre 0,6% . 2,5% . 1,5%
60-69 Jahre 0,1% . 0,7% . 0,4%
70 Jahre und dlter -, 0,6 % . 0,2%
Gesamt 0,7% 33% 2,0%
Haus, Garten etc.
18-29 Jahre 3,2%I 3,1%I 3,1%
30-39 Jahre 2,6% 3,9% 3,3%
40— 49 Jahre 2,5% 24% 2,5%
50—59 Jahre 1,9% . 2,5% . 2,2%
60-69 Jahre 2,1% . 2,0% . 2,1%
70 Jahre und lter 3,0% . 1,5% . 2,4%
Gesamt 2,6% . 2,6% . 2,6%
Freizeit
18-29 Jahre 3,8% . 7,8% . 5,9%
30-39 Jahre 13% 3,6% 2,5%
40— 49 Jahre 1,0% 1,5% 1,3%
50-59 Jahre 08% 1,1% 0,9%
60-69 Jahre 08% 09% 0,8%
70 Jahre und dlter 0,7% . 0,5% . 0,6%
Gesamt 1,4% 2,7% , 2,0%
Verkehr
18-29 Jahre 2,5%I 4,3%I 3,4%
30-39 Jahre 1,8% . 2,4% . 2,1%
40—49 Jahre 14% 1,7% 1,5%
50-59 Jahre 2,0% 0,8% 1,4%
60-69 Jahre 1,1%I 0,9%I 1,0%
70 Jahre und dlter 1,2%I 0,9%I 1,1%
Gesamt 1,6% . 1,9% . 1,8%

Abbildung 3
Anteil der Unfille nach Unfallorten und Geschlecht,
GEDA 2010, n=2.117 (Unfille)
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Bei etwa drei Viertel (777,1%) der Unfille in der
Arbeits- oder Bildungsstitte (inkl. Wegeunfille)
sind Minner betroffen (siehe Abb. 4). Auflerdem
ereignen sich Unfille in der Arbeits- oder Bil-
dungsstitte bzw. auf dem Weg dorthin vorwie-
gend bei jlingeren Menschen (siehe Anhang:
Tab. 44). Fast die Hilfte (48,4 %) aller Unfille in
der Arbeits- oder Bildungsstitte widerfihrt Min-
nern im Alter zwischen 18 und 39 Jahren.

Abbildung 4
Unfille in der Arbeits- oder Bildungsstitte (inkl. Wegeunfille)
nach Alter und Geschlecht, GEDA 2010, n=526 (Unfille)

Frauen Mainner
18-29 18-29
30-39 : 22,9% | 771% 30-39
40 49 —] 40-49
50 59 50-59

I60 69 I60—69

I70+]ahre \ 70+ Jahre

Unfille im Haus oder in der unmittelba-
ren Umgebung, wie z.B. im Garten oder in der
Garage, entfallen zu fast gleichen Anteilen auf
Frauen und Minner (51,6 % vs. 48,4 %) (vgl. Kap.
4.7.2). Etwa jeder vierte Heimunfall (25,7 %) wurde
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von einer Person im Alter ab 6o Jahren berich-
tet (siche Anhang: Tab. 45). In Bezug auf Frei-
zeitunfille (inkl. Unfille im Verkehr) sind — wie
im gesamten Unfallgeschehen — deutlich mehr
Unfille Ménnern als Frauen zuzuordnen (61,4 %
vs. 38,6 % der Unfille) (siehe Abb. 5). Des Wei-
teren ereignen sich auch Freizeitunfille vorwie-
gend bei jiingeren Menschen (siche Anhang:
Tab. 46). Fast jeder dritte Freizeitunfall (31,2 %)
betrifft einen Mann zwischen 18 und 29 Jahren.
Bei Freizeitunfillen und Unfillen in der Arbeits-
oder Bildungsstitte sind signifikante Unterschiede
im Unfallgeschehen entlang des sozio6konomi-

Abbildung 5
Freizeitunfille nach Alter und Geschlecht,
GEDA 2010, n=g50 (Unfille)

schen Status zu beobachten (siehe Abb. 6). Bei
Personen mit hohem Sozialstatus ereignen sich
Unfille anteilig hiufiger in der Freizeit als bei
Personen mit niedrigem Sozialstatus (46,3 % vs.
32,0 % der Unfille) (sieche Anhang: Tab. 27). Bei
Minnern aus der niedrigen sozialen Statusgruppe
passieren Unfille hingegen prozentual deutlich
hiufiger in der Arbeits- oder Bildungsstitte als bei
Minnern aus der hohen sozialen Statusgruppe
(42,6 % vs. 22,5 % der Unfille).

Etwa jeder fiinfte Unfall (20,4 %) ereignet
sich auf 6ffentlichen Wegen, Plitzen oder Stra-
Ren und wird im Rahmen der Auswertung des
Unfallmoduls als Verkehrsunfall bezeichnet
(siehe Anhang: Tab. 28). Verkehrsunfille umfas-
sen sowohl Freizeitunfille im Verkehr als auch
Unfille auf dem Weg in die Arbeits- oder Bil-
dungsstitte. Bei ungefihr jedem fuinften Unfall

Frauen Maénner X X .
im Verkehr (20,8 %) wurde die Polizei alar-
18-29 1829 miert (sieche Anhang: Tab. 30). Wenn ein Unfall
30-39 . 38,6% | 61,4% 30-39 geschieht, handelt es sich bei Frauen hiufiger
40-49 40-49 um einen Verkehrsunfall als bei Mdnnern (25,4 %
50-59 -' 50-59 vs. 17,.3%.der Unf;lle) (sieche Anhang: Tab. 28).
o6 ot Im Hinblick auf die Art der Verkehrsteilnahme
? ' ? sind am hiufigsten Fuflganger (46,6 %), Nutzer
70+ Jahre .' 70+ Jahre  motorisierter Verkehrsmittel (22,2 %) und Fahr-
radfahrer (18,2 %) beteiligt (siehe Abb. 7; Anhang:
Abbildung 6
Unfallgeschehen nach Unfallorten, sozioskonomischem Status und Geschlecht, GEDA 2010, n=2.117 (Unfille)
Prozent
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Tab. 29). Insgesamt erlitt ungefihr jedes zehnte
Unfallopfer (10,7 %) einen Unfall als Fufdginger
(sieche Anhang: Tab. 12). Der Fuflgingeranteil bei
Verkehrsunfillen liegt bei Frauen deutlich héher
als bei Minnern (58,1% vs. 36,6 %) (siche Anhang:
Tab. 29). Ferner steigt bei Verkehrsunfillen die
Beteiligung von FufRgingern mit zunehmendem
Alter. Jilngere Menschen sind bei Unfillen im Ver-
kehr hingegen hiufiger mit motorisierten Ver-
kehrsmitteln beteiligt. Unterschiede hinsichtlich
des sozialen Status und der Wohnregion sind nur
gering ausgeprigt.

Abbildung 7
Verkehrsunfille nach Beteiligung im Verkehr und Geschlecht,
GEDA 2010, n=469 (Unfille)
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4.4 Ursachen von Unfillen
4.4.1 Unfallmechanismus

Am hiufigsten werden Unfille durch Stirze
(29,8 % der Unfille) aus der Hohe (z. B. von einer
Leiter fallen) oder in der Ebene (z.B. bei Glatteis
auf der Strafle hinfallen) verursacht (siche Abb. &).
Ein Kontakt mit Gegenstinden (z.B. gegen einen
Schrank stoflen) oder mit Personen (z.B. beim
Fuflball mit einem Mitspieler zusammenstof3en)
ist bei etwa jedem vierten Unfall (26,0 %) der aus-
l6sende Mechanismus (siehe Anhang: Tab. 32).
Des Weiteren sind Stich- und Schnittverletzungen

(12,9 % der Unfille) sowie die Uberbeanspruchung
eines Korperteils (11,1% der Unfille), wie z. B. beim
Tragen schwerer Gegenstinde, verbreitete Unfall-
ursachen. Insgesamt sind Stiirze bei Frauen fiir
einen deutlich gréfleren Anteil der Unfille verant-
wortlich als bei Mannern (38,0% vs. 24,8 % der
Unfille). Hingegen ist bei Mdnnern ein gréflerer
Anteil der Unfille auf den Kontakt mit einer Per-
son zuriickzufiihren (11,7 % vs. 5,2 % der Unfille).
Der Anteil sturzbedingter Unfille am gesamten
Unfallgeschehen erhoht sich bei Frauen und Mén-
nern mit zunehmendem Alter (vgl. Kap. 4.7.1).
Gleichzeitig sinkt die Bedeutung von Unfillen
durch den Kontakt mit einer Person. Zwischen
den einzelnen Sozialstatusgruppen sind keine
deutlichen Abweichungen hinsichtlich der ver-
schiedenen Unfallmechanismen zu beobachten.

Abbildung 8
Unfallgeschehen nach Unfallmechanismus und Geschlecht,
GEDA 2010, n=2.117 (Unfille)

Prozent
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4.4.2 Produktbeteiligung

Etwa jeder zweite Unfall (51,9 %) ereignet sich mit
Beteiligung eines Gegenstandes oder Produktes
(siehe Anhang: Tab. 33). Diesbeziiglich wurden
von den Befragten am hiufigsten Beférderungs-
mittel (18,4 %), Bodenbelige und Untergriinde
(15,5 %), Haushaltsgerite (12,1%), Handwerker-
gerdte (12,0 %), Wohnungsgegenstinde (11,3 %)
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Abbildung 9
Produktbeteiligung bei Unfillen nach Geschlecht,
GEDA 2010, n=1.068 (Unfille)
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sowie Sportgerite (9,3 %) genannt (siehe Abb. o;
Anhang: Tab. 34). Bei Minnern sind Handwerker-
gerite, wie z.B. Leitern, fiir einen deutlich gro-
Reren Anteil der Unfille mit Produktbeteiligung
verantwortlich als bei Frauen (17,4 % vs. 2,3 %).
Auflerdem spielen Sportgerite bei dlteren Min-
nern seltener eine Rolle fiir das Unfallgeschehen
als bei jingeren Minnern. Hinsichtlich des sozio-
okonomischen Status zeigen sich keine deutlichen
Unterschiede bei der Beteiligung von Gegenstan-
den und Produkten am Unfallgeschehen.

Abbildung 10

4.5 Folgen von Unfillen
4.5.1 Verletzungen

Die hiufigsten Verletzungen bei Unfillen sind
Verrenkungen, Verstauchungen, Zerrungen oder
Binderrisse (38,4 % der Unfille) sowie offene
Wunden, oberflichliche Verletzungen oder Quet-
schungen (35,2 % der Unfille) (siehe Anhang:
Tab. 31). Des Weiteren kommt es bei etwa jedem
funften Unfall zu einem Knochenbruch (20,4 %
der Unfille). Wenn ein Unfall geschieht, weisen
Minner hiufiger offene Wunden, oberflichliche
Verletzungen oder Quetschungen auf als Frauen
(38,7% vs. 29,4 % der Unfille). Hingegen erlei-
den Frauen bei Unfillen hiufiger Knochenbriiche
(24,7% vs. 17,7% der Unfille). Mit fortschreiten-
dem Alter steigt vor allem bei Frauen das Risiko
unfallbedingter Knochenbriiche (siehe Abb. 10).
In den verschiedenen Sozialstatusgruppen sind
keine deutlichen Unterschiede hinsichtlich der
Unfallverletzungen zu verzeichnen.

4.5.2 Arbeitsunfihigkeit und zeitweise
Einschrankung tiblicher Tatigkeiten

Aufgrund von Unfillen in den letzten 12 Mona-
ten waren insgesamt 5,2 % der Personen in der
Austibung iiblicher Titigkeiten eingeschrinkt und
6,2 % der erwerbstitigen Personen arbeitsunfihig
geschrieben (siche Anhang: Tab. 5 und Tab. 6).
Im Vergleich zu Frauen sind Minner hiufiger

Anteil der Unfille mit Knochenbriichen nach Alter und Geschlecht, GEDA 2010,

n=2.117 (Unfille)
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von unfallbedingten Einschrinkungen tiblicher
Tatigkeiten (6,6 % vs. 3,9 %) und bei Erwerbs-
tatigkeit auch hiufiger von Krankschreibungen
(7,7% vs. 4,4 %) betroffen. Analog zur abneh-
menden Privalenz von Unfillen bei ilteren
Menschen, sinkt mit fortschreitendem Alter der
Anteil der Personen mit unfallbedingten Ein-
schrankungen tiblicher Titigkeiten bzw. Arbeits-
unfihigkeit.

Die durchschnittliche Dauer der Einschrinkung
uiblicher Titigkeiten belduft sich bei Unfillen auf
34,8 Tage (37,7 Tage bei Frauen und 33,1 Tage bei
Minnern) (siehe Anhang: Tab. 36). Erwerbstitige
Personen sind nach Unfillen im Durchschnitt
29,7 Tage (28,6 Tage bei Frauen und 30,3 Tage
bei Minnern) arbeitsunfihig geschrieben (siehe
Anhang: Tab. 38). In der niedrigen sozialen Sta-
tusgruppe fallen unfallbedingte Einschrinkungen
und Krankschreibungen tendenziell linger aus als
in der hohen sozialen Statusgruppe. Beziiglich des
Erwerbsstatus zeigen sich keine deutlichen Unter-
schiede in der durchschnittlichen Dauer unfall-
bedingter Einschrinkungen.

Insgesamt stehen fast zwei Drittel aller Unfille
mit Einschrinkungen tiblicher Tatigkeiten (62,8 %
der Unfille) und bei erwerbstitigen Personen mit
Arbeitsunfihigkeit (63,4 % der Unfille) in Verbin-
dung (siehe Anhang: Tab. 35 und Tab. 37). Wenn
sich ein Unfall ereignet, kommt es bei ilteren
Minnern hiufiger zur Arbeitsunfihigkeit als bei
jungeren Minnern. Minner aus der niedrigen
sozialen Statusgruppe sind bei Unfillen wesent-
lich hiufiger von Arbeitsunfihigkeit betroffen
als Minner aus der hohen sozialen Statusgruppe
(siehe AbD. 11).

Abbildung 11

4.5.3 Dauerhafte Einschrinkung alltaglicher
Tatigkeiten und Behinderung

Insgesamt 6,9 % der Unfallverletzten (9,5% bei
Frauen und 5,3 % bei Minnern) wurden durch
einen Unfall dauerhaft, d.h. fiir mindestens
sechs Monate in der Ausiibung alltiglicher Titig-
keiten erheblich eingeschrinkt (siehe Anhang:
Tab. 24).Bei 1,6 % der Unfallverletzten (1,7 % bei
Frauen und 1,5% bei Minnern) wurde eine amt-
lich anerkannte Behinderung beantragt und zuer-
kannt (siehe Anhang: Tab. 25). Mit zunehmendem
Lebensalter steigt das Risiko, bei einem Unfall
eine dauerhafte Einschrankung alltiglicher Tatig-
keiten zu erleiden (sieche Anhang: Tab. 24).

Frauen weisen bei Unfillen einen deutlichen
sozialen Gradienten in Bezug auf das Auftre-
ten dauerhafter Einschrinkungen alltiglicher
Titigkeiten auf. Wihrend in der unteren Status-
gruppe bei fast jedem fiinften Unfall (18,6 %) die
betroffene Frau fiir mindestens ein halbes Jahr
erheblich in der Austibung alltiglicher Titig-
keiten eingeschrinkt ist, belduft sich der ent-
sprechende Anteil bei Frauen aus der hohen
Statusgruppe auf lediglich 4,1% (siehe Anhang:
Tab. 24).

Anteil der Unfille mit drztlich attestierter Arbeitsunfihigkeit nach
soziobkonomischem Status und Geschlecht (nur erwerbstitige

Personen), GEDA 2010, n=1.552 (Unfille)
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4.6 Gesundheitliche Versorgung von Unfillen

4.6.1 Inanspruchnahme ambulanter und
stationarer Krankenhausleistungen

Um Unfille mit Bagatellverletzungen abzugren-
zen, wurden im Rahmen des Unfallmoduls aus
GEDA 2010 ausschliefRlich Unfille beriicksich-
tigt, bei denen eine irztliche Behandlung erfolgte.
Neben der Konsultation niedergelassener Arztin-
nen und Arzte nahmen insgesamt 5,6 % der Per-
sonen (4,2 % der Frauen und 77,1% der Minner) in
den letzten 12 Monaten vor der Befragung ambu-
lante oder stationdre Leistungen im Kranken-
haus aufgrund von Unfillen in Anspruch (siehe
Anhang: Tab. 7). Sowohl ambulant (5,2 % vs. 3,1%)
als auch stationir (2,0 % vs. 1,2 %) werden Minner
hiufiger als Frauen unfallbedingt im Krankenhaus
versorgt. Die zurtickgehenden Unfallzahlen im
fortschreitenden Alter gehen bei Mannern und
Frauen mit einer Abnahme unfallbedingter ambu-
lanter Krankenhausbehandlungen einher (siehe
Abb. 12). Der Anteil der Befragten mit stationir
versorgten Unfallverletzungen verbleibt in allen
Altersklassen hingegen relativ konstant.

Mehr als zwei Drittel der Unfallverletzten
(71,1%) werden ambulant oder stationdr im Kran-
kenhaus versorgt (siehe Anhang: Tab. 20). Bei etwa
der Hilfte der Unfallopfer (52,4 %) erfolgt eine

Abbildung 12

Anteil der Personen mit unfallbedingter ambulanter oder
stationirer Krankenhausversorgung nach Alter und
Geschlecht, GEDA 2010, n=22.050
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ambulante Behandlung im Krankenhaus und bei
ungefihr jedem fiinften Unfallopfer (20,4 %) eine
stationire Behandlung im Krankenhaus. Wihrend
bei Unfallverletzten nur geringe geschlechtsspezi-
fische Unterschiede in der Inanspruchnahme sta-
tiondrer und ambulanter Krankenhausleistungen
zu beobachten sind, steigt im fortgeschrittenen
Alter bei Frauen und Minnern der Anteil stati-
ondr im Krankenhaus behandelter Unfallopfer
(sieche Anhang: Tab. 20). Unterschiede in Bezug
auf die soziale Lage und den Erwerbsstatus sind
nur gering ausgeprigt.

Im Hinblick auf das Unfallgeschehen zeigt sich,
dass etwa jeder zweite Unfall (48,9 %) ambulant
und fast jeder fiinfte Unfall (18,3 %) stationir
im Krankenhaus versorgt wird (siehe Anhang:
Tab. 39). Somit erfolgt bei etwa sieben von zehn
Unfillen (67,2 %) eine ambulante oder stationire
Krankenhausbehandlung. Der Anteil stationir
versorgter Unfille am gesamten Unfallgesche-
hen steigt mit zunehmendem Lebensalter (siehe
Anhang: Tab. 39). Die durchschnittliche Verweil-
dauer bei unfallbedingten stationiren Kranken-
hausaufenthalten betrigt etwa neun Nichte (8,8
Nichte bei Frauen und 8,7 Nachte bei Mdnnern)
(siehe Anhang: Tab. 40). Sowohl hinsichtlich des
Anteils ambulant und stationir versorgter Unfille
am gesamten Unfallgeschehen als auch in Bezug
auf die durchschnittliche Krankenhausverweil-
dauer sind keine deutlichen Unterschiede zwi-
schen Frauen und Minnern zu erkennen. Auch
im Hinblick auf den Sozialstatus und die Form
der Erwerbstitigkeit gibt es nur geringe Abwei-
chungen.

4.6.2 Inanspruchnahme rehabilitativer und
physiotherapeutischer Leistungen

Etwa drei von zehn Unfallopfer (28,6 %) erhalten
physiotherapeutische Leistungen (siehe Anhang:
Tab. 23). In Bezug auf das Unfallgeschehen folgen
ungefihr jedem vierten Unfall (25,6 %) physio-
therapeutische Mafinahmen (siehe Anhang: Tab.
42). Wenn eine Unfallverletzung vorliegt, nehmen
Frauen deutlich hiufiger physiotherapeutische
Leistungen in Anspruch als Minner (31,9 % vs.
21,8 % der Unfille). Auflerdem steigt mit zuneh-
mendem Alter der Anteil physiotherapeutisch
behandelter Unfallverletzungen. Sozialstatusspe-
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zifische Unterschiede hinsichtlich der unfallbe-
dingten Inanspruchnahme physiotherapeutischer
Leistungen sind nur schwach ausgeprigt.

Rehabilitationsmafinahmen oder Anschluss-
heilbehandlungen erfolgen bei ungefihr jedem
siebten Unfall (15,4 %) (siehe Tab. 41). Dabei ent-
halten die berichteten Rehabilitationsmaffnahmen
teilweise wahrscheinlich auch physiotherapeuti-
sche Leistungen. Unfallbedingte Rehabilitations-
mafRnahmen (inkl. Anschlussheilbehandlungen)
betreffen zu 83,1% den ambulanten oder teilsta-
tiondren Bereich und zu 16,9 % den stationiren
Bereich. Hinsichtlich der Inanspruchnahme stati-
onirer, teilstationdrer und ambulanter Rehabilita-
tionsleistungen oder Anschlussheilbehandlungen
aufgrund von Unfillen sind nur geringe Unter-
schiede zwischen Frauen und Minnern sowie zwi-
schen jungen und alten Menschen zu erkennen.
Auch im Hinblick auf den soziockonomischen
Status variiert der Anteil unfallbedingter Rehabi-
litationsmafinahmen oder Anschlussheilbehand-
lungen nur geringfiigig.

4.7 Analyse ausgewihlter Unfallschwerpunkte

Im folgenden Abschnitt werden Aspekte des
Unfallgeschehens niher beleuchtet, die auf-
grund des hiufigen Auftretens respektive der
hohen gesamtgesellschaftlichen Kosten von zen-
traler Bedeutung fiir die Gesundheit der Bevélke-
rung in Deutschland sind. Dazu gehort, als hiu-
figster und vor allem im hohen Alter verbreite-
ter Unfallmechanismus, der Sturz aus der Hohe
oder in der Ebene. Des Weiteren wird der Fokus
auf Heimunfille gerichtet, iiber die bisher nur
wenig bekannt ist, obwohl sie insgesamt fiir etwa
ein Drittel aller Unfille verantwortlich sind und
insbesondere iltere Menschen betreffen. Diese
erleiden auch am hiufigsten stationir im Kran-
kenhaus behandelte und somit besonders schwere
Unfille, welche im letzten Schwerpunktkapitel
hinsichtlich ihrer Ursachen und Folgen differen-
ziert betrachtet werden.

Die quantitative Bedeutung von Sturzunfillen,
Heimunfillen und schweren Unfillen fiir das
gesamte Unfallgeschehen sowie deren Schnitt-
mengen werden anhand von Abbildung 13 und
14 verdeutlicht. So ereignet sich etwa jeder dritte
Unfall zu Hause. Wie im gesamten Unfallgesche-

hen, wird auch fast ein Drittel aller Heimunfille
durch Stiirze verursacht. Ungefihr die Hilfte
aller schweren Unfille, also Unfille mit einer sta-
tioniren Krankenhausbehandlung, ist auf Stiirze
zuriickzufithren und bei etwa jedem vierten schwe-
ren Unfall handelt es sich um einen Heimunfall.
Mit zunehmendem Alter kommt es zu einem
deutlichen Anstieg des Anteils von Sturzunfillen,
Heimunfillen und schweren Unfillen am Unfall-
geschehen der jeweiligen Altersgruppen.

Abbildung 13
Ausgewihlte Aspekte des Unfallgeschehens, GEDA 2010,
n=2.117 (Unfille)
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Abbildung 14
Ausgewihlte Aspekte des Unfallgeschehens bei Personen
ab 60 Jahren, GEDA 2010, n=28g (Unfille)

. Unfallgeschehen
Stiirze




Das Unfallgeschehen bei Erwachsenen in Deutschland

4.7.1 Sturzunfille

Fast ein Drittel aller Unfille (29,8 %) wird durch
Stiirze in der Ebene (z.B. bei Glatteis auf der
Strafle hinfallen) oder aus der Héhe verursacht
(z.B. von einer Leiter fallen) (siche Anhang:
Tab. 32). In der Altersgruppe ab 6o Jahren ist
sogar mehr als die Hilfte der Unfille (53,7 %) auf
Stiirze zurtickzufithren. Aufgrund der insgesamt
erhohten Unfallprivalenz stellen Stiirze jedoch
auch bei jingeren Menschen einen bedeutenden
Unfallmechanismus dar. In Tabelle 4 sind die
Sturzprivalenzen fiir alle Altersgruppen ersicht-

lich. Es wird deutlich, dass auf Bevélkerungsebene
die hochsten Sturzraten fiir die 18- bis 29-Jihrigen
ermittelt wurden, insbesondere fiir die Minner.

Wenn sich ein Unfall ereignet, der drztlich
behandelt wird, finden sich Stiirze allerdings bei
Frauen anteilig hiufiger als bei Mdnnern (38,0 %
vs. 24,8 %) und bei dlteren Menschen haufiger als
bei jiingeren (siehe Abb. 15).

Im Gegensatz zum gesamten Unfallgeschehen,
wo Unfille bei Minnern einen deutlich gréfleren
Anteil einnehmen, sind Sturzunfille nahezu gleich-
mifig auf Frauen und Minner verteilt (48,2 %
vs. 51,8 %) (sieche Abb. 16). Aulerdem entfillt ein

Ell:::lledzr Personen mit érztlich versorgten Sturzunfillen nach Alter und Geschlecht, GEDA 2010,
n=22.050
Frauen Minner Gesamt
%, (95%-KI) %, (95%-KI) %, (95%-KI)
Altersgruppe
18—29 Jahre 2,7, (20-36)| 53, (42-67)| 40  (33-49
30-39 Jahre 18 (12-26)| 30  (21-410)| 24 (18-30)
40-49 Jahre 19, (14-26)| 24 (17-35)| 22 (17-28)
50-59 Jahre 3,0, (2,3-4,0) 19, (1,2-2,9) 24 (1,9-3,1)
60-69 Jahre 21 (15-29) | 19, (10-33)| 20 (14-27)
70 Jahre und lter 3,0 . (2,0-4,5) 1,8 . (1,0-3,3) 2,5 . (1,8-3,5)
Gesamt 24, (21-28)| 28  (24-32)| 26, (23-29)
Abbildung 15

Anteil von Stiirzen am Unfallgeschehen nach Alter und Geschlecht, GEDA 2010,

n=2.117 (Unfille)
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Abbildung 16
Sturzunfille nach Alter und Geschlecht, GEDA 2010,
n=638 (Unfille)

Frauen Mainner
18-29 18-29
30-39 ' 48,2% | 51,8% 30-39
40-49 I40—49
50-59 , I 50-59
60-69 ‘ ’ 60-69
70+ Jahre ‘ 70+ Jahre

bedeutender Anteil der Sturzunfille auf dltere Men-
schen (siehe Anhang: Tab. 47), die im gesamten
Unfallgeschehen deutlich unterreprisentiert sind.
So widerfihrt ungefihr jeder vierte Sturzunfall
(26,5 %) einer Person ab 6o Jahren. Uberreprisen-
tiert sind dabei vor allem &ltere Frauen, wihrend
bei Minnern ein grofler Anteil der Sturzunfille
auf juingere Altersgruppen entfillt.

Fast die Hilfte aller Sturzunfille geschieht bei
Freizeitaktivititen (46,5 % bei Frauen und 45,6 %
bei Minnern). Bei Frauen steht an zweiter Stelle
der Unfallorte, an denen sich Stiirze ereignen, das
Haus oder die unmittelbare Umgebung (37,9 %
der Unfille) und bei Minnern die Arbeits- oder
Bildungsstitte bzw. der Weg dorthin (29,9 % der
Unfille) (siche Abb. 17). Bei Personen ab 6o Jah-
ren passiert mehr als die Hilfte der Sturzunfille
(52,0%) zu Hause oder in der unmittelbaren
Umgebung, wie z. B. im Garten oder in der Garage.

Wie im gesamten Unfallgeschehen, kommen
Sturzunfille bei Personen aus der hohen sozialen
Statusgruppe deutlich hiufiger bei Freizeitaktiviti-
ten vor, als bei Personen aus der niedrigen sozialen
Statusgruppe (56,2 % vs. 31,2 %).

Betrachtet man alle Unfille auf 6ffentlichen
Wegen, Plitzen oder Straflen, unabhingig, ob sie
in der Freizeit oder auf dem Arbeitsweg passiert
sind, ereignen sich hier besonders viele Stiirze im
Vergleich zum gesamten Unfallgeschehen (35,5 %
vs. 20,4 % der Unfille). Dabei sind bei mehr als
jedem zweiten Unfall FuRginger (57,8 %) und bei
fast jedem vierten Unfall Fahrradfahrer (22,5%)
betroffen. Seltener als im gesamten Unfallge-
schehen sind bei Sturzunfillen im Verkehr hin-
gegen Nutzer motorisierter Verkehrsmittel betei-
ligt (11,3% vs. 22,2 %). Wie im gesamten Unfall-
geschehen ist auch bei Sturzunfillen im Verkehr

ein deutlich groflerer Anteil der Frauen in der
Rolle von Fufdgingern betroffen als bei Mdnnern
(71,2 % vs. 43,6 %). Ebenfalls sind bei Sturzunfil-
len im Verkehr mit zunehmendem Alter hiufiger
Fullginger und seltener Nutzer motorisierter Ver-
kehrsmittel beteiligt.

Etwa jeder zweite Sturzunfall (44,5%) steht
im Zusammenhang mit Produkten oder Gegen-
stinden. Dabei handelt es sich im Vergleich zum
gesamten Unfallgeschehen deutlich hiufiger um
Bodenbelige und Untergriinde (41,0 % vs. 15,5 %).
Des Weiteren spielen Beférderungsmittel (z. B.
Fahrrider und Motorrider) (27,0 %) und Sport-
gerite (8,6 %) eine zentrale Rolle bei Sturzunfillen
mit Produktbeteiligung. Sturzbedingte Unfallver-
letzungen aufgrund von Handwerkergeriten, wie
z.B. Leitern, wurden ausschlieflich von Minnern
berichtet (13,4 % der Sturzunfille mit Produkt-
beteiligung). Wie im gesamten Unfallgeschehen,
ist mit zunehmendem Lebensalter ein Riickgang
des Anteils durch Sportgerite verursachter Sturz-
unfille zu verzeichnen. Betrachtet man Stiirze in
der Ebene und Stiirze aus der Hohe vergleichend,
sind bei Stiirzen in der Ebene vor allem Fahr- bzw.
Motorrader (31,9 % der Unfille mit Produktbeteili-
gung) und bei Stiirzen aus der Hohe vorwiegend
Leitern beteiligt (18,3 % der Unfille mit Produkt-
beteiligung).

Abbildung 17
Unfallorte bei Sturzunfillen nach Geschlecht, GEDA 2010,
n=638 (Unfille)
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Im Vergleich zum gesamten Unfallgesche-
hen kommt es bei Sturzunfillen deutlich hiufi-
ger zu Knochenbriichen (34,4 % vs. 20,4 % der
Unfille) und Verrenkungen, Verstauchungen,
Zerrungen oder Binderrissen (48,8 % vs. 38,4 %
der Unfille) sowie seltener zu offenen Wunden,
oberflichlichen Verletzungen oder Quetschun-
gen (21,4 % vs. 35,2 % der Unfille). Analog zum
gesamten Unfallgeschehen, steigt mit zuneh-
mendem Alter auch bei Sturzunfillen die Wahr-
scheinlichkeit, einen Knochenbruch zu erleiden.
So kommt es bei fast jeder zweiten Person ab
6o Jahren bei einem Sturzunfall auch zum Kno-
chenbruch (47,2 % der Unfille).

Etwa drei Viertel aller Sturzunfille werden
ambulant oder stationir im Krankenhaus versorgt
(74,1% der Unfille). Im Vergleich zum gesam-
ten Unfallgeschehen werden Sturzunfille deut-
lich hiufiger stationidr im Krankenhaus behan-
delt (26,8 % vs. 18,3 % der Unfille). Bei Personen
ab 6o Jahren belduft sich der Anteil stationir im
Krankenhaus behandelter Sturzunfille auf 41,4 %.
Insgesamt ist fast jeder zweite unfallbedingte sta-
tiondre Krankenhausaufenthalt auf einen Sturz
zuriickzuftihren (44,0 %). Die durchschnittliche
Dauer stationdrer Krankenhausaufenthalte bei
Sturzunfillen betrigt 9,2 Nichte (8,9 Nichte bei
Frauen und 9,2 Nichte bei Minnern) und unter-
scheidet sich somit nur geringfiigig vom gesamten
Unfallgeschehen.

Allerdings kommt es bei Sturzunfillen beson-
ders hiufig zur Einschrinkung tiblicher Tatigkei-
ten bzw. im Falle der Erwerbstitigkeit zur Arbeits-
unfihigkeit (70,8 % respektive 71,4 % der Unfille).
Die durchschnittliche Dauer der Arbeitsunfihig-
keit bei Sturzunfillen belduft sich auf 41,4 Tage
(32,9 Tage bei Frauen und 47,1 Tage bei Minnern).
Die zeitweise Einschrinkung in der Austibung
ublicher Tdtigkeiten betrdgt bei Sturzunfillen
durchschnittlich 47,2 Tage (48,0 Tage bei Frauen
und 46,4 Tage bei Mdnnern) und liegt somit deut-
lich hoher als im gesamten Unfallgeschehen (47,2
Tage vs. 34,8 Tage).

4.7.2 Heimunfille

Fast jeder dritte Unfall (30,2 %) ereignet sich zu
Hause oder in der unmittelbaren Umgebung, wie
z.B.im Garten oder in der Garage (siche Anhang:
Tab. 27). Wenn ein Unfall geschieht, handelt es
sich bei Frauen hiufiger als bei Midnnern (41,2 %
vs. 23,5 %) und bei dlteren Menschen hiufiger als
bei jiingeren Menschen um einen Heimunfall.
Bei Frauen ab Go Jahren passiert mehr als die
Hilfte aller Unfille (57,0 %) im Haus oder in der
unmittelbaren Umgebung. Insgesamt entfallen
Heimunfille in etwa gleichen Teilen auf Manner
und Frauen (48,4 % vs. 51,6 %) (siehe Abb. 18).
Ungefihr jeder vierte Heimunfall (25,7 %) betrifft
eine Person in der Altersgruppe ab Go Jahren
(siehe Anhang: Tab. 45).

Abbildung 18
Heimunfille nach Alter und Geschlecht, GEDA 2010,
n=614 (Unfille)
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Im Vergleich zum gesamten Unfallgeschehen
werden Heimunfille hiufiger durch Stich- oder
Schnittverletzungen (23,7 % vs. 12,9 %) und seltener
durch Kontakte mit einer Person (0,6 % vs. 9,2%
der Unfille) verursacht (siehe Abb. 19). Auflerdem
sind Stiirze (30,7 % der Unfille) und Kontakte mit
Gegenstinden (17,2 % der Unfille) auch bei Heim-
unfillen verbreitete Unfallmechanismen. Min-
ner sind bei Heimunfillen deutlich hiufiger von
Stich- und Schnittverletzungen betroffen als Frauen
(32,0% vs. 15,7% der Unfille). Bei Personen ab
60 Jahren sind Stiirze fiir mehr als die Hilfte aller
Heimunfille (54,4 %) verantwortlich.

Etwa jeder zweite Heimunfall (57,3 %) erfolgt
mit Beteiligung von Gegenstinden oder Produk-
ten. Am hiufigsten handelt es sich um Wohnungs-
gegenstinde (z. B. Stithle oder Tische) (22,9 %) und
Haushaltsgerite (18,7 %) sowie um Bodenbelige
und Untergriinde (18,9 %) (siehe Abb. 20).
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Abbildung 19
Unfallmechanismen bei Heimunfillen nach Geschlecht,
GEDA 2010, n=614 (Unfille)
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Abbildung 20

Produktbeteiligung bei Heimunfillen nach Geschlecht,
GEDA 2010, n=348 (Unfille)
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Im Vergleich zum gesamten Unfallgeschehen
kommt es bei Heimunfillen deutlich hiufiger zu
offenen Wunden, oberflichlichen Verletzungen
oder Quetschungen (44,6 % vs. 35,2 % der Unfille)
sowie seltener zu Verrenkungen, Verstauchun-
gen, Zerrungen oder Binderrissen (29,3% vs.

38,4 % der Unfille). Wie im gesamten Unfallge-
schehen ereignen sich Knochenbriiche auch bei
etwa jedem fiinften Heimunfall (20,4 %). Die Ver-
sorgung der Verletzungen erfolgt bei etwa sieben
von zehn Heimunfillen (67,2 %) im Krankenhaus
(52,8 % ambulant und 14,4 % stationir) und unter-
scheidet sich somit nur geringfiigig vom gesamten
Unfallgeschehen. Ungefihr jeder zweite Heim-
unfall resultiert in einer zeitweisen Einschrin-
kung iiblicher Titigkeiten bzw. bei erwerbstiti-
gen Personen in Arbeitsunfihigkeit (57,4 % res-
pektive 55,5% der Unfille). Durch Heimunfille
verursachte zeitweise Einschriankungen tiblicher
Tatigkeiten belaufen sich im Durchschnitt auf
38,7 Tage bei Frauen und auf 29,4 Tage bei Min-
nern. Die mittlere Dauer der Arbeitsunfihigkeit
bei Heimunfillen betrigt etwa drei Wochen (23,0
Tage bei Frauen und 18,8 Tage bei Minnern) und
fallt deutlich geringer aus als im gesamten Unfall-
geschehen (28,6 Tage bei Frauen und 30,3 Tage
bei Minnern).

4.7.3 Schwere Unfille

Die Verkehrsunfallstatistik des statistischen Bun-
desamtes klassifiziert Personen als schwerverletzt,
die unmittelbar nach einem Unfall fiir mindes-
tens 24 Stunden zur stationiren Behandlung in
ein Krankenhaus aufgenommen werden (Statis-
tisches Bundesamt 2012¢). Im Hinblick auf das
gesamte, in GEDA 2010 erfasste, Unfallgeschehen
resultierte fast jeder fiinfte Unfall (18,3 %) in einer
stationdren Krankenhausbehandlung und wurde
im Rahmen der Auswertung des Unfallmoduls als
schwerer Unfall betrachtet (siehe Anhang: Tab.
39). Insgesamt sind mehr Minner als Frauen von

Abbildung 21
Schwere Unfille nach Alter und Geschlecht, GEDA 2010,
n=378 (Unfille)
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schweren Unfillen betroffen (62,1% vs. 37,9 %)
(sieche Abb. 21). Mit fortschreitendem Alter steigt
die Wahrscheinlichkeit, eine Unfallverletzung zu
erleiden, die stationdr im Krankenhaus behan-
delt wird (siehe Anhang: Tab. 39). Ungefihr jeder
dritte Unfall (34,0 %) von Personen im Alter ab 6o
Jahren wird stationdr im Krankenhaus versorgt.
Beziiglich des Unfallortes ist zu erkennen, dass
etwa die Hilfte der schweren Unfille (51,3 %) in der
Freizeit geschieht. Analog zum gesamten Unfall-
geschehen, ereignen sich auch schwere Unfille
bei Frauen hiufiger als bei Midnnern im Haus oder
in der niheren Umgebung (34,3 % vs. 17,9 % der
Unfille) und bei Manner haufiger als bei Frauen
in der Arbeits- oder Bildungsstitte bzw. auf dem
Weg dorthin (33,5% vs. 9,9 % der Unfille) (siehe
Abb. 22). Ebenso geschehen Unfallverletzungen,
die stationir im Krankenhaus versorgt werden, mit
zunehmendem Alter hiufiger im Haus oder in der
niheren Umgebung und seltener in der Arbeits-
oder Bildungsstitte (inkl. Wegeunfille). Im Ver-
gleich zum gesamten Unfallgeschehen kommen
schwere Unfille deutlich hiufiger auf 6ffentlichen
Wegen, Plitzen oder Straflen vor (32,5% vs. 20,4 %
der Unfille). Dabei sind ebenfalls vor allem Fuf-
ginger (41,7 %), Nutzer motorisierter Verkehrsmit-
tel (22,2 %) und Fahrradfahrer (21,0 %) betroffen.
Auch bei schweren Unfillen im Verkehr steigt mit

Abbildung 22
Unfallorte bei schweren Unfillen nach Geschlecht,
GEDA 2010, n=378 (Unfille)
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fortschreitendem Alter die Beteiligung von Fuf2-
gingern, wihrend der Anteil von Nutzern moto-
risierter Verkehrsmittel abnimmt. Unter Bertick-
sichtigung der Beteiligung von Produkten oder
Gegenstinden, ist zu erkennen, dass bei schwe-
ren Unfillen deutlich hiufiger Beférderungsmit-
tel (z. B. Autos oder Fahrrider) mitverursachend
sind, als im gesamten Unfallgeschehen (33,0 %
vs. 18,4 %).

Fast die Hilfte aller schweren Unfille ist auf
Stiirze zuriickzufiihren (44,0 %). Damit sind
Stiirze fuir einen deutlich gréfleren Teil der schwe-
ren Unfille verantwortlich als bei Unfillen ins-
gesamt (44,0% vs. 29,8 %). Seltener kommt es
hingegen durch Stich- oder Schnittverletzun-
gen zu schweren Unfillen (4,0% vs. 12,9 % der
Unfille). Bedeutende Unfallmechanismen bei
schweren Unfillen sind auch Kontakte mit einem
Gegenstand (12,7 % der Unfille) oder einer Person
(9,7% der Unfille) (sieche Abb. 23). Wie im gesam-
ten Unfallgeschehen werden schwere Unfille mit
zunehmendem Lebensalter hiufiger durch Stiirze
und seltener durch Kontakte mit einer Person ver-
ursacht.

Das Verletzungsspektrum bei schweren Unfil-
len ist, verglichen mit dem gesamten Unfall-
geschehen, durch eine hohere Privalenz von
Knochenbriichen (47,6 % vs. 20,4 % der Unfille),

Abbildung 23
Unfallmechanismen bei schweren Unfillen nach Geschlecht,
GEDA 2010, n=378 (Unfille)
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Gehirnerschiitterungen (8,9% vs. 3,7% der
Unfille) und inneren Verletzungen (6,4 % vs.
2,6 % der Unfille) sowie einer niedrigeren Pri-
valenz von offenen Wunden, oberflichlichen Ver-
letzungen oder Quetschungen (21,6 % vs. 35,2 %
der Unfille) gekennzeichnet. Auflerdem weisen
Frauen bei schweren Unfillen, im Vergleich zum
gesamten Unfallgeschehen, seltener Verrenkun-
gen, Verstauchungen, Zerrungen oder Binder-
risse auf (24,6 % vs. 38,4 % der Unfille). Auch
bei schweren Unfillen sind Frauen deutlich hiu-
figer von Knochenbriichen betroffen als Minner
(60,1% vs. 40,0 % der Unfille). Ferner kommt es
bei schweren Unfillen mit fortschreitendem Alter
hiufiger zu Knochenbriichen. So gehen ungefihr
zwei Drittel aller schweren Unfille (67,5 %) bei
Personen ab 60 Jahren mit Knochenbriichen ein-
her.

Etwa neun von zehn schweren Unfillen fiih-
ren zur Einschrinkung tiblicher Titigkeiten
(90,5% der Unfille) und bei erwerbstitigen Per-
sonen zur Arbeitsunfihigkeit (89,1% der Unfille).
Die durchschnittliche Dauer der Einschrinkung
ublicher Titigkeiten bzw. Arbeitsunfihigkeit bei
schweren Unfillen betrigt 69,1 Tage (71,4 Tage bei
Minnern und 65,3 Tage bei Frauen) respektive 71,6
Tage (77,9 Tage bei Minnern und 59,0 Tage bei
Frauen) und liegt somit etwa doppelt so hoch wie
im gesamten Unfallgeschehen.

5 Diskussion

Das Unfallmodul aus GEDA 2010 ermdéglicht einen
umfassenden Blick auf das Unfallgeschehen bei
Erwachsenen in Deutschland. Hierzu wurden
Informationen iiber (1) die Unfallverletzten, (2)
die Unfallorte, (3) die Unfallursachen, (4) die
Unfallverletzungen, (5) die gesundheitliche Ver-
sorgung der Unfallverletzungen und (6) die Ein-
schrinkungen durch Unfallverletzungen gewon-
nen. Im Folgenden werden die wichtigsten
Ergebnisse im Vergleich mit anderen nationalen
Datenquellen diskutiert und in den internationalen
Kontext eingeordnet. Auflerdem werden Ansatz-
punkte fiir bevolkerungs- und risikogruppenorien-
tierte Priventionsmafinahmen aufgezeigt.

5.1 Interpretation der Hauptergebnisse
5.1.1 Unfallverletzte

Insgesamt verunfallen in Deutschland etwa 7,9 %
der Erwachsenen innerhalb eines Jahres so schwer,
dass sie drztliche Behandlungen in Anspruch neh-
men. Unter den Unfallverletzten befinden sich vor
allem Minner und jingere Menschen. Bei den
meisten Unfallverletzten ereignet sich im Jahr ein
Unfall. Mehrfachunfille betreffen insbesondere
Personen unter 30 Jahren.

In der Schitzung der Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin (BAuA) wird die Pra-
valenz nicht-todlicher Unfille in Deutschland mit
10,1% angegeben (BAuA 2012b). Allerdings umfas-
sen die Schitzungen der BAuA auch Unfallverlet-
zungen, die nicht drztlich behandelt wurden sowie
Unfallverletzungen von Kindern und Jugendlichen,
die tendenziell ein erhéhtes Unfallaufkommen
aufweisen. Dies zeigte sich auch im Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey des Robert Koch-Insti-
tuts, in dem eine Unfallprivalenz von 15,2 % fiir die
1- bis 17-Jdhrigen ermittelt wurde (Kahl et al. 2007).

In der Europiischen Union wird davon ausge-
gangen, dass jdhrlich etwa 57 Millionen Menschen
aufgrund von Unfillen eine 4rztliche Behandlung
in Anspruch nehmen (Bauer, Steiner 2009). Dies
entspricht ungefihr jeder elften Person. In den
Berechnungen fiir die Europdische Union sind
ebenfalls Unfille von Kindern und Jugendlichen
enthalten.
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Als besonders hiufig von Unfillen betroffene
Gruppen wurden im Heim- und Freizeitbereich in
Deutschland vor allem Ménner und jiingere Men-
schen identifiziert (Schitzung der BAuA, Kreile-
der, Holeczek 2002). Auch im Bereich der melde-
pflichtigen Arbeitsunfille sind laut der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung hauptsichlich
Minner betroffen (DGUV 2012). Ferner berichtet
das Statistische Bundesamt eine hshere Beteili-
gung von Minnern und jiingeren Menschen bei
Verkehrsunfillen in Deutschland (Statistisches
Bundesamt 2012c). Das erhohte Unfallrisiko bei
Minnern und jiingeren Menschen spiegelt sich
ebenfalls in der Todesursachenstatistik des Statis-
tischen Bundesamtes wider. So ist etwa ein Drittel
aller Todesfille bei unter 30-jihrigen Minnern auf
Unfille zurtickzufithren (Statistisches Bundesamt
2012b). Auch in der Europdischen Union werden
Minner und junge Menschen als Risikogruppe fiir
nicht-tédliche und tédliche Unfille beschrieben
(Bauer, Steiner 2009).

Das hiufigere Auftreten von Unfillen bei Mén-
nern und jungen Erwachsenen wird in der Lite-
ratur oftmals mit einem Risiko suchenden oder
Risiken ignorierenden Verhalten erklirt (risk/
sensation seeking) (Roth et al. 2007; Sieverding
2010). Dieses korrespondiert mit Eigenschaften,
wie einer stirkeren Wettbewerbsorientierung oder
Aggressivitit, die gendertheoretisch hiufig mit
typisch minnlichen Verhaltensmodellen in Ver-
bindung gebracht werden (Meuser 2008) und
demnach auch das Risiko fiir Unfille, beispiels-
weise im Strafenverkehr, deutlich erhohen (Lim-
bourg 2010). Hiufig spielt hier auch der Konsum
von Alkohol oder anderen Rauschmitteln eine
Rolle.

Weiterhin unterstreichen die Ergebnisse aus
GEDA 2010 die Bedeutung alters- und geschlechts-
spezifischer Zielgruppen fiir die Privention: Effi-
ziente Mafinahmen zur Verhiitung von Unfillen
sollten dazu beitragen, die hohen Unfallprivalen-
zen von jiingeren Menschen und Minnern zu sen-
ken. Wenn man die Schwere der Unfille in den
Blick nimmt, ergeben sich auch altere Menschen
als wichtige Zielgruppe, weil Unfille bei ihnen
hiufig besonders gravierende Folgen haben.

5.1.2 Unfallorte

Die meisten Unfille passieren zu Hause oder in
der Freizeit. Mannern widerfihrt ein bedeutender
Anteil der Unfille in der Arbeits- oder Bildungs-
stitte. Im fortgeschrittenen Alter steigt bei Frauen
und Minnern das Risiko, einen Unfall zu Hause
zu erleiden. Bei Personen aus der hohen sozialen
Statusgruppe ereignen sich Unfille hiufiger in der
Freizeit als bei Personen aus der niedrigen sozialen
Statusgruppe. Dariiber hinaus geschieht etwa jeder
fuinfte Unfall auf 6ffentlichen Wegen, Plitzen oder
Straflen. Wenn sich ein Unfall ereignet, handelt es
sich bei Frauen deutlich hiufiger um einen Unfall
im Verkehr als bei Mdnnern. FuRRginger sind bei
fast der Hilfte der Verkehrsunfille beteiligt und
Nutzer motorisierter Verkehrsmittel sowie Fahr-
radfahrer bei etwa jedem fiinften Verkehrsunfall.

Bei Midnnern aus der niedrigen sozialen Status-
gruppe passieren Unfille hiufiger in der Arbeits-
oder Bildungsstitte als bei Mannern aus der hohen
sozialen Statusgruppe. Dies ist nicht zuletzt als
Folge unterschiedlicher Arbeitsbedingungen und
berufsgruppenspezifischer Unfallrisiken zu sehen
(BAUA 2012a). Minner sind iberdurchschnittlich
hiufig in Branchen wie der Baubranche oder dem
verarbeitenden Gewerbe titig, fiir die Berufe mit
niedrigem Prestige bei gleichzeitig hoherer kor-
perlicher Beanspruchung und erhéhten Unfall-
risiken typisch sind (RKI 2013).

Auch in den Schitzungen der Bundesanstalt
fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)
werden Heim- und Freizeitunfille als umfang-
reichste Komponente (65%) des Unfallgesche-
hens beschrieben (BAuA 2012b). In der Europii-
schen Union passieren etwa 78,6 % aller drztlich
versorgten Unfille im Heim- und Freizeitbereich
(Bauer, Steiner 2009). Hinsichtlich der Unfall-
orte entsprechen die Ergebnisse aus GEDA 2010
weitgehend den genannten Schitzungen. Soziale
Unterschiede im Hinblick auf den Ort des Unfall-
geschehens werden auch von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) berichtet (Laflamme et
al. 2009).

Nach Schitzungen der BAuA betrigt der Anteil
der Verkehrsunfille am gesamten nicht-tédlichen
Unfallgeschehen in Deutschland etwa 4,5% (BAuA
2012b). In der Europiischen Union werden hinge-
gen knapp 1% der nicht-todlichen Unfille auf Ver-
kehrsunfille zuriickgefiihrt (Bauer, Steiner 2009).
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Gleichzeitig wird in der Studie tiber das Unfall-
geschehen in der Europidischen Union auf die
potenzielle Unterschitzung der Privalenz nicht-
todlicher Verkehrsunfille in amtlichen Statistiken
hingewiesen, welche zumeist auf polizeilich regis-
trierten Unfillen basieren und dementsprechend
hauptsichlich Unfille mit Kraftfahrzeugen erfas-
sen. Auch die Ergebnisse aus GEDA 2010 spie-
geln diese Problematik wider, denn nur bei etwa
jedem fiinften Unfall im Verkehr berichteten die
Unfallverletzten, dass die Polizei benachrichtigt
wurde. Somit ist anzunehmen, dass in Deutsch-
land deutlich mehr Unfille im Verkehr geschehen,
als die amtliche Verkehrsunfallstatistik erfasst.
Dies kénnte auch die Ursache fiir die beobachteten
Diskrepanzen zwischen der Art der Beteiligung
bei Verkehrsunfillen in GEDA 2010 und den ent-
sprechenden Angaben in der Verkehrsunfallstatis-
tik des Statistischen Bundesamtes sein. Wihrend
in GEDA 2010 fast zwei Drittel aller Unfille auf
offentlichen Wegen, Plitzen oder Strafen einen
FuRginger oder Fahrradfahrer betreffen, entfillt
in der amtlichen Statistik nur jeder fiinfte Unfall
mit Personenschaden auf einen Fuflginger oder
Fahrradfahrer (Statistisches Bundesamt 2012¢). In
einer Studie iiber das Verkehrsunfallgeschehen in
der Europiischen Union wird darauf hingewiesen,
dass Fuflginger und Fahrradfahrer in amtlichen
Verkehrsunfallstatistiken tendenziell unterrepra-
sentiert sind (Kérmer, Smolka 2009).

Die Ergebnisse aus GEDA 2010 verdeutlichen,
dass Mafnahmen zur Reduktion von Unfallver-
letzungen an den verschiedenen, hiufig genann-
ten Unfallorten stattfinden miissen. Ein grofRer
Teil der Unfille von Midnnern — insbesondere in
der niedrigen sozialen Statusgruppe — lisst sich
beispielsweise am Arbeitsplatz verhindern. Die
Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie,
die Aufsichtsbehorden der Bundeslinder und die
gesetzlichen Unfallversicherungstriger, als wich-
tigste Akteure im deutschen Arbeitsschutz, sind
seit Jahren in der Unfallprivention aktiv (BAuA
2012a). Durch Arbeitsgestaltungsmafinahmen
und Aktivititen zur Verhiitung von Arbeitsunfil-
len konnten zahlreiche Erfolge erzielt werden. Die
regelmifigen Statistiken der Unfallversicherungs-
triger liefern hierfiir detaillierte Ansatzpunkte
(BAuA 2012a).

Im Hinblick auf den im Alter steigenden Anteil
von Heimunfillen am gesamten Unfallgeschehen

sollten Mafnahmen zur Reduktion von Unfall-
verletzungen auf die Identifikation und Beseiti-
gung von Gefahrenquellen im hiuslichen Bereich
gerichtet sein. Hier sind zum einen Umweltfakto-
ren zu nennen, wie ein sicheres Wohnumfeld (z. B.
Gelinder an Treppen, rutschfeste Bodenbelige,
ausreichende Beleuchtung). Auf der anderen Seite
wirken interne Faktoren, bei dlteren Menschen
sind dies beispielsweise Stérungen von Sehfihig-
keit und Gleichgewicht, Muskel-Skelett-Erkran-
kungen und die Einnahme bestimmter Medika-
mente (Safl et al. 20009). Viele dieser Aspekte sind
der Privention zuginglich. Durch eine Verbesse-
rung von Kraft und Beweglichkeit und die Schu-
lung sicherer Bewegungsabliufe (z.B. Treppen-
steigen und Badnutzung) kénnen Unfille in der
hiuslichen Umgebung reduziert werden (Balzer
etal. 2012).

Bei der Verhiitung von Freizeitunfillen sind
ebenfalls innere und dufere Risikofaktoren zu
beriicksichtigen. Beispielsweise kénnen Priven-
tionsmafRnahmen im Freizeitbereich sowohl die
sichere Gestaltung der Umgebung, wie z. B. sichere
Fahrradwege oder Gefahrenhinweise, als auch die
Férderung sicherer Verhaltensweisen, wie z. B. das
Tragen von Schutzkleidung oder die Férderung von
Fair-Play betreffen. Besonders im Freizeitbereich
bietet sich eine institutionentiibergreifende Zusam-
menarbeit verschiedener Akteure an, wie z. B. Ver-
eine und Verbinde, Sportimter, Stadtplaner sowie
Sport- und Freizeitartikelhersteller.

In Bezug auf Verkehrsunfille liefern die Ergeb-
nisse aus GEDA 2010 eine wichtige Ergidnzung der
amtlichen Verkehrsunfallstatistik. Der hohe Anteil
von Fufigingern und Fahrradfahrern am gesamten
Unfallgeschehen auf 6ffentlichen Wegen, Plit-
zen und Strafen verdeutlicht die Notwendigkeit
umfassender Mafinahmen, welche die Reduk-
tion von Unfallverletzungen bei vulnerablen
Verkehrsteilnehmerinnen und Verkehrsteilneh-
mern anstreben. Insbesondere die hohe Beteili-
gung von Fuflgingern bei Verkehrsunfillen im
hoheren Alter unterstreicht die Wichtigkeit von
Praventionsmafinahmen fiir diese Zielgruppe.
Nicht immer verunfallen Fulginger unter Betei-
ligung anderer Verkehrsteilnehmer. Der priven-
tive Blick muss sich hier auch auf die hohe Zahl
von Alleinunfillen richten, die zum Teil durch
Veridnderungen in der Gestaltung des 6ffentlichen
Raums vermeidbar wiren.
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5.1.3 Unfallursachen

Die meisten Unfille werden durch Stiirze verur-
sacht. Wenn ein Unfall geschieht, dann bei Frauen
und ilteren Menschen besonders hiufig aufgrund
von Stuirzen. Das Risiko eines Sturzunfalls steigt
mit zunehmendem Alter vor allem bei Frauen. Bei
ilteren Menschen wird mehr als die Halfte aller
stationdr im Krankenhaus behandelten Unfallver-
letzungen durch Stiirze verursacht.Im Bereich der
Heim- und Freizeitunfille werden in der Reprisen-
tativbefragung der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA) ebenfalls Stiirze als
hiufigster Unfallmechanismus angegeben (44 %)
(Kreileder, Holeczek 2002). Auflerdem sind in der
Studie der BAuA besonders hiufig Frauen und
iltere Menschen von Sturzunfillen betroffen.
Auch innerhalb der Europiischen Union werden
die meisten Heim- und Freizeitunfille (53 %) auf
Stuirze zurlickgefiihrt (Angermann et al. 2007).
Auflerdem geht in der Europdischen Union unge-
fihr jeder dritte tédliche Unfall (36 %) bei Personen
ab 65 Jahren mit einem Sturz einher.

Insgesamt erfolgt ungefihr jeder zweite Unfall
mit Beteiligung von Produkten oder Gegenstin-
den. Am hiufigsten handelt es sich um Befor-
derungsmittel, wie z.B. Autos oder Fahrrider.
Bei fast jedem zweiten Sturzunfall sind Boden-
belige oder Untergriinde mitverursachend. Im
Jahr 2000 erfolgten etwa 34 % der Heim- und
Freizeitunfille in Deutschland mit Beteiligung
von Produkten oder Gegenstinden (Kreileder,
Holeczek 2002). In der Europiischen Union wird
etwa die Hilfte aller Unfille im Heim- und Frei-
zeitbereich mit Produkten oder Gegenstinden in
Verbindung gebracht (Bauer, Steiner 2009).

Die Hiufigkeit von Unfillen durch Stiirze sowie
die steigende Bedeutung von Sturzunfillen mit
fortschreitendem Alter verdeutlichen die Notwen-
digkeit von Mafnahmen zur Reduktion von Sturz-
verletzungen. Im Rahmen der Sturzprophylaxe
gilt es, sowohl innere als auch duflere Faktoren
des Sturzgeschehens zu beriicksichtigen. Denn
neben exogenen Faktoren, wie z.B. sichere Ver-
kehrswege, sind es vor allem endogene Faktoren,
wie im Alter abnehmende, sensorische, kondi-
tionelle und koordinative Fihigkeiten, welche das
Auftreten von Stiirzen und das Risiko sturzbeding-
ter Verletzungen begiinstigen (Saf et al. 2009).
Der grofie Anteil stationdr im Krankenhaus behan-

delter Unfille im fortgeschrittenen Alter, der auf
Stuirze zurtickzufiihren ist, unterstreicht die Not-
wendigkeit frithzeitiger Mafnahmen zur Verhii-
tung von Sturzunfillen.

Im Hinblick auf die Beteiligung von Gegen-
stinden oder Produkten bei drztlich versorgten
Unfillen wird deutlich, dass ein grofler Teil der
Unfallverletzungen durch sichere Verhiltnisse
bzw. sicheres Fortbewegen auf 6ffentlichen Wegen,
Plitzen und Straflen verhindert werden kann. Fiir
iltere Menschen sind diesbeziiglich vor allem die
als FuRginger frequentierten Bereiche relevant.
Entsprechender Handlungsbedarf ergibt sich auch
durch die im hohen Alter zunehmende Beteiligung
von Bodenbeligen und Untergriinden bei Sturz-
unfillen. In diesem Sinne sollten zur Reduktion
von Unfallverletzungen im fortgeschrittenen Alter
auch auflerhalb des Hauses gelegene Lebensberei-
che, wie z. B. der Weg zum Supermarkt, ins Visier
der Praventionsmafinahmen genommen werden.
Ansatzpunkte fiir Verbesserungen konnten bei-
spielsweise sein: mehr abgesenkte Biirgersteige,
eine durchgingig gute Qualitit der FuRwege (auch
im Winter), mehr sichere Uberginge iiber stark
frequentierte Straflen, Gelinder und Rampen.

5.1.4 Unfallverletzungen

In GEDA 2012 zeigte sich, dass die hiufigsten
Unfallverletzungen Verrenkungen, Verstauchun-
gen, Zerrungen, Binderrisse sowie offene Wun-
den, oberflichliche Verletzungen, Quetschungen
sind. Insbesondere bei Frauen und ilteren Men-
schen kommt es bei Unfillen hiufig zu Knochen-
briichen.

Bevolkerungsreprasentative Informationen
tiber Verletzungen bei nicht-tédlichen Unfillen
liegen in Deutschland lediglich fiir den Bereich
der Heim- und Freizeitunfille aus dem Jahr 2000
vor. Die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA) ermittelte vor allem offene
Wunden, Schiirfwunden und Prellungen (41%),
Verrenkungen, Verstauchungen, Zerrungen, Seh-
nen- und Muskelverletzungen (29 %) sowie Kno-
chenbriiche (20 %) als verbreitete Unfallverletzun-
gen (Kreileder, Holeczek 2002).

In der Europdischen Union erfolgen Kranken-
hausbehandlungen bei Heim- und Freizeitunfil-
len ebenfalls am haufigsten aufgrund von offenen
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Wunden, Schiirfwunden, Prellungen und Quet-
schungen (54 %), Verrenkungen, Verstauchungen,
Sehnen- bzw. Muskelverletzungen (18 %) und Kno-
chenbriichen (20 %) (Angermann et al. 2007). Ein
erhohtes Risiko, bei Unfillen im hoheren Alter
einen Knochenbruch zu erleiden, wird bei Heim-
und Freizeitunfillen auch von der BAuA berich-
tet (Kreileder, Holeczek 2002). Die Ergebnisse
aus GEDA 2010 entsprechen hinsichtlich der am
hiufigsten berichteten Unfallverletzungen weitge-
hend den vorliegenden Daten fiir den Heim- und
Freizeitbereich in Deutschland und der Europii-
schen Union.

Das erhohte Risiko von Frauen und dlteren Men-
schen, bei Unfillen einen Knochenbruch zu erlei-
den, kann unter anderem auf die mit dem Alter
abnehmende Knochenfestigkeit bis hin zur mani-
festen Osteoporose zuriickgefithrt werden (Safl et
al. 2009). Bei dieser Erkrankung sind Frauen die
Hauptbetroffenen (Scheidt-Nave, Starker 2005).
Eine geringe Knochendichte erhsht die Wahr-
scheinlichkeit, dass es bei Unfillen zu einem
Knochenbruch kommt. Das Potenzial der Sturz-
prophylaxe wird in GEDA 2010 durch die erhéhte
Priavalenz von Knochenbriichen bei Sturzunfillen,
den erhohten Anteil von Sturzunfillen bei dlte-
ren Menschen und das im fortgeschrittenen Alter
erhohte Risiko von Knochenbriichen bei Unfillen
verdeutlicht.

5.1.5 Gesundheitliche Versorgung der
Unfallverletzungen

Fast die Hilfte aller in GEDA 2010 berichteten
Unfille wurde ambulant im Krankenhaus behan-
delt. Auflerdem erfolgte bei ungefihr jedem fiinf-
ten Unfall ein stationdrer Krankenhausaufenthalt.
Der Anteil stationir im Krankenhaus versorgter
Unfille steigt mit zunehmendem Lebensalter. Die
durchschnittliche Verweildauer betrigt bei unfall-
bedingten stationiren Krankenhausaufenthalten
etwas mehr als eine Woche. Nach ungefihr jedem
vierten Unfall erfolgen physiotherapeutische Maf3-
nahmen. Bei Unfallverletzungen werden insbe-
sondere von Frauen und ilteren Menschen hiu-
fig physiotherapeutische Leistungen in Anspruch
genommen. Etwa jeder siebte Unfall zieht eine
Rehabilitationsmafinahme oder Anschlussheil-
behandlung nach sich.

In der Reprisentativbefragung der Bundes-
anstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA) aus dem Jahr 2000 wird eine Behandlung
im Krankenhaus bei 40 % der Heim- und Freizei-
tunfille berichtet (Kreileder, Holeczek 2002). Der
Anteil stationidr im Krankenhaus versorgter Heim-
und Freizeitunfille belduft sich auf 12 % und ist
somit niedriger als im gesamten Unfallgesche-
hen von GEDA 2010 (18,3 %). Die durchschnittli-
che Verweildauer der stationdr im Krankenhaus
behandelten Heim- und Freizeitunfille wird mit
11 Tagen angegeben und liegt damit héher als im
gesamten Unfallgeschehen von GEDA 2010 (8,7
Tage). Hier sind jedoch die insgesamt gesunke-
nen durchschnittlichen Krankenhausverweildau-
ern in den Jahren seit der Befragung der BAuA zu
berticksichtigen (Statistisches Bundesamt 2012a).
Die durchschnittliche Verweildauer, die fiir alle
Altersgruppen aufgrund von Verletzungen und
Vergiftungen in der Krankenhausstatistik ausge-
wiesen wird, betrug im Jahr 2010 7,5 Tage (Sta-
tistisches Bundesamt 2013). In der Europiischen
Union erfolgt bei knapp 70 % der nicht-todli-
chen Unfille eine Behandlung im Krankenhaus
(Bauer, Steiner 2009). Dabei entfallen etwa 11,4 %
der nicht-tédlichen Unfille auf den stationiren
Krankenhausbereich.

Im Vergleich zur Befragung der BAuA enthal-
ten die Ergebnisse aus GEDA 2010 einen deut-
lich hoheren Anteil im Krankenhaus versorgter
Unfille. Allerdings weisen die Autoren der BAuA-
Studie darauf hin, dass bereits zwischen 1996 und
2000 ein starker Anstieg im Krankenhaus behan-
delter Heim- und Freizeitunfille zu verzeichnen
war (Kreileder, Holeczek 2002). Die Schitzun-
gen fiir den Anteil im Krankenhaus versorgter
nicht-tédlicher Unfille in der Europiischen Union
wie auch die Angaben zur Verweildauer in der
Krankenhausstatistik entsprechen weitgehend
den Ergebnissen aus GEDA 2010. Verglichen
mit dem europdischen Durchschnitt, werden in
GEDA 2010 jedoch deutlich mehr Unfille im sta-
tiondren Krankenhausbereich behandelt (18,3 %
vs. 11,4 %). Dies ist auch vor dem Hintergrund
der international stark variierenden Systeme
der gesundheitlichen Versorgung zu sehen. In
GEDA 2010 verdeutlichen sowohl der hohe Anteil
stationdr im Krankenhaus versorgter Unfille als
auch die durchschnittliche Krankenhausverweil-
dauer bei Unfillen die gesundheitsékonomische
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Dimension von Unfallverletzungen. Andererseits
liefern die Ergebnisse aus GEDA 2010 auch prak-
tische Ansatzpunkte fiir Praventionsmafnahmen,
denn beispielsweise sind mehr als die Hilfte der
stationdr im Krankenhaus behandelten Unfall-
verletzungen von ilteren Menschen auf Stiirze
zuriickzuftihren.

5.1.6 Einschrinkungen durch Unfallverletzungen

Bei fast zwei Drittel aller Unfille kommt es zur
Einschrinkung tblicher Titigkeiten bzw. bei
erwerbstitigen Personen zur Arbeitsunfihig-
keit. Besonders bei ilteren Midnnern und Min-
nern in der niedrigen sozialen Statusgruppe fiih-
ren Unfille hiufig zur Arbeitsunfihigkeit. Die
durchschnittliche Dauer der zeitweisen Einschrin-
kung iiblicher Tdtigkeiten oder Arbeitsunfihigkeit
betragt bei Unfillen etwa einen Monat. Knapp 7%
der Unfallverletzten sind langfristig, fiir mindes-
tens sechs Monate in der Ausiibung alltiglicher
Titigkeiten eingeschrinkt. Einschrinkungen von
mindestens sechs Monaten betreffen bei Unfil-
len vor allem &ltere Menschen und Frauen in der
niedrigen sozialen Statusgruppe.

Im Bereich der Heim- und Freizeitunfille
berichteten in der Studie der BAuA nahezu alle
Betroffenen von Beeintrichtigungen aufgrund
ihrer Verletzungen und etwa 61% der erwerbsti-
tigen Unfallopfer von Arbeitsunfihigkeit (Krei-
leder, Holeczek 2002). Dabei waren Unfallver-
letzte im Durchschnitt 30 Tage beeintrichtigt
und erwerbstitige Unfallverletzte 13 Tage arbeits-
unfihig. Hinsichtlich des Anteils von Unfillen,
die zur Arbeitsunfihigkeit fithren, entsprechen
die Ergebnisse aus GEDA 2010 weitgehend den
Ergebnissen fiir Heim- und Freizeitunfille aus der
Befragung der BAuA. Ein direkter Vergleich der
Dauer unfallbedingter Beeintrichtigungen bzw.
Arbeitsunfihigkeit ist jedoch erschwert, da in den
Angaben der BAuA auch Unfallverletzte ohne
Beeintrichtigungen oder Arbeitsunfihigkeit in
die Berechnung der Mittelwerte einbezogen wur-
den. Im aktuellen Bericht zum Unfallgeschehen
in der Europiischen Union sind keine Indikato-
ren zur Beeintrichtigung oder Arbeitsunfihigkeit
nach Unfillen enthalten (Bauer, Steiner 2009).

Die gesundheitsékonomische und gesamt-
gesellschaftliche Dimension von Unfallverletzun-

gen wird in GEDA 2010 auch anhand der hohen
Pravalenz unfallbedingter Einschrinkungen bzw.
Arbeitsunfihigkeit und deren durchschnittlicher
Dauer verdeutlicht. Durch setting- und zielgrup-
penspezifische Priventionsmafinahmen kénnten
sowohl die Krankheitslast aufgrund von Unfil-
len in der Bevélkerung als auch die unfallbeding-
ten Kosten fiir das Gesundheitswesen reduziert
werden. Hier ist insbesondere die Reduktion der
hohen Zahl von Fehltagen durch Unfallverletzun-
gen bei der jingeren und erwerbstitigen Bevolke-
rung als Zielbereich zu nennen.

5.2 Limitierungen

Bei GEDA 2010 handelt es sich um eine reprisen-
tative Befragung der deutschsprachigen, erwach-
senen Wohnbevélkerung in Privathaushalten, die
tiber einen Festnetzanschluss zu erreichen ist
(RKI 2012). Telefonische Befragungssurveys sind
mit Limitierungen behaftet, die bei der Interpre-
tation der Ergebnisse beriicksichtigt werden soll-
ten. Hierzu gehdren unter anderem die sinkende
Akzeptanz telefonischer Befragungen in der Bevol-
kerung und die schlechte Erreichbarkeit spezieller
Bevélkerungsgruppen. Beispielsweise steigt die
Zahl der Personen, die nur noch iiber Mobiltele-
fon erreichbar sind. Im Zusammenhang mit dem
Thema unserer Analysen, der Verbreitung von
Unfallverletzungen, bedeutet dies, dass in unse-
rer Stichprobe vermutlich kaum alte Menschen
enthalten sind, die in Pflegeheimen leben. Dies
trifft auch auf schwer kranke oder schwer verletzte
Personen zu, insbesondere, wenn sie sich zum
Zeitpunkt der Befragung im Krankenhaus befan-
den. Auflerdem sind Menschen mit Migrations-
hintergrund, die tiber geringe Deutschkenntnisse
verfiigen, unterreprisentiert, weil die Befragung
von einem deutschsprachigen Interviewerteam
durchgefiihrt wurde.

Bezogen auf das Unfallgeschehen in Deutsch-
land fokussiert GEDA 2010 also auf nicht-tédliche
Unfille, denen aufgrund der arztlichen Behand-
lung (Personenschaden) grofle Public Health-
Relevanz zukommt. Unfille mit schweren Verlet-
zungen (Polytraumata) kénnen in der Stichprobe
jedoch nur enthalten sein, wenn Unfallereig-
nis und Entlassung aus stationidrer Behandlung
innerhalb des 12-Monats-Erhebungszeitraums
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stattgefunden haben und die Unfallfolgen eine
Teilnahme an der Untersuchung zulassen. Fiir
die Analyse schwerer unfallbedingter Verletzun-
gen gibt es in Deutschland eigene Dokumenta-
tionssysteme (DGU 2012; Probst et al. 2008).
Auch die Injury Data Base (IDB), deren Daten im
Krankenhaus von den behandelnden Arzten erho-
ben werden, erfasst vermutlich mehr schwer ver-
letzte Unfallopfer, allerdings handelt es sich hier-
bei nur um eine regionale Erhebung (IDB 2012).
GEDA 2010 bietet dagegen den Vorteil detaillierter
Analysen des Unfallgeschehens auf einer umfas-
senden und reprisentativen Datenbasis. Um die
oben genannten Verzerrungen auszugleichen und
fur die erwachsene Bevolkerung in Deutschland
reprisentative Aussagen treffen zu kénnen, wurde
im Rahmen von GEDA ein Gewichtungsverfahren
angewandt, das sich an international etablierten
Methoden orientiert (RKI 2012). Damit wurde eine
Anpassung der Stichprobe an die Bevélkerung der
Bundesrepublik vorgenommen.

5.3 Generalisierbarkeit der Ergebnisse

Im Rahmen von GEDA 2010 wurden umfassende
und bevélkerungsreprisentative Informationen
iiber den Gesundheitszustand und die Lebens-
situation von Erwachsenen in Deutschland gewon-
nen. Die Datenerhebung und -aufbereitung wur-
den durch Mafinahmen der Qualititssicherung
flankiert (RKI 2012). Detaillierte Informationen
itber das Unfallgeschehen in Deutschland wur-
den anhand einer Teilstichprobe gewonnen, die
alle Teilnehmenden enthilt, die iiber mindestens
eine drztlich versorgte Unfallverletzung in den
letzten 12 Monaten berichteten. Aufgrund der
groflen Stichprobenzahl von 1.781 Teilnehmen-
den, der qualitativ hochwertigen Datenbasis und
der statistischen Manahmen zur Steigerung der
externen Validitit ist von einer Generalisierbarkeit
der Ergebnisse fiir Erwachsene in Deutschland
auszugehen.

6 Fazit und Ausblick

Die Ergebnisse des Unfallmoduls aus GEDA 2010
liefern einen umfassenden Uberblick iber das
Unfallgeschehen von Erwachsenen in Deutsch-
land. Besonders aussagekriftig ist dieser Uber-
blick, weil von allen Unfallverletzten detaillierte
Angaben iiber den Hergang und die Folgen von
bis zu drei Unfillen erhoben wurden, die sich
innerhalb der 12 Monate vor der Befragung ereig-
neten. Dabei wurde das Unfallgeschehen in allen
Lebensbereichen erfasst und differenziert erfragt.
Im Gegensatz zu Untersuchungen, die nur den
letzten Unfall beriicksichtigen oder sich aus-
schlielich auf bestimmte Lebensbereiche bezie-
hen, wird in GEDA 2010 ein nahezu vollstindiges
Bild des Unfallgeschehens von Erwachsenen in
Deutschland gezeichnet. Auf diesem Wege lassen
sich alters- und geschlechtsspezifische Charakte-
ristika des Unfallgeschehens fiir alle Lebensberei-
che ermitteln und besonders hiufig von Unfillen
betroffene Gruppen identifizieren.

Ferner konnen bestehende Statistiken, wie z. B.
tiber Verkehrsunfille oder meldepflichtige Arbeits-
unfille, in den Kontext des gesamten Unfallgesche-
hens eingeordnet werden. Das Unfallmodul aus
GEDA 2010 stellt hier eine sinnvolle Erginzung
dar. Fur die Praxis liegen somit wichtige Ansatz-
punkte vor, die fiir spezifische priventive Mafinah-
men genutzt werden kénnen.

Das Gesundheitsmonitoring am Robert Koch-
Institut umfasst neben den derzeit telefonisch
durchgefithrten Befragungen »Gesundheit in
Deutschland aktuell«, die sich an Erwachsene rich-
ten und regelmifig wiederholt werden, auch Befra-
gungen und Untersuchungen von Kindern und
Jugendlichen. Der Kinder- und Jugendgesundheits-
survey KiGGS wird nach der Basiserhebung in den
Jahren 2003-20006 kontinuierlich fortgesetzt und
stellt Daten zum Unfall- und Verletzungsgeschehen
bei Kindern und Jugendlichen zu Verfiigung. Somit
bietet das Gesundheitsmonitoring die Chancen, das
Unfallgeschehen in Deutschland kontinuierlich zu
beobachten und Daten fiir alle Lebensphasen bereit-
zustellen. Diese kénnen sowohl der Identifizierung
von Priventionspotenzialen als auch der Evaluation
von Mafinahmen dienen. Fir sehr umfangreiche
Erhebungen, wie das Unfallmodul in GEDA 2010
oder auch spezieller Evaluationsprojekte bedarf es
allerdings einer eigenen Finanzierung.
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Tabelleniibersicht

Die Tabellen auf den folgenen Seiten enthalten die deskriptiven Auswertungen, die Grundlage des Berichts sind. Drei Aus-
wertungsperspektiven wurden gewihlt, sie sind im Bericht auf Seite 12 erldutert. Die Auswertungen auf Basis der Gesamt-
bevélkerung finden sich in den Tabellen auf den Seiten 40— 45, auf Basis der Unfallverletzten auf den Seiten 4764 und auf
Basis des Unfallgeschehens auf den Seiten 65-86.

Perspektive
Inhalt Gesamtbevélkerung Unfallverletzte ~ Unfallgeschehen
Beschreibung der Stichprobe (Personen, Unfille) 40, - 65
Verletzung in den letzten 12 Monaten (Ja/Nein) 41, - -
Ursache der Verletzungen (Unfall, Angriff etc.) - 47 -
Unfall in den letzten 12 Monaten (Ja/Nein) 42 -, -
Mehrfach-Unfille (Ja/Nein) -, 48 | -
Unfallort (Heim, Freizeit, Arbeits-/Bildungsstatte) 43 49 66
Verkehrsunfall (Ja/Nein) -, 50 67
Verkehrsunfall: Beteiligung im Verkehr (Fuflgéanger etc.) - 51, 68
Verkehrsunfall: Benachrichtigung der Polizei (Ja/Nein) -, -, 69
Verletzungsart (Knochenbruch, Verrenkung etc.) - 52, 70
Unfallmechanismus (Sturz, Kontakt etc.) -, 54 72
Produktbeteiligung (Ja/Nein) -, 56 74
Art des Produktes (Fahrrad, Werkzeug etc.) - - 76
Zeitweise Einschriankung (Ja/Nein) 44 56 78
Zeitweise Einschriankung (Dauer) - 57, 79
Arbeitsunfahigkeit (Ja/Nein) 44 58 30
Arbeitsunfahigkeit (Dauer) -, 58 80
Krankenhausbehandlung (Ja/Nein) 45 59 81
Stationdre Krankenhausbehandlung (Dauer) -, 60 82
Rehabilitationsleistung (Ja/Nein) -, 61, 83
Physiotherapie (Ja/Nein) - 62 84
Dauerhafte Einschrinkung (>6 Monate) (Ja/Nein) - 63, -
Amtlich anerkannte Behinderung (Ja/Nein) -, 64 -
Tabellen zu Kreisdiagrammen . . 85, 86
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Anhang: Ergebnistabellen (Gesamtbevélkerung)

Tabelle 1 Beschreibung der Stichprobe nach soziodemografischen Merkmalen (ungewichtet), GEDA 2010,
M=22.000 & 4 v vttt e e e e e e e e 40

Tabelle 2  Anteil der Personen mit érztlich versorgter Verletzung oder Vergiftung in den letzten 12 Monaten
nach soziodemografischen Merkmalen, GEDA2010,1=22.050. . « « « v vt v v v v o v v o v v o e e o 7

Tabelle 3 Anteil der Personen mit arztlich versorgter Unfallverletzung in den letzten 12 Monaten
nach soziodemografischen Merkmalen, GEDA2010,N=22.050. . . . . .« v v v v v vt v v v v v v e e e e 42

Tabelle 4 Anteil der Personen mit drztlich versorgter Unfallverletzung nach Unfallorten und soziodemografischen
Merkmalen, GEDA 2010, N=22.050. + « v« « v v v v v v o o e v e e o e et e e e e e e 43

Tabelle 5 Anteil der Personen mit unfallbedingter zeitweiser Einschriankung iiblicher Titigkeiten
nach soziodemografischen Merkmalen, GEDA2010,1=22.050. . « . v« v v v v v v v o v v vt ot e oo 44

Tabelle 6 Anteil der erwerbstitigen Personen mit unfallbedingter Krankschreibung nach soziodemografischen
Merkmalen, GEDA 2010, N=14.02T « + v v v v v v v v v vt e e e et e ettt et ettt e 44

Tabelle 7 Anteil der Personen mit unfallbedingtem Krankenhausaufenthalt nach soziodemografischen
Merkmalen, GEDA 2010, N=22.050. « « v« v v v v v v v v e v vt e e et e e e e e e e e e e 45
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;12?::?¢:ibung der Stichprobe nach soziodemografischen Merkmalen (ungewichtet), GEDA 2010,
n=22.050
Frauen Ménner Gesamt
n, % n, % n, %
Altersgruppe
18—29 Jahre 2.012 . 16,1 1.819 . 19,0 3.831 . 17,4
30-39 Jahre 2.083 16,7 1.481 15,5 3.564 16,2
40— 49 Jahre 2.849 22,8 2143 22,4 4992 22,6
50—59 Jahre 2.360 18,9 1571, 16,4 3.931, 17,8
60-69 Jahre 1.728 . 13,8 1.479 . 15,5 3.207 . 14,5
70 Jahre und dlter 1.451 11,6 1.074 . 11,2 2.525 11,5
Sozio6konomischer Status
Niedrig 1.474 . 11,8 1.029 . 10,8 2.503 . 11,4
Mittel 7.362 59,1 4.882 51,3 12.244 55,7
Hoch 3.629 29,1 3.597 37,8 7.226 32,9
Fehlend 18 - 59, - 77, -
Erwerbstitigkeit
Vollzeit 3.557 28,6 5.662 59,4 9.219 | 42,0
Teilzeit 3.932 31,6 809 . 8,5 4.741 21,6
Nicht erwerbstitig 2.274 . 18,3 967 . 10,1 3.241 . 14,8
Im Ruhestand 2.668 21,5 2.096 22,0 4.764 21,7
Fehlend 52 - 33, - 85, -
Wohnregion
Lindlicher Raum 3.657 | 29,5 2.801 . 29,5 6.458 . 29,5
Stidtischer Raum 8.727 . 70,5 6.707 . 70,5 15.434 70,5
Fehlend 929, - 59 - 158 -
Gesamt 12.483 100 9.567 100 22.050 100
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Tabelle 2

Anteil der Personen mit arztlich versorgter Verletzung oder Vergiftung in den letzten 12 Monaten
nach soziodemografischen Merkmalen, GEDA 2010, n=22.050

Frauen

Manner

Gesamt

%, (95%-KI)

%, (95%-KI)

%, (95%-KI)

Altersgruppe

1829 Jahre

120 (105-1338

22,1, (199-24,9)

17,2, (158-187

30-39 Jahre

6,8 (5,6-8,2

157 (13,5-18,)

11,2 (10,0-12,6

40—49 Jahre

64,  (54-76

99, (84-116)

50-59 Jahre

)
)
)
)

59, (49-7.2

76, (61-94)

68, (58-78

60-69 Jahre

45 (3,5-5,7)

51,  (37-69)

48 (3,9-58

70 Jahre und dlter

57, (44-75)

39 (27-57)

)
)
82, (1,2-92)
)
)
)

50, (40-6,3

Sozioskonomischer Status

Niedrig 61, (49-7,6)| 120  (99-144)| 87  (75-100)
Mittel 70, (63-78)| 11,2, (102-123)| 90,  (84-96)
Hoch 74, (65-84)| 104 (93-117)| 91, (83-100)
Erwerbstitigkeit

Vollzeit 88  (7,7-100)| 128 (11,8-139) | 11,6, (108-125
Teilzeit 68, (59-78)

155 (12,6-189)

85  (1,6-96

Nicht erwerbstitig

6,5 (5,4-7,8)

14,0 (11,5-16,9)

Im Ruhestand

5,5, (4,4-6,8)

43, (34-55)

)
)
91, (7,9-104)
50, (42-59)

Wohnregion

Landlicher Raum

64, (55-75)

122 (10,7-138)

92,  (84-102)

Stadtischer Raum

71, (65-78)

106 (98-116)

88,  (83-94)

Gesamt

69, (63-75)

1,1, (104-119)

89, (85-94)




Unfallgeschehen bei Erwachsenen in Deutschland

Tabelle 3
Anteil der Personen mit érztlich versorgter Unfallverletzung in den letzten 12 Monaten nach sozio-
demografischen Merkmalen, GEDA 2010, n=22.050

Frauen Minner Gesamt

%, (95%-KI) %, (95%-Ki) %, (95%-KI)

Altersgruppe
18—29 Jahre 105, (91-122)| 196, (175-219) | 152 (13,9-166)
30-39 Jahre 61, (50-75) | 142 (121-165)| 101  (8,9-115)
40—-49 Jahre 54, (4,5-6,4) 85, (7,1-102) 7,0, (6,1-8,0)
50-59 Jahre 53, (4,4-6,5) 6,8 (5,4-8,5) 6,0 (5,2-7,1)
60-69 Jahre 40 (31-52)| 45, (32-63)| 42, (34-52)
70 Jahre und slter 48 (35-65 | 34,  (23-52)| 43 (33-55)

Sozioskonomischer Status

Niedrig 53, (41-67)| 104 (85-127)| 75  (64-89)

Mittel 61, (54-68)| 100 (91-110)| 79  (74-86)

Hoch 66, (58-76)| 92, (80-104)| 81  (73-89)
Erwerbstatigkeit

Vollzeit 76, (67-88)| 11,4, (104-124)| 103, (95-111)

Teilzeit 61, (53-7.0)| 138 (11,0-170)| 7,6  (67-86)

Nicht erwerbstatig 58, (48-70)| 126, (102-154)| 81,  (7,0-94)

Im Ruhestand 45 (36-58)| 37, (28-48)| 42  (35-50)
Wohnregion

Liandlicher Raum 57, (4.8-67)| 11,1~ (9,7-126) 83 (7,5-9,2)

Stadtischer Raum 6,1 (5,5-6,8) 93, (85-102) 77, (7,2-8,2)
Gesamt 60, (55-65)| 99, (91-106)| 7,9  (74-83)
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Tabelle 4
Anteil der Personen mit érztlich versorgter Unfallverletzung nach Unfallorten und soziodemografischen Merkmalen,
GEDA 2010, n=22.050

Arbeits-/ | Arbeits-/Bildungs- Haus Freizeit Freizeit
Bildungsstitte | stitte (Wegeunfall) (Unfall im Verkehr)
%, (05%KN)| %, (95%K)| %, (95%K)| %, (95%K)| %, (95%K)
Frauen
18—29 Jahre 24, (18-33)| 08  (04-16)| 32, (24-42)| 38, (30-49 | 1,7, (12-23)
30-39 Jahre 06, (04-10)| 06 (03-10)| 26  (19-37)| 13 (09-20| 13  (08-20)
40-49 Jahre 05, (03- 09) 04,  (02-07)| 25, (19-33)| 1,0, (07-15| 1,0, (07-16)
50-59 Jahre 06, (03-11)| 09, (05-15| 1,9, (14-27)| 08,  (05-12)| 1,2, (0,7-19)
60-69 Jahre 01, (00-05 | 01, (00-04)| 21, (14-32)| 08, (05-11)| 1,0, (06-17)
70Jahre und dlter - - - -1 30, (19-45)| 07  (03-16)| 1,2, (0,7-20)
Gesamt 07, (05-09)| 04, (03-06)| 26, (22-30)| 1,4, (12-16)| 1,2, (10-15)
Mainner
18-29 Jahre 64, (51-81)| 13, (08-20)| 31, (23-42)| 78, (65-93)| 31, (24-4))
30-39 Jahre 55, (42-7,0)| 04  (02-08)| 39, (28-54)| 36, (27-48)| 21, (14-30)
40-49 Jahre 33, (24-45) | 07, (03-14)| 24, (17-34)| 15, (10-22)| 1,0, (06-17)
50-59 Jahre 25 (16-37)| 04 (01-09)| 25  (17-37)| 11, (07-17)| 05  (02-10)
60-69 Jahre 07, (02-20)| -, -1 20, (13-32)| 09, (03-24)| 09  (05-17)
70 Jahre und dlter 0,6 . (02-18) -, - L5, (08-29 | 05 (02-11)| 09 (0,4-19)
Gesamt 33, (29-38)| 05  (04-07)| 26  (22-30)| 27, (23-30)| 14, (12-17)
Sozioskonomischer Status
Niedrig 23, (17-30)| 06, (03-10)| 26, (20-35| 1,6, (1,1-21)| 1,1, (08-16)
Mittel 20, (17-24)| 04, (03-06)| 26, (23-30)| 20, (17-23)| 1,3, (1,1-16)
Hoch 14 (11-18)| 0,6 (04-08)| 26 (22-310)| 24,  (21-29 | 15, (1,2-19)
Erwerbstitigkeit
Vollzeit 36, (32-42)| 07, (05-10)| 25, (22-30)| 26, (22-30)| 1,4, (12-17)
Teilzeit 13, (09-19)| 05, (03-08)| 27 (22-34)| 24, (20-29) | 1,2, (09-16)
Nicht erwerbstitig 1,4 (0,9-2,0)| 05, (03-09)| 3,0, (23-38)| 24,  (18-31)| 1,7, (13-24)
Im Ruhestand 02, (01-05 | 01, (0,0-04)| 24, (18-30| 07  (04-10| 1,0, (07-14)
Wohnregion
Landlicher Raum 23~ (1,8-2,9)| 05, (03-08)| 29, (24-35| 1,9 (16-24)| 1,1 (08-14)
StadtischerRaum 1,8 (1,6-2,1) | 04  (03-06)| 24  (21-28)| 20 (18-23)| 1,5  (1,3-17)
Gesamt 20 (17-22)| 05, (04-06)| 26 (23-29)| 20 (18-22)| 1,3, (12-15)
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Tabelle 5

Anteil der Personen mit unfallbedingter zeitweiser Einschrinkung iiblicher Titigkeiten nach sozio-
demografischen Merkmalen, GEDA 2010, n=22.050

Frauen Minner Gesamt
%, (95%-KI) %, (95%-Ki) %, (95%-KI)
Altersgruppe
18-29 Jahre 66, (54-80)| 122, (105-147)| 95  (8,4-106)
30-39 Jahre 41 (32-50)| 94, (77-114)| 67 (57-79)
40—49 Jahre 39, (3,1-4,8) 6,7 (5,4-8,2) 53, (4,5-6,2)
50-59 Jahre 3,7, (3,0-4,7) 438 (3,6-6,3) 43 (3,5-5,1)
60—69 Jahre 23, (16-32)| 28  (17-44)| 25,  (19-34)
70 Jahre und lter 29, (20-42)| 18 (11-30)| 25  (18-33)
Soziodkonomischer Status
Niedrig 36 (27-49)| 72, (57-92)| 52, (43-63)
Mittel 3,8 (3,4-4,4) 6,38 (6,0-7,7) 53, (4,8-5,8)
Hoch 44 (3,8-5,2) 55, (4,6-6,5) 50, (4,4-5,7)
Erwerbstatigkeit

Vollzeit 58, (49-68)| 79,  (71-88)| 73  (66-80)
Teilzeit 37, (31-45| 81, (60-108)| 46, (39-54)
Nicht erwerbstitig 36, (28-46)| 83  (63-109)| 52, (43-63)
Im Ruhestand 2,6 . (2,0-3,5) 2,0 . (1,4-2,9) 2,4 . (1,9-3,0)
Gesamt 39, (3,5-4,3) 6,6 (6,0-7,2) 52, (4,8-5,6)

Tabelle 6

Anteil der erwerbstitigen Personen mit unfallbedingter Krankschreibung nach soziodemografischen

Merkmalen, GEDA 2010, n=14.021

Frauen Mainner Gesamt
%, (95%K)| %, (95%KN| %  (95%KI)
Altersgruppe

18—29 Jahre 70, (56-89)| 126, (105-149)| 100  (87-116)
30-39 Jahre 43, (33-55| 89,  (73-109)| 68, (58-80)
40-49 Jahre 33, (26-43)| 65  (52-81)| 50, (42-60)
50-59 Jahre 42 (32-54)| 52, (39-70)| 47, (39-59%)
60-69 Jahre 22 (-4 35 (16-75| 30  (1,6-53)
70 Jahre und ilter -, - - - - -

Sozioskonomischer Status
Niedrig 38, (24-58)| 93, (69-125)| 68, (53-87)
Mittel 46, (39-55| 85  (74-97)| 67, (60-74)
Hoch 43, (35-52)| 52, (43-63)| 48, (42-56)
Gesamt 44 (39-50)| 77 (69-86)| 62  (57-69)
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Tabelle 7
Anteil der Personen mit unfallbedingtem Krankenhausaufenthalt nach soziodemografischen Merkmalen,
GEDA 2010, n=22.050

Ambulanter Stationérer Gesamt (ambulant
Krankenhausaufenthalt |Krankenhausaufenthalt oder stationir)
%, (95%K)| % (95%K)| % (95%K])
Frauen
18—29 Jahre 6,4, (5,2-7,7) 15, (1,0-2,3) 75, (6,2-8,9)
30-39 Jahre 33, (24-45) 08, (05-13) 41, (3.2-54)
40-49 Jahre 27, (21-35) 10, (06-15) 3,7, (3.0-46)
50-59 Jahre 22, (1,6-3,1) 12, (08-18) 34, (26-43)
60-69 Jahre 15, (10-2)) 15, (1,0-23) 29 (22-39)
70 Jahre und ilter 2,5 (1,5-4,0) 13, (0,7-2,3) 38, (2,6-5,4)
Gesamt 31, (27-35) 12, (10-15) 42 (38-47)
Manner
18—29 Jahre 104, (89-12,1) 3,6, (27-49)| 136, (119-156)
30-39 Jahre 87, (71-106) 23, (16-33)| 106, (88-127)
4049 Jahre 43, (33-56) 19, (13-28) 62, (50-7,6)
50-59 Jahre 38, (2,7-5,4) 09 (0,5-1,5) 46 (3,5-6,2)
60-69 Jahre 2,2 (1,3-3,6) 1,6, (0,8-3,0) 37, (2,5-5,5)
70 Jahre und ilter 0,6 (0,3-1,4) 1,6, (0,9-3,0) 2,2 (1,3-3,6)
Gesamt 52, (47-58) 20, (1,7-24) 71, (65-77)
Frauen und Ménner
18—29 Jahre 84,  (15-95) 26, (20-33)| 107, (95-119)
30-39 Jahre 60, (51-7,)) 16, (12-2) 74, (63-85)
40-49 Jahre 35, (29-43) 14, (11-19) 50, (42-58)
50-59 Jahre 30, (2,4-3,9) 11, (0,8-1,5) 4,0 (3,3-4,9)
60-69 Jahre 18 (1,3-2,5) 15, (1,0-2,3) 33, (2,6-4,3)
70 Jahre und ilter 7, (11-27) 14, (09-20) 31, (23-42)
Gesamt 41, (3,8-45) 16, (14-18) 56, (52-6,0)
Soziodkonomischer Status
Niedrig 41 (33-5)) 15, (1,0-2)) 54, (45-65)
Mittel 41, (3,7-45) 17, (14-20) 56,  (51-62)
Hoch 43 (3,7-4,9) 1,6, (1,3-2,0) 57, (5,1-6,4)
Erwerbstitigkeit
Vollzeit 58,  (52-64) 19, (15-23) 75, (68-82)
Teilzeit 38, (3.2-45) 14, (10-19) 50, (43-509)
Nicht erwerbstitig 44 (3,6-54) 13, (09-19) 56,  (47-6,7)
Im Ruhestand 6, (11-22) 15, (1,1-2,0) 30, (24-38)
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Tabelle 8

Ursachen der arztlich versorgten Verletzungen und Vergiftungen nach soziodemografischen Merkmalen

(Mehrfachnennung méglich), GEDA 2010, n=2.025

Unfall Angriff Selbstverletzung Sonstiges

%, (95%-KI) %, (95%-KI) %, (95%-KI) %, (95%-KI)
Frauen
18-29 Jahre 87,7, (815-920)| 14, (06-36)| 32  (1,1-85 | 96, (60-151)
30-39 Jahre 902 (835-943)| 13, (03-52)| 17  (04-68)| 103  (51-17,0)
40-49 Jahre 836, (749-898)| 22  (10-48)| 20  (05-85) | 138  (82-224)
50-59 Jahre 89,8 (80,7-949)| 24  (08-69)| 29  (08-96)| 60, (23-149)
60-69 Jahre 92,5 (841-966)| 09, (02-37)| 07  (01-47)| 59, (22-146)
70 Jahre und lter 87,5 (79,0-929) - -| 24, (07-86)| 101 (55-179
Gesamt 88,0 (851-904)| 14, (09-23)| 24, (14-41)| 97, (76-124)
Mainner
18—29 Jahre 888 (848-918)| 80 (55-116)| 37  (21-64)| 32  (18-56)
30-39 Jahre 91,0, (852-947)| 31, (15-61)| 32  (15-67)| 46,  (1,9-108)
40—49 Jahre 87,3, (815-915)| 34,  (12-94)| 31,  (09-98)| 126, (83-186)
50-59 Jahre 89,0 (79,3-94,5) -, -| 26, (07-94)| 91, (42-185)
60-69 Jahre 883 (778-942)| 24, (03-155| 54  (08-295)| 147, (64-30,0)
70 Jahre und alter 87,3, (703-952) - -| 06, (01-40)| 13,7  (54-306)
Gesamt 889 (865-909)| 44  (31-60)| 33  (21-50| 72  (55-94)
Frauen und Ménner
18—29 Jahre 884 (852-910)| 58,  (40-82)| 35  (21-57)| 54, (37-77)
30-39 Jahre 90,8 (865-938)| 25, (14-47)| 28  (14-53)| 63, (3,8-104)
40—49 Jahre 859, (812-896)| 29, (13-63)| 27, (1,0-68)| 130  (9,4-178)
50-59 Jahre 89,3 (83,1-93,5) -, -| 28, (1-67)| 77, (42-137)
60-69 Jahre 903 (841-943)| 1,7 (04-74)| 32  (05-163)| 105,  (55-19,2)
70 Jahre und ilter 87,4 (80,1-923) -, - 18, (06-58) | 11,2 (67-183)
Gesamt 886 (868-901)| 32  (24-42)| 29  (21-41)| 82  (68-99)
Sozioskonomischer Status
Niedrig 87,8 (823-918)| 42, (24-73)| 53, (28-99)| 81, (46-139)
Mittel 888 (864-907)| 29, (20-44)| 26, (17-40)| 79, (62-10,0)
Hoch 885 (853-912)| 30,  (18-48) | 1,8  (07-41)| 93, (7,0-122)




Unfallgeschehen bei Erwachsenen in Deutschland

Tabelle g
Anteil der Unfallverletzten mit Einfach- vs. Mehrfachunfillen nach sozio-
demografischen Merkmalen, GEDA 2010, n=1.781

1 Unfall >2 Unfille

%, (95%-KI) %, (95%-Ki)

Frauen
18-29 Jahre 759 (68,2-822) | 24,1 (17,8-319)
30-39 Jahre 93,3 . (87,9-96,4) 6,7 . (3,6-12,1)
40—49 Jahre 93,9, (88,3-96,9) 61,  (31-117)
50-59 Jahre 93,3 (87,5-96,5) 67, (35-125)
60—69 Jahre 94,7  (88,8-976)| 53, (24-112)
70 Jahre und dlter 97,0 . (91,0-99,0) 3,0 . (1,0-9,0)
Soziodkonomischer Status
Niedrig 89,1 (79,7-945)| 10,9  (55-20,3)
Mittel 89,3 (857-922)| 107 (7,8-143)
Hoch 89,2 (84,5-92,7)| 108  (7,3-155)
Gesamt 89,2 (864-91,5) | 108  (85-13,6)
Minner
18—29 Jahre 748  (692-796) | 252 (20,4-308)
30-39 Jahre 83,3 (768-882)| 167, (11,8-23,2)
40—49 Jahre 89,4 (83,4-935)| 106, (65-166)
50-59 Jahre 943  (87,1-976)| 57, (24-129)
60-69 Jahre 92,4 (80,6-973)| 7,6, (27-19,4)
70 Jahre und ilter 98,1 (92,5-99,6) 19, (0,4-7,5)
Sozioskonomischer Status
Niedrig 82,0 (73,5-83,2) | 18,0 (11,8-26,5)
Mittel 83,5  (79.8-866) | 165, (13,4-20,2)
Hoch 87,0, (817-911)| 129, (89-183)
Gesamt 84,0 (81,1-864) | 16,0 (13,6-18,9)

Frauen und Ménner

18—29 Jahre 751, (70,7-79,1) | 249, (20,9-29,3)
30-39 Jahre 86,3 (81,6-90,0) | 13,7 (10,0-18,4)
40—49 Jahre 91,1, (87,1-94,0) 89  (60-129)
50-59 Jahre 93,9, (89,6-96,4) 61  (36-104)
60-69 Jahre 93,6 (87,6-96,8) 64  (32-124)
70 Jahre und dlter 97,3 (93,4-99,0) 2,7 (1,0-6,6)
Soziodkonomischer Status
Niedrig 848 (78,8-894) | 152, (10,6-21,2)
Mittel 858 (83,8-881)| 142, (11,9-167)
Hoch 87,9, (842-90,8)| 12,1~ (9,2-158)
Gesamt 86,0 (84,0-87,8) | 14,0 (12,2-16,0)
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Tabelle 10
Anteil der Unfallverletzten mit einem Unfall an einem bestimmten Unfallort nach soziodemografischen Merkmalen,
GEDA 2010, n=1.781

Arbeits-/ | Arbeits-/Bildungs- Haus Freizeit Freizeit

Bildungsstitte | stitte (Wegeunfall) (Unfall im Verkehr)

%, (05%KN)| %, (95%K)| %, (95%K)| %, (95%K)| % (95%K)
Frauen
18-29 Jahre 235 (17,5-30,6) | 7,8, (4,0-14,5) 30,6 (24,0-38,2) | 369  (29,8-44,6) | 161 (11,6-21,9)
30-39 Jahre 9,7, (58-155)| 91, (51-157) 433 (33,1-54,1) [ 21,7 (14,4-313)|20,6 (13,5-302)
40-49 Jahre 91, (50-159)| 7,2, (3,8-13,3) 479 (388-572) [194 (13,5-272) [ 19,7 (13,4-280)
50-59 Jahre 1,2, (63-197) [168, (9,9-27,1) [ 37,0 (27,8-47.2) | 15,0  (10,0-21,9) | 22,1 (13,9-33,1)
60-69 Jahre 35, (1,1-109) | 1,4, (02-9.2) | 53,5 (40,6-659) | 19,2, (12,4-28,5) | 259 (16,4-383)
70 Jahre und dlter - - - -|62,2 (465-756) 13,8 (59-28,9) | 24,8 (14,7-38,8)
Gesamt 1,5 (92-143)| 73, (54-99) 43,6 (39,1-48.2) | 23,1 (19,7-26,8) | 20,5 (17,3-24,2)
Manner
18-29 Jahre 33,0, (27,2-393) | 67, (4,2-105)|159 (119-20,8) | 40,1 (343-46,2) | 16,0 (12,3-20,6)
30-39 Jahre 389 (31,1-474) | 2,6 (12-56)|27,6 (205-36,0) | 26,0  (19,8-33,3) | 14,8 (102-21,0)
40-49 Jahre 39,0 (30,1-48,7) | 7,8, (3,8-153)|28,4 (20,7-37,5)|17,7 (12,1-253) | 120 (7,1-19,6)
50-59 Jahre 37,2, (263-49,7) | 56, (23-133) 383 (27,4-50,4) | 16,0 (100-24,4) | 69, (3,1-150)
6069 Jahre 149 (53-357) | - ~| 455 (295-625) | 204 (8,4-419) 20,5 (109-351)
70 Jahre und dlter 16,8 (56-409) | -, —| 44,7 (256-655) | 146 (66-293) | 257 (12,0-469)
Gesamt 340 (302-380) | 51, (3,6-7,1)|267 (23,3-30,5) | 27,4 (24,2-309) [ 14,7 (12,3-17,5)
Sozioskonomischer Status
Niedrig 31,1, (24,1-390) | 7,6, (4,3-12,8) | 353 (27,8-43,8)| 21,0 (156-27,7) | 148 (104-203)
Mittel 260 (22,7-297)| 51, (3,8-7,0)|33,2 (296-37,0)|255 (223-289) | 17,1, (145-20,1)
Hoch 17,6 (13,7-223) | 7,0 (48-101) [32,3 (27,7-37,2) | 30,3 (26,1-34,9) | 18,8 (154-22,8)
Erwerbstitigkeit
Vollzeit 36,0 (32,1-402) | 7,2, (55-95)|251, (21,7-28,7) | 25,5 (22,3-29,1) [ 13,9 (11,6-16,7)
Teilzeit 17,6 (12,8-236) | 59, (35-99) (356 (29,5-42.2) | 31,3 (260-37,2)| 159 (12,3-20,2)
Nicht erwerbstitig 17,0 (11,8-23,8) | 61, (3,4-10,6) | 36,6 (297-442) [ 29,3 (23,1-36,4) | 21,4 (15,9-282)
Im Ruhestand 3,7, (12-105)| 13, (0,2-88) 57,4 (48,2-66,1) [ 16,2 (10,7-23,7) | 24,4 (17,7-32,7)
Wohnregion
Landlicher Raum 27,6 (22,7-33,1) | 62, (4,0-9,4) | 355 (30,4-410) [ 23,3 (19,2-280) | 13,0 (10,0-16,7)
Stadtischer Raum 24,0 (21,1-273) | 58  (45-76)|32,2 (288-357)|26,9 (240-300) 19,2 (167-220)
Gesamt 252 (226-280)| 60, (48-75) 333 (305-363) 257 (233-283)|17,0, (150-19.2)
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Tabelle 11
Anteil der Unfallverletzten mit einem Unfall auf 6ffentlichen Wegen, Plitzen oder Straflen nach
soziodemografischen Merkmalen, GEDA 2010, n=1.781

Frauen Ménner Gesamt
%, (95%-KI) %, (95%-Ki) %, (95%-KI)
Altersgruppe
18-29 Jahre 23,9 (17,9-311)| 222, (17,7-27,5)| 228, (19,1-269)
30-39 Jahre 28,9 (207-389)| 17,4 (124-238)| 209 (164-262)
40-49 Jahre 266 (193-354)| 19,7 (13,1-286)| 223, (17,1-285)
50-59 Jahre 389 (289-49,9)| 125  (69-21,8)| 242 (181-317)
60—69 Jahre 27,3, (17,6-39.8) | 20,5, (109-351)| 23,8 (164-331)
70 Jahre und lter 248 (147-388) | 257 (12,0-469) | 251 (164-36,4)
Soziodkonomischer Status
Niedrig 27,8 (18,2-399)| 18,6 (123-27,1)| 222, (16,6-29,1)
Mittel 263 (21,7-315)| 194 (157-23,7)| 222, (193-254)
Hoch 32,5 (265-392) | 21,3 (164-273)| 253 (213-2938)
Wohnregion
Landlicher Raum 28,4 (21,7-361)| 142, (100-19,7) | 19,2 (155-23,6)
Stadtischer Raum 27,7 (233-326)| 22,7, (19,1-268) | 248 (21,9-278)
Gesamt 27,7 (240-318)| 196 (168-22,8) | 22,8 (20,5-253)




Unfallgeschehen bei Erwachsenen in Deutschland _

Tabelle 12
Anteil der Unfallverletzten mit einem Unfall im Verkehr nach Art der Beteiligung und soziodemografischen Merkmalen,
GEDA 2010, n=1.781

Fuf3ginger Fahrradfahrer | Inlineskater o. 4. Kraftfahrzeug Sonstiges

%, (95%Kl)| %  (95%-Kl)| % ~ (95%-KI)| % ~ (95%-KI)| % 6  (95%-KI)
Frauen
18-29 Jahre 73, (45-116)| 21, (08-50)| 1,0, (02-41)[104 (63-167)| 1,5, (06-37)
30-39 Jahre 130 (80-205)| 64 (24-158)| 06  (01-24)| 90 (49-159)| -, -
40-49 Jahre 121, (76-186) | 63, (3,1-122)| 02  (00-17)| 52, (21-125)| 1,7, (04-7,))
50-59 Jahre 30,8 . (21,2-42,4) | 4,2 . (1,9-8,7) -, -1 40 . (1,5-10,2) | 0,4 . (0,1-2,9)
60-69 Jahre 183 (103-303) | 59, (23-144)| -, -1 22, (07-69)| 14, (02-92)
70 Jahre und dlter 22,0 (12,4-358) | 21, (05-90)| - -1 1,0, (02-48)| -,
Gesamt 158 (128-192) | 41, (28-60)| 04, (01-11)| 61  (44-84)| 09  (0,4-18)
Maénner
18-29 Jahre 85, (58-122)| 48  (29-78)| 07, (03-16)| 48  (27-83)| 45  (27-74)
30-39 Jahre 60, (34-106)| 1,9 (08-44)| - -| 59, (32-108)| 36  (17-74)
40-49 Jahre 62, (26-143)| 39 (15-97)| 02, (00-14)| 59 (3,0-113)| 35  (12-96)
50-59 Jahre 46, (14-139) | 41 (1,7-96)| 1,8 (03-119)| 19, (07-52)| -, -
60-69 Jahre 72, (33-153)| 61, (19-180)| -, -1 15, (02-103)| 55, (1,2-21,9)
70 Jahre und dlter 18,7 (6,8-419) | 57, (23-138)| - -1 14, (02-93)| -, -
Gesamt 75, (57-98)| 40, (29-56)| 05  (02-13)| 45 (32-63)| 34  (23-50)
Frauen und Ménner
18-29 Jahre 81, (60-108)| 39 (25-60)| 08  (03-17)| 66,  (45-96)| 35 (22-55)
30-39 Jahre 81, (56-118)| 32 (16-63)| 02, (00-07)| 68 (44-105| 25  (12-52)
4049 Jahre 84 (52-132)| 48, (26-85| 02  (0,1-09)| 56, (33-96)| 28, (12-67)
50—59 Jahre 162 (109-234) | 41 (23-74)| 1,0, (01-69)| 29  (14-58)| 02  (0,0-13)
60-69 Jahre 126, (78-197) | 60, (28-124)| - -| 18, (06-54)| 35 (1,0-119)
70 Jahreund alter 20,9 (12,8-322)| 33, (14-74)| - -, 03-37)] -, -
Gesamt 107, (91-126) | 41, (32-52)| 05, (02-09)| 52, (41-65)| 24,  (1,7-35)
Sozioskonomischer Status
Niedrig 1,6, (76-174)| 26, (1,1-63)| 05,  (02-15) | 43  (22-82)| 1,9 (0,6-59)
Mittel 109, (87-135) | 3,9, (27-54)| 05, (02-14)| 52,  (38-700| 201, (13-34)
Hoch 95 (73-124)| 60, (42-85| 04 (01-10)| 58 (38-88)| 38, (22-67)
Wohnregion
Landlicher Raum 8,2 (58-115)| 35  (20-58)| 02  (01-06)| 49 (32-73)| 20  (09-43)
Stadtischer Raum 12,0~ (9,9-145) | 44 (33-58)| 06  (03-13)| 53  (40-70)| 27  (19-39)




Unfallgeschehen bei Erwachsenen in Deutschland

Tabelle 13
Anteil der Unfallverletzten nach Verletzungsarten und soziodemografischen Merkmalen (Mehrfachnennung méglich),
GEDA 2010, n=1.781

Knochenbruch Gehirn- Verrenkung etc. | Offene Wunde etc.
erschiitterung

%, (95%K)| %, (95%K)| %,  (95%K)| % (95%K])
Frauen
18—29 Jahre 149 (101-214) | 7,8 (47-127)| 442 (367-520)| 364 (29,4-44,0)
30-39 Jahre 173, (114-254) | 64 (2,0-184)| 32,1 (23,9-416)| 420 (32,0-52,9)
40-49 Jahre 225 (159-309)| 17, (07-39)| 435 (346-529)| 304 (229-39,0)
50-59 Jahre 329, (242-430)| 24, (10-55)| 43,2 (33,2-53,8)| 21,3, (143-30,4)
60-69 Jahre 402 (283-534)| 1,6, (05-51)| 388 (265-52,6)| 252, (16,0-373)
70 Jahre und lter 475 (324-630)| 31, (1,0-94)| 287 (156-466)| 246 (13,6-402)
Gesamt 26,6 (22,9-30,7) 45 (3,0-6,5) | 391, (348-436)| 31,2 (27,3-353)
Ménner
1829 Jahre 200 (158-250)| 54, (34-85)| 47,5 (414-53,7)| 412 (352-474)
30-39 Jahre 14,5 (9,8-21,0) 29, (12-7,1) | 41,2 (33,4-49.3) 49,8I (41,6-58,0)
40—49 Jahre 154 (103-223) | 47, (21-102)| 43,1 (33,9-528)| 39,9 (31,4-49,1)
50-59 Jahre 244 (153-367)| 1,6, (04-57)| 269 (190-367)| 37,0, (26,1-493)
60-69 Jahre 362 (20,2-55)9) - -| 240, (135-390)| 37,3 (22,8-54,4)
70 Jahre und lter 32,0 (16,0-533) 75, (19-259)| 303 (142-53,4)| 34,7 (189-549)
Gesamt 20,0 (17,0-23,4) 4,0 (2,8-57) | 40,5 (36,7-444)| 41,9 (33,0-458)
Frauen und Méanner
18—29 Jahre 183, (149-222) | 63, (44-87)| 464 (41,6-512)| 39,6 (349-44,4)
30-39 Jahre 154 (115-203) | 40, (19-81)| 384 (324-4438)| 47,5 (41,0-541)
40—-49 Jahre 18,1 (13,8-23.3) 35, (1,8-6,9) | 43,3 (366-502)| 363 (30,2-42,9)
50-59 Jahre 282 (21,5-36,0) 2,0 (09-4,1) | 341 (273-416)| 30,0 (22,9-332)
60-69 Jahre 382 (277-499)| 08  (02-25)| 31,2 (223-416)| 31,4 (224-42,0)
70 Jahre und alter 425 (30,9-550)| 45, (1,8-109)| 29,2 (183-43,1)| 279 (183-399)
Gesamt 226 (202-252)| 42, (32-54)| 400 (37,1-42,9)| 37,7, (349-406)
Soziookonomischer Status
Niedrig 20,1 (14,9-26,6) 2,1, (08-52) | 43,3 (356-514)| 39,1 (31,6-4772)
Mittel 23,6 (20,4-272) 49 (3.6-6,8) | 392 (355-430)| 37,2 (33,6-409)
Hoch 22,1 (18,5-26,2) 4,0 (26-6,0) | 387 (340-437)| 37,9 (33,0-42)9)
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Innere Verletzung Verbrennung Vergiftung Sonstiges
% (os%K)| %, (os%Kn| %, (o5%K)| % (95%KI)
37, (1,5-8,9) 57, (3,1-104) 15 (06-3,8)| 132  (88-194)
35, (1,3-9,6) 19, (0,6-6,1) 04, (0,1-2,7) | 20,6 (13,5-30,0)
35, (14-84)| 45 (20-99)| 30  (12-75| 151, (95-23,))

-, -| 32, (14-73)| 21, (06-73)| 133,  (82-208)
42 (17-103)| 06, (0,1-39) -, - 10, (54-212)
40 (15-102)| 03  (00-20)| 17  (02-112)| 83  (25-247)
32 (1-50)| 32, (22-48)| 16, (09-28)| 137, (110-17,0)
22, (10-40)| 13, (06-30)| 16, (05-45) | 125  (9,1-16)9)
48 (25-92)| 20, (07-52)| 07, (02-32)| 125 (7,6-199)
10, (03-43)| 38  (16-88)| 23, (05-92)| 108, (63-179)
56, (21-14,1) -, -| 03, (00-27)| 137, (77-232)
20 (04-85) -, -| 18, (03-127)| 43, (17-109)

-, - -, - 10, (01-68)| 87 (23-274)
29 (1,9-4,2) 1,6 (1,0-2,7) 13 (07-2,7)| 1,6  (94-143)
27, (16-46)| 28,  (17-46)| 15, (07-34)| 127 (9,9-162)
45 (25-77)| 19, (09-42)| 06, (02-22)| 150 (10,7-205)
20 (09-42)| 41 (22-74)| 26 (10-62)| 124  (87-175)
32, (1,2-8,7) 14 (0,6-3,3) 11 (03-33)| 135  (92-194)
31, (14-67)| 03 (0,0-1,9) 09, (0,1-6,4) 76, (42-133)
2,7 (1,0-6,9) | 02 (0,0-1,4) 15 (0,3-7,0) 84  (3,4-196)
30, (22-40)| 23 (16-30)| 14 (09-23)| 124, (107-145)
11, (04-32)| 16, (07-39)| 25,  (09-72)| 122, (78-185)
3,5 (2,4-5,1) 2,6, (1,7-3,9) 13 (0,8-2,1) | 12,7 (10,4-15,3)
32, (1,9-5,3) 18 (1,0-3,4) 0,9 (03-24)| 122 (93-157)
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Z:I::Iilled:: Unfallverletzten nach Unfallmechanismus und soziodemografischen Merkmalen, GEDA 2010,
n=1781
Sturz | Kontakt mit Person Kontakt Stich-/
mit Gegenstand Schnittverletzung
%, (95%K)| %, (95%K)| %,  (95%K)| % (95%K])
Frauen
18—29 Jahre 253 (193-325)| 13,0, (83-198)| 262 (199-337)| 154 (10,8-215)
30-39 Jahre 294 (209-395)| 57, (23-132)| 183 (106-296)| 139  (7,7-239)
40-49 Jahre 366, (283-458)| 36, (16-79) | 158 (103-236)| 109  (64-181)
50-59 Jahre 57,3, (470-669)| 1,0, (03-33)| 88 (44-171)| 87  (48-153)
60-69 Jahre 53,6, (406-66,1)| 27, (06-108)| 142  (82-235)| 49 (1,7-13,0)
70 Jahre und lter 63,7, (471-77,7)| 07  (01-52)| 125  (51-276)| 61  (1,2-258)
Gesamt 41,0 (366-455)| 57,  (40-80)| 175 (143-212)| 11,0 (85-14,)
Minner
18—29 Jahre 27,0, (218-33,0)| 224, (180-275)| 178 (13,6-230)| 164 (12,3-216)
30-39 Jahre 21,2 (155-284) | 1,5, (75-17.2)| 197, (141-269)| 22,7, (160-31,1)
40-49 Jahre 288 (207-386)| 36, (18-69) | 22,2 (156-305)| 146, (9,6-214)
50-59 Jahre 27,6 (184-391)| 2,6, (10-69)| 242 (155-356)| 134,  (7,5-226)
60-69 Jahre 41,4 (255-593) -, -| 23,0, (11,0-420)| 131, (61-262)
70 Jahre und alter 527, (325-720)| 10, (01-68)| 29 (07-115| 61  (1,4-236)
Gesamt 283 (247-320)| 1,7, (9,7-140)| 194 (165-227)| 164 (13,7-19,5)
Frauen und Ménner
18-29 Jahre 264 (223-310)| 193, (159-232) | 20,6, (17,0-248)| 161, (12,8-20,0)
30-39 Jahre 23,7, (188-295)| 97, (67-140)| 193 (145-251)| 20,0 (14,38-26)5)
4049 Jahre 31,7, (256-386)| 3,6, (21-60)| 198 (150-256)| 13,2 (9,5-18,0)
50-59 Jahre 40,6 (33,0-486)| 1,9  (09-43)| 175 (120-248)| 13,  (74-17,0)
60-69 Jahre 472 (364-582)| 13, (03-53)| 188 (11,3-296)| 92  (49-165)
70 Jahre und alter 601 (471-719)| 08  (02-34)| 94 (41-199| 61  (1,8-183)
Gesamt 332, (305-362)| 93, (79-11,0)| 187 (165-211)| 143 (12,3-16,5)
Soziodkonomischer Status
Niedrig 346 (272-428)| 83, (51-133)| 174 (125-236)| 125  (79-19.2)
Mittel 33,7, (301-375) | 98  (8,0-120)| 19,1 (162-223)| 150 (125-17,9)
Hoch 310 (268-355)| 81,  (57-114)| 188 (150-232)| 140 (10,6-183)

* Sonstiges: Vergiftung, Erstickung/Atembeschwerden, Fremdkérper (in Auge, Mund, Ohr) und weitere selten genannte Unfallmechanismen
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Verbrennung Einklemmen Verletzung |  Uberanspruchung Sonstiges*
durch Tier

%, (os%K)| %, (os%KN| %, (os%K)| %, (95%K)| % (95%KI)
38, (1,8-7,9) 34, (1,5-7,5) 33, (1,6-6,6) | 131 (85-199)| 181 (12,7-2572)
19, (0,6-6,2) 39, (1,6-9,1) 70, (32-145)| 131 (83-200)| 123 (7,5-194)
41 (1,7-96)| 1,7, (06-49)| 42, (21-81)| 1,4 (68-183)| 150  (88-24,4)
47, (20-106)| 08,  (02-34)| 75, (35-154)| 45  (23-86)| 98 (53-174)
06, (01-47)| 33  (07-134)| 22,  (08-61)| 87, (25-261)| 129  (64-24,4)
03, (0,0-20) -, -| 29, (07-115| 23  (05-106)| 12,2 (4,8-276)
29, (19-44)| 23 (14-37)| 45 (31-63)| 95 (73-122)| 141, (112-17)
11, (04-27)| 67, (40-10| 33, (15-73)| 133, (99-177)| 98  (67-141)
20 (07-53)| 59, (26-127)| 22, (07-68)| 156, (11,1-215)| 148  (97-22,0)
25 (08-78)| 23, (10-53)| 23, (05-93)| 146  (9,0-227)| 157  (9,7-24,3)
- -| 47, (15-134)| 58 (24-136)| 140 (7,1-259)| 98  (47-193)
-, - 10 (0,1-6,7) 0,4, (0,1-2,9) 50, (18-12,8)| 18,1  (83-350)
-, -| 61, (09-325) - -| 120 (38-321)| 202  (8,5-40,6)
13, (0,7-2,4) 51, (3,5-7,3) 2,8, (1,7-46) | 13,6 (11,2-163)| 13,1 (10,6-16,0)
20 (11-36)| 56, (36-86)| 33, (18-59)| 133 (104-168)| 12,6  (97-162)
20 (09-43)| 53, (27-99)| 36, (19-70)| 148 (11,3-193)| 141  (10,1-19,3)
31, (5-64)| 21, (1,1-40)| 30, (14-64)| 134 (93-188)| 154 (10,7-216)
21 (0,9-4,8) 3,0, (1,1-7,8) 66,  (37-115) 99, (56-163) 9,8  (60-156)
03 (0,0-2,0) | 21 (0,6-6,8) 13 (0,5-3,2) 68  (29-151)| 156  (9,1-255)
02 (00-14)| 20,  (03-123) 2,0, (0,5-7,9) 55, (21-134)| 148  (78-26,1)
19, (13-27)| 40 (29-54)| 35,  (25-47)| 120, (103-139)| 135 (115-157)
13, (05-33)| 56, (27-14)| 30  (12-76)| 109  (67-174)| 149 (102-214)
23, (1,5-3,5) 3,5 (2,4-5,1) 3,5 (24-51)| 1,7 (95-142)| 13,0 (10,6-16,0)
14 (0,7-2,9) 4,0 (2,1-7,4) 3,7, (21-6,6) | 140 (11,1-17,4)| 13,4 (10,2-17,4)
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Tabelle 15

Anteil der Unfallverletzten mit einem Unfall unter Produktbeteiligung* nach soziodemografischen

Merkmalen, GEDA 2010, n=1.781

Frauen Minner Gesamt
%, (95%-KI) %, (95%-Ki) %, (95%-KI)
Altersgruppe

18-29 Jahre 63,4 (556-704) | 53,2 (47,0-593)| 56,6  (51,7-61,3)
30-39 Jahre 52,7 (42,2-63,0) | 57,9 (49,6-658)| 56,3 (49,8-62,7)
40—49 Jahre 50,8 (41,6-60,0) | 64,4 (554-72,4)| 59,3 (52,6-65,)
50-59 Jahre 46,5 (364-56,9)| 53,3 (414-6438)| 503 (42,3-583)
60—69 Jahre 388 (27,7-512) | 57,2, (39,8-73,0)| 482 (37,4-592)
70 Jahre und lter 37,9, (23,7-545)| 631, (43,1-79,4)| 46,0 (33,6-589)

Soziodkonomischer Status
Niedrig 41,2 (29,7-538) | 60,3 (498-69,9) | 52,8 (44,7-60,7)
Mittel 52,2 (46,5-57,9) | 57,5 (52,3-62,6) | 554 (515-59,2)
Hoch 56,1 (49,1-62,8) | 53,8 (47,0-60,5) | 54,6  (49,6-59,6)
Gesamt 50,8  (464-553) | 57,1 (53,2-60,9) | 54,6 (51,7-57,6)

* Sportgerite, Fahrzeuge, Werkzeuge, Haushaltsgerite, Wohn-/Biirogegenstinde, Gartengerite, Sonstige

Tabelle 16

Anteil der Unfallverletzten mit unfallbedingter zeitweiser Einschrinkung iiblicher Tatigkeiten nach

soziodemografischen Merkmalen, GEDA 2010, n=1.781

Frauen Maénner Gesamt

%, (95%K)| %, (95%K)| %  (95%KI)
Altersgruppe
18—29 Jahre 62,3 (547-694) | 62,1 (559-67,9)| 62,2 (57,3-66,7)
30-39 Jahre 66,3 (551-759) | 662, (58,0-73,5) | 66,2 (59,7-722)
40—-49 Jahre 71,9 (63,6-790) | 780 (703-84,2)| 757  (70,1-80,6)
50-59 Jahre 704 (59,7-792) | 708, (59,3-80,2) | 70,6 (62,8-774)
60-69 Jahre 59,6 (459-719) | 61,7, (44,7-763)| 60,7 (49,7-70,7)
70 Jahre und lter 602 (435-748) | 53,9 (328-737)| 582 (44,9-70,4)
Sozioskonomischer Status
Niedrig 69,1 (57,0-79,1) | 698 (59,3-78,5)| 69,5 (61,7-76,3)
Mittel 63,5 (57,6-690) | 684 (63,4-73,0)| 664 (62,6-70,1)
Hoch 66,9 (60,0-732) | 59,7 (52,9-66,1)| 62,3 (57,3-67,0)
Erwerbstatigkeit
Vollzeit 758 (69.5-811) | 69,5 (651-737)| 70,9 (67,2-74,4)
Teilzeit 61,7 (54,4-68,6) | 587 (46,5-69,9)| 60,6 (54,2-66,7)
Nicht erwerbstitig 61,4 (51,9-702) | 664 (554-759)| 641 (56,8-70,8)
Im Ruhestand 58,8 (458-707) | 56,1 (42,1-69,1)| 57,7 (48,1-66,8)
Gesamt 652 (60,7-69,4) | 66,6 (62,8-70,2) | 66,0 (63,2-68,3)
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Tabelle 17
Dauer der unfallbedingten zeitweisen Einschrinkungen iiblicher Tatigkeiten bei Unfallverletzten
nach soziodemografischen Merkmalen (in Tagen), GEDA 2010, n=1.152

Frauen Ménner Gesamt

MW" (95%-KI) | MW" (95%KI) | MW" (95%-K)
Altersgruppe
18-29 Jahre 30,4 (188-419) | 261 (21,2-309) | 27,5 (22,5-326)
30-39 Jahre 33,7, (197-478) | 353 (260-446) | 348 (27,0-42,6)
40-49 Jahre 465 (307-62,4)| 569 (310-828)| 53,2, (355-70,9)
50-59 Jahre 52,7 (364-689) | 27,5 (209-341)| 384 (30,0-469)
60-69 Jahre 488 (29,3-683)| 564 (302-825)| 528 (36,0-69,6)
70 Jahre und lter 464 (29,1-63,8)| 39,9 (205-59,3)| 445 (31,1-57,9)
Soziodkonomischer Status
Niedrig 43,5 (255-61,6)| 53,8 (264-81,2)| 499 (315-683)
Mittel 431 (351-51,1) | 346 (289-402)| 37,9 (332-425)
Hoch 328 (239-417)| 287 (222-352)| 303 (250-355)
Erwerbstitigkeit
Vollzeit 309, (243-375)| 324 (267-38,1)| 321 (27,4-36,7)
Teilzeit 34,0 (254-426) | 43,5 (294-575)| 37,4, (30,0-44,9)
Nicht erwerbstitig 565, (33,3-797)| 380 (21,8-541)| 463 (32,5-60,1)
Im Ruhestand 563 (38,9-737) | 73,6 (13,7-1336)| 62,9 (37,1-888)
Gesamt 412 (349-475) | 37,2 (306-439) | 388 (340-435)

* Mittelwert (arithmetisches Mittel)
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Tabelle 18

Anteil der erwerbstitigen Unfallverletzten mit unfallbedingter Krankschreibung nach sozio-
demografischen Merkmalen, GEDA 2010, n=1.300

Frauen Ménner Gesamt
%, (95%-KI) %, (95%-KI) %, (95%-KI)
Altersgruppe
18-29 Jahre 67,3, (58,0-754) | 63,5 (562-70.2)| 64,7 (589-70,0)
30-39 Jahre 61,9 (497-72,7)| 61,8 (53,4-69,6) | 61,8 (54,9-683)
40-49 Jahre 646 (552-73,0)| 788 (70,7-852)| 73,8 (67,7-79,2)
50-59 Jahre 733 (62,9-817)| 77,8 (67,5-856)| 759 (68,7-819)
60-69 Jahre 41,5 (223-636)| 668 6 (27,9-913)| 567 (33,4-77.4)
70 Jahre und ilter -, - -, - -, -
Soziobkonomischer Status

Niedrig 603 (41,6-765) | 81,2 (70,3-88,7) | 74,7 (64,7-82,6)
Mittel 703 (63,9-76,0)| 70,7 (65,1-758)| 70,6 (66,3-745)
Hoch 589 (51,0-664)| 53,8 (462-61,2) | 556  (49,9-61,1)
Gesamt 662 (61,1-70,9) | 682 (64,0-72,2) | 67,5 (64,3-70,6)

Tabelle 19

Dauer der unfallbedingten Krankschreibungen bei erwerbstitigen Unfallverletzten nach sozio-
demografischen Merkmalen (in Tagen), GEDA 2010, n=813

Frauen Mainner Gesamt
MW" (95%KI) | MW" (95%-KI) | MW'  (95%-KI)
Altersgruppe
18—29 Jahre 22 (161-284)| 27,2, (205-339)| 256, (20,6-305)
30-39 Jahre 31,1, (17,1-450) | 356, (24,8-464) | 34,4 (256-43,1)
40-49 Jahre 38,1 (249-512)| 435, (268-60,2) | 41,9 (29,6-542)
50-59 Jahre 347 (260-435)| 253, (190-31,7)| 29,1 (23:8-34)5)
60-69 Jahre 31,2, (154-469) | 52,7, (164-89,1)| 46,5 (18,4-746)
70 Jahre und ilter -, - -, - -, -
Sozioskonomischer Status
Niedrig 354 (189-519) | 438 (21,2-664) | 41,7 (24,3-59,0)
Mittel 32,8 (259-398) | 340, (27,6-40,4)| 33,6 (287-385)
Hoch 23,5 (184-286)| 251, (188-313)| 245 (20,1-288)
Gesamt 31,0, (259-36,1) | 338 (28,1-39,5) | 329 (287-370)

* Mittelwert (arithmetisches Mittel)
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Tabelle 20
Anteil der Unfallverletzten mit unfallbedingtem Krankenhausaufenthalt nach soziodemografischen
Merkmalen, GEDA 2010, n=1.781

Ambulanter Stationérer Gesamt (ambulant
Krankenhausaufenthalt |Krankenhausaufenthalt oder stationir)
%, (95%K)| % (95%K)| % (95%K])
Frauen
18—29 Jahre 60,4 (52,7-67,6) 143 (94-212) 70,9 (63,5-772)
30-39 Jahre 543 (440-642) | 13,6 (87-206)| 67,5 (57,7-76,0)
40-49 Jahre 51,0, (41,9-600) | 17,8 (11,9-258)| 688 (59,7-76,6)
50-59 Jahre 422 (324-527)| 23,0, (157-324)| 638, (532-732)
60-69 Jahre 36,7I (25,7-49,2) 37,8I (26,0-51,2) 72,6I (58,6-83,2)
70 Jahre und ilter 51,4 (358-66,7) 27,0 (157-423) 784 (64,9-876)
Gesamt 51,6 = (47,2-56,0) 20,2 (16,9-24,0) 703 | (66,3-74,0)
Manner
18—29 Jahre 529 (467-590) | 185 (14,0-241)| 69,5 (63,5-74,9)
30-39 Jahre 61,3, (53,0-690)| 162 (11,2-228)| 748 (668-814)
40-49 Jahre 505, (412-597)| 222, (155-309)| 72,3 (63,0-79,9)
50-59 Jahre 568, (453-676)| 13,4  (7,9-218)| 684 (57,3-778)
60-69 Jahre 483 (31,6-653) 351, (20,1-53,8) 83,4 (70,3-914)
70 Jahre und ilter 17,8 (7,6-362) 47,0 (27,6-673) 63,8 (41,8-812)
Gesamt 52,8 (48,9-568) | 205 (17,4-239)| 71,7 (680-751)
Frauen und Ménner
18—29 Jahre 554 (505-602) | 17,0 (13,5-214)| 70,0 (653-74,2)
30-39 Jahre 59,2, (52,7-654)| 154 (115-203)| 72,6  (664-78,0)
40— 49 Jahre 50,7 (43,9-574) 20,6 (15,6-26,6) 709 (64,4-767)
50-59 Jahre 50,4 =~ (42,4-583) 17,6 | (12,9-23)7) 66,4 (58,6-73,3)
60-69 Jahre 42,6 (32,3-537) 364 (26,3-4738) 782 (68,7-854)
70 Jahre und ilter 40,6 (285-53,9)| 334 (229-460)| 737, (619-828)
Gesamt 524 (494-553)| 204 (181-229)| 71,0 (684-737)
Soziodkonomischer Status
Niedrig 545 (465-623) | 196  (140-267)| 71,9 (64,4-78,4)
Mittel 513, (475-552) | 209 (17,8-242)| 70,9 (67,3-74,2)
Hoch 53,0  (48,0-58,0) 19,8 (16,2-24,1) 71,1 (66,3-754)
Erwerbstitigkeit
Vollzeit 564 (524-604) | 18,2 (153-216)| 72,9 (69,2-76,4)
Teilzeit 49,7 (433-56,1)| 184 (140-238)| 662 (599-72,0)
Nicht erwerbstitig 542 (468-615)| 164 (11,7-225)| 689 (61,6-753)
Im Ruhestand 37,6 (288-472)| 364 (282-455)| 73,3 (650-80,2)
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Tabelle 21

Unfallbedingte Krankenhausverweildauer nach soziodemografischen Merkmalen (in Nichten),

GEDA 2010, n=362 (nur unfallbedingte Krankenhausaufenthalte)

Frauen Ménner Gesamt
MW" (95%KI) | MW" (95%-KI) | MW*  (95%-KI)
Altersgruppe

18—29 Jahre 61, (38-84)| 48  (30-65| 52  (37-66)
30-39 Jahre 60  (22-97)| 83, (42-124)| 7,7, (45-108)
40-49 Jahre 99, (60-139)| 173, (69-276)| 148  (7,7-220)
50-59 Jahre 97, (60-133)| 89 (53-124)| 93  (68-119)
60-69 Jahre 90 (64-116)| 86, (61-111)| 88 (7,0-106)
70 Jahre und slter 122, (70-174)| 99  (60-137)| 11,2 (7,9-145)

Soziodkonomischer Status
Niedrig 70 (30-110)| 150,  (26-274)| 11,6, (40-19))
Mittel 101, (83-120)| 77, (60-93)| 87, (74-99)
Hoch 72, (44-100)| 90 (57-124)| 84  (60-109)
Gesamt 90, (75-106)| 92, (67-11,7)| 91  (75-108)

* Mittelwert (arithmetisches Mittel)
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Tabelle 22

Anteil der Unfallverletzten mit unfallbedingter Rehabilitationsleistung (inkl. Anschlussheilbehandlung)
nach soziodemografischen Merkmalen, GEDA 2010, n=1.781

Ambulante

Rehabilitationsleistung

Stationére
Rehabilitationsleistung

Rehabilitations-
leistung (amb./stat.)

%, (95%K)| % (95%K)| % (95%K])
Frauen
18—29 Jahre 13,6 (9,0-199) 038 (0,2-3,2) 144 (9,7-2077)
30-39 Jahre 5, (7,1-183) 12, (04-41)| 128  (8,1-196)
4049 Jahre 133 (82-210) 38, (12-115) | 17,1 (11,0-257)
50-59 Jahre 151, (8,7-250) 19, (05-77)| 17,0, (102-27,0)
60-69 Jahre 14,9 . (8,4-25,1) 8,3 . (3,0-21,2) 23,2 . (14,1-35,8)
70 Jahre und ilter 159 (72-316) 61, (26-137)| 221 (119-372)
Gesamt 13,9 (11,1-17.3) 31, (1,9-4,9) 17,0 (13,9-20,6)
Mainner
18-29 Jahre 151 (11,0-20,4) 25, (11-55 | 17,7, (132-232)
30-39 Jahre 18,5 (13,1-255) 24, (08-700| 207 (149-27,9)
4049 Jahre 151, (9,4-235) 47, (1,7-11,9 | 181 (118-2609)
50-59 Jahre 7,8 . (4,5-13,4) 0,9 . (0,1-5,9) 8,7 . (5,0-14,6)
60-69 Jahre 182 (7,9-36,6) 88  (1,6-356) 269 (13,1-47/4)
70 Jahre und 3lter 70, (15-280) 2,1 (0,6—6,9) 92, (27-274)
Gesamt 149 (123-17,9) 31, (18-51)| 176, (147-208)
Frauen und Ménner
18—29 Jahre 146 (11,4-18,6) 19, (09-39)| 166, (13,1-207)
30-39 Jahre 164, (123-216) 20 (08-51)| 183, (139-237)
40-49 Jahre 145 (102-202) 43 (20-97)| 178, (13,0-238)
50-59 Jahre 110, (73-163) 13, (04-40)| 123, (84-178)
60-69 Jahre 166  (9.8-26,7) 86  (32-211) 251 (16,1-37,0)
70 Jahre und lter 131, (64-247) 48 (23-99) | 17,9, (103-292)
Gesamt 145 (125-16,7) 31, (21-44)| 17,3 (152-19.7)
Sozioskonomischer Status
Niedrig 130 (84-196) 36,  (15-82)| 156, (10,6-224)
Mittel 143 (118-173) 32, (20-51)| 176, (148-207)
Hoch 158 (12,4-20,0) 22 (11-44)| 179, (143-222)
Erwerbstitigkeit
Vollzeit 156, (12,9-18,8) 31, (18-54)| 187 (156-222)
Teilzeit 140 (103-18,6) 1,0 (04-25)| 150 (113-197)
Nicht erwerbstitig 106, (7,1-156) 18, (07-48)| 124 (86-177)
Im Ruhestand 153 (94-239) 7,0 (38-123)| 209 (143-29)5)
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Tabelle 23
Anteil der Unfallverletzten mit Inanspruchnahme unfallbedingter Physiotherapie
nach soziodemografischen Merkmalen, GEDA 2010, n=1.781

Frauen Minner Gesamt
%, (95%-KI) %, (95%-Ki) %, (95%-KI)
Altersgruppe
18—29 Jahre 256, (191-335)| 192, (146-248) | 213, (17,4-258)
30-39 Jahre 28,5 (208-37.8)| 225 (167-297)| 243 (19,5-29,9)
40-49 Jahre 344 (261-4338) | 346 (257-448)| 34,6 (280-417)
50-59 Jahre 404 (308-50,9) | 195 (12,7-287)| 28,7 (22,5-358)
60-69 Jahre 49,8 (37,0-626)| 31,7, (17,1-51,1)| 405 (30,0-519)
70 Jahre und slter 432 (283-595)| 41,8 (233-62,9)| 42,7 (30,6-558)
Soziodkonomischer Status
Niedrig 37,6, (262-506) | 20,1 (12,9-300) | 27,0 (20,3-34,9)
Mittel 33,9 (28,7-396) | 252 (20,7-303)| 28,7 (253-325)
Hoch 344 (281-412) | 268 (21,1-333)| 29,5 (25,1-34,3)
Gesamt 347 (305-392) | 24,7 (21,4-285)| 28,6 (26,0-31)5)
Tabelle 24
Anteil der Unfallverletzten mit unfallbedingter dauerhafter (= 6 Monate) Einschrinkung alltiglicher
Tatigkeiten nach soziodemografischen Merkmalen, GEDA 2010, n=1.420
Frauen Minner Gesamt
% (95%-KIl) % (95%-Kl) % (95%-KI)
Altersgruppe
18-29 Jahre 19, (07-53)| 15, (04-52)| 16, (07-39)
30-39 Jahre 45 (19-104)| 16, (05-48)| 25,  (12-49
40-49 Jahre 80, (36-167)| 141 (79-240)| 11,9  (74-187)
50-59 Jahre 78, (37-158)| 62 (28-132)| 68, (39-116)
60-69 Jahre 158 (69-321) 68 (23-188)| 109  (55-203)
70 Jahre und dlter 257 (13,3-43,9)| 156  (52-383)| 22,4 (12,8-36/4)
Sozioskonomischer Status
Niedrig 186, (87-354)| 7,0, (33-149)| 1,7 (66-19,9)
Mittel 80, (53-120)| 52, (31-86)| 63, (45-87)
Hoch 41 (21-79)| 43 (19-94)| 42  (23-75)
Gesamt 95, (65-13,7) 53, (3,6-7,7) 69 (5,3-9,0)
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Tabelle 25
Anteil der Unfallverletzten mit unfallbedingter, amtlich anerkannter Behinderung nach
soziodemografischen Merkmalen, GEDA 2010, n=1.781

Frauen Maénner Gesamt
%, (95%-KI) %, (95%-KI) %, (95%-KI)
Altersgruppe
18-29 Jahre 10, (01-67)| 02,  (00-17)| 05,  (0,1-2))
30-39 Jahre -, - 0,2 . (0,0-1,5) 0,1 . (0,0-1,1)
40-49 Jahre -, - 58, (25-130) 37, (1,6-8,3)
50-59 Jahre 48  (1,6-135) 2,6, (0,8-8,2 35, (1,6-7,8)
60-69 Jahre 32, (09-104) -, -l 15, (04-57)
70 Jahre und ilter 2,7 . (0,7-9,7) -, - 1,8 . (0,5-6,5)
Soziodkonomischer Status
Niedrig 40  (12-125| 38, (12-117)| 39  (17-89)
Mittel 12, (0,5-2,9) 1,1 (0,5-2,3) 11, (0,6-2,0)
Hoch 10, (0,4-2,6) 0,7 (0,2-3,1) 0,8 0,3-2,1)
Erwerbstitigkeit
Vollzeit 02, (00-12)| 13, (05-30)| 10, (05-23)
Teilzeit 13, (02-72)| 16, (04-65)| 14,  (04-46)
Nicht erwerbstitig 15, (02-96)| 14, (03-61)| 14, (04-47)
Im Ruhestand 45 (21-97)| 34, (05-203)| 41 (18-9))
Gesamt 17, (0,8-3,3) 15, (0,8-2,9) 1,6 (1,0-2,5)
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Tabelle 26
Beschreibung der Stichprobe nach soziodemografischen Merkmalen (ungewichtet), GEDA 2010,
n=2.117 (Unfille)

Frauen Minner Gesamt
n, % n, % n, %
Altersgruppe
18—29 Jahre 268 28,1 478 41,1 746 35,2
30-39 Jahre 155 16,3 257 22,1 a2 19,5
40—49 Jahre 190 19,9 206 | 17,7 396 18,7
50-59 Jahre 159 16,7 ns 9,9 274 12,9
60-69 Jahre 101 . 10,6 69 . 5,9 170 . 8,0
70 Jahre und dlter 80 . 8,4 39 . 34 119 . 5,6
Soziodkonomischer Status
Niedrig 110 . 11,6 159 . 13,7 269 . 12,7
Mittel 552 58,0 652 56,2 1.204 57,0
Hoch 289 30,4 349 30,1 638 30,2
Fehlend 2, - 4, - 6, -
Erwerbstétigkeit
Vollzeit 339 . 35,8 766 . 66,1 1.105 . 52,4
Teilzeit 293 . 30,9 145 . 12,5 438 . 20,8
Nicht erwerbstitig 167 . 17,6 156 . 13,5 323 . 15,3
Im Ruhestand 149 . 15,7 92 . 7,9 241 . 11,4
Fehlend 5, - 5, - 10, -
Wohnregion
Landlicher Raum 263 . 27,9 352 . 30,5 615 . 29,3
Stadtischer Raum 680 . 72,1 802 . 69,5 1.482 . 70,7
Fehlend 10 - 10 - 20 -
Gesamt 953 | 100 1.164 100 2117 100
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Tabelle 27

Unfallgeschehen nach Unfallorten und soziodemografischen Merkmalen, GEDA 2010,

n=2.117 (Unfille)

Arbeits-/ | Arbeits-/Bildungs- Haus Freizeit Freizeit | Total
Bildungsstitte |stitte (Wegeunfall) (Unfall im Verkehr)
%, (95%Kl)| % (95%KI)| % (95%Kl)| % (95%K)| % (95%K)| %
Frauen
18—29 Jahre 199 (149-259) | 63, (33-11,7) [28,2 (22,3-350) [32,3 (26,2-39,0) | 13,3, (9,7-18,2) | 100
30-39 Jahre 104 (66-162) | 8,4 (47-14,6) 40,8 (31,2-51,1) 21,2 (14,2-30,4) | 19,1 (12,5-28,1) | 100
40—49 Jahre 5. (55-158) | 65, (3,4-12,2) [47,7 (39,0-56,5) [18,4 (12,8-256) | 18,0 (12,2-257) | 100
50-59 Jahre 12,0 (7,2-19,5) [156, (9,2-25,2) [36,7  (28,0-46,4) [14,8 (10,0-21,2) [20,9 (13,3-31,2) | 100
60-69 Jahre 33, (1,0-103) | 1,3, (0,2-8,7) [50,7 (38,4-63,0) [19,9 (13,1-28,9) | 24,8 (15,8-36,6) | 100
70 Jahre und dlter  — -1 -, - |60,7 (455-74,1)|13,3  (5,7-28,0) | 26,0 (158-39,6) | 100
Gesamt 1,3, (92-139)| 66, (48-8,9) (41,2 (37,0-455) (22,1 (19,0-25,5) [18,8 (159-22,2) | 100
Minner
18—29 Jahre 296 (247-351)| 54, (3,4-84) 13,4 (102-17,4) [38,1 (33,1-43,3) [ 13,6 (10,6-17,2) | 100
30-39 Jahre 38,1 (31,1-45,6) | 25, (1.2-5,0) (23,3 (17,3-306) [23,6 (183-29,9) [12,6 (8,7-17,8) | 100
40-49 Jahre 38,4 (30,2-47,4) | 68, (3,3-135) (268 (19,9-350) [17,3 (12,1-24,1) [10,7 (6,4-17,5) | 100
50-59 Jahre 36,1 (25,6-48,1) | 53, (2,1-126) [36,6 (26,3-48,4) [154 (9,8-235) | 65 (29-142) 100
60-69 Jahre 145 (53-340)| -, - |45,6 (30,2-61,9) 20,8 (9,0-40,8) | 19,1 (10,2-32,9) | 100
70 Jahre und lter 16,5 (55-40,3) | -, - (43,9 (251-64,5) 144 (65-28,7) | 253  (11,8-46,1) | 100
Gesamt 324 (290-360) | 44 (3,2-6,1) |23,5 (20,6-26,8) 26,7 (23,9-29,8) | 12,9 (10,8-15,3) | 100
Sozioskonomischer Status
Niedrig 296 (233-36,8) | 65, (38-10,9) 31,8 (252-39,4) [19,6 (14,8-255) [ 12,4 (8,7-17,5) | 100
Mittel 249 (220-282) | 45, (3,3-6,2) 30,0 (26,8-33,4) |25 (22,3-282) [ 154 (13,1-18,0) | 100
Hoch 182 (143-22,7) | 62, (42-8,9) (29,4 (25,3-339) (29,0 (252-33,2) [17,3 (142-209) | 100
Erwerbstitigkeit
Vollzeit 347 (31,2-385) | 63, (48-83) (22,6 (19,6-258) (24,2 (213-27,3) |12, (10,1-145) | 100
Teilzeit 157 (11,5-21,1) | 51, (3,0-8,6) (32,5 (27,0-38,6) [32,5 (27,5-37,9) [14,1 (11,0-17,9) | 100
Nicht erwerbstatig 16,2 (11,6-22,7) | 50 (2,8-88) |32,2 (26,2-38,9) [27,0 (21,6-33,2) | 19,5  (14,7-254) | 100
Im Ruhestand 6, (18-11,4)| 1,2, (0,2-8,2) |51 ,(46,3-63,6) |16,2 (11,0-232) | 22,8 (16,6-30,5) | 100
Wohnregion
Landlicher Raum 27,0 (225-32,7) | 54 (3,5-83) [32,3 (27,6-37,3) [23,1 (19,3-274) [ 12,2 (9,5-155) | 100
Stadtischer Raum 23,2 (20,5-26,1) | 51, (3,9-6,6) [29,1 (26,2-323) 25,8 (23,2-28,5) |16,8 (14,6-19,2) | 100
Gesamt 244 (221-270)| 52, (42-65) (30,2 (27,7-328) [25,0 (22,8-273) [15,2 (13,4-17,7) | 100
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Tabelle 28
Anteil der Unfille auf 6ffentlichen Wegen, Plitzen oder Straflen am gesamten Unfallgeschehen
nach soziodemografischen Merkmalen, GEDA 2010, n=2.117 (Unfille)

Frauen Ménner Gesamt
%, (95%-KI) %, (95%-KI) %, (95%-Ki)
Altersgruppe
18-29 Jahre 197 (148-257)| 18,9 (153-232)| 19,2 (162-226)
30-39 Jahre 27,6 (198-36,9)| 150 (108-204)| 18,5 (14,6-232)
40-49 Jahre 245  (17,8-328)| 17,5 (11,7-255)| 201, (154-25,7)
50—59 Jahre 365, (27,1-470)| 11,9 (65-20,7)| 22,9 (17,1-30,0)
60-69 Jahre 261 (169-380)| 191, (102-32,9) | 22,5 (156-313)
70 Jahre und élter 260 (158-396)| 253, (11,8-461)| 257 (17,1-368)
Soziodkonomischer Status
Niedrig 249 (164-359)| 153 (102-22,4) | 189 (142-249)
Mittel 24,2I (20,0-28,9) 'I7,2| (14,1-20,9) '|9,9| (17,3-22,8)
Hoch 302 (247-364) | 197 (152-251)| 23,4 (19,8-27,5)
Wohnregion
Landlicher Raum 262 (202-334)| 13,1, (9,4-179) | 17,6, (143-216)
Stadtischer Raum 253 (213-297)| 197, (166-23,1) | 21,9 (19,4-245)
Gesamt 254 (221-291)| 17,3, (149-200) | 204 (18,4-225)
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Tabelle 29
Unfille im Verkehr nach Art der Beteiligung und soziodemografischen Merkmalen, GEDA 2010,
n=469 (Unfille)

FuRginger Fahrradfahrer | Inlineskater o. 4. Kraftfahrzeug Sonstiges | Total
%, (95%-KI)| % (95%-Kl)| %  (95%-KI)| %  (95%-KI)| %  (95%-KI)| %
Frauen
18-29 Jahre 352 (22,8-50,0) | 88 (3,5-20,7) | 4,1 (1,0-1509) [454 (30,8-60,8) | 6,5, (2,6-152)| 100
30-39 Jahre 43,8 (27,7-613) [24,0 (105-459) | 20  (05-7,9) (302 (169-47,9) | - -1 100
40-49 Jahre 469 (30,6-639) [254 (133-429) | 0,9  (0,1-6,3) (203 (8,5-41,0)| 65 (1,5-24,4) | 100
50-59 Jahre 782 (63,0-883) 105 (47-219)| -, -[102 (38-246)| 1,0, (0,1-7,2) | 100
60-69 Jahre 65,9 (43,3-83,0) 21,3 (84-444)| - -| 78, (23-234)| 50, (0,7-283) | 100
70 Jahre und dlter 88,4 (68,6-964) | 7,9 (1,7-293)| - - 37, (08-161)| - —1 100
Gesamt 58,1 (50,3-65,5) 15,3 (10,6-214) | 1,4, (0,5-40) [22,0 (163-29,1)| 3,2 (1,6-64) | 100
Maénner
18—29 Jahre 357 (257-47,2) 20,8 (13,1-312) [ 2,7 (1,1-6,6) [19,5 (11,4-313)|21,3 (135-31,9) | 100
30-39 Jahre 328 (19,3-50,0) 13,2, (59-268) | -, (34,4 (202-52,0) [19,6  (9,6-36,0) | 100
40—49 Jahre 31,2 (14,0-55,8) 20,6 (8,4-423) [ 1,0, (0,1-7,1) [29,6 (14,9-50,2) [17,5  (6,2-40,5) | 100
50-59 Jahre 37,0 (13,1-69,6) (33,0 (13,1-61,6) [14,6 | (2,1-573) 154 (5,1-382)| -, —1 100
60-69 Jahre 35,4 (14,8-63,3) 30,0 (98-628) | -, -| 75, (1,0-39,1)|27,1 (6,7-658) | 100
70 Jahre und dlter 72,5 (41,4-90,8) (22,2, (7,1-515)| -, 53, (07-320)| -, - 100
Gesamt 36,6 (29,1-44,9) 20,7 (153-275) | 2,4 (09-6,1) |224 (165-29,7) |17,8 (12,5-24,8) | 100
Frauen und Ménner
18—29 Jahre 35,6 (27,4-44,6) (169 (112-247) | 3,2 (1,4-6,9) |27,8 (20,0-37,3) |16,5 (10,9-24,3) | 100
30-39 Jahre 37,4 (26,6-49,6) (17,7 (98-29,7) | 0,8 (0,2-33) (32,6 (22,1-45,2) 11,5 (56-22,2) | 100
40-49 Jahre 38,0 (25,1-52,9) [22,7 (13,1-363) | 1,0, (0,2-40) [25,5 (15,2-39,6) 12,8  (54-27,2) | 100
50-59 Jahre 66,4 (51,5-78,7) (17,0 (93-290) | 42, (06-241) (11,7 (57-22,7)| 0,7 (0,1-52) | 100
60-69 Jahre 52,5 (34,1-70,2) 25,1 (12,3-445) | - 7,7, (2,6-208) [14,7  (4,3-39,8) | 100
70 Jahre und élter 83,4 (68,5-92,0) [12,4  (53-265) | - -1 42 (02-137)] - - 100
Gesamt 46,6 (410-523) [18,2 (144-22,7) | 1,9 (09-3,9) [22,2,(17,9-27,2) 11,0 (8,0-15,1) | 100
Sozioskonomischer Status
Niedrig 54,9 (39,3-69,5) 12,5 (52-27,1) | 23, (0,7-7,1)|21,3 (11,5-359)| 9,1 (3,0-24,7) | 100
Mittel 48,5 (41,0-56,0) (17,0 (123-23,0)| 20, (0,7-57) 22,7 (17,1-29,5) | 9,8 (6,3-150) | 100
Hoch 36,0 (28,1-44,7) 254 (18,4-339) | 1,4, (0,5-38) 21,7 (14,6-31,0) 155 (9,3-24,7) | 100
Wohnregion
Landlicher Raum 43,9 (33,2-55,2) [17,9 (108-28,2) | 1,0, (0,3-33) (25,2 (17,0-356) [11,9  (5,9-22,6) | 100
Stadtischer Raum 47,6 (41,2-54,2) [18,4 (142-23,4)| 2,3 (1,0-5,1) |21,0 (16,2-26,8) |10,7  (7,5-15,2) | 100
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Tabelle 30
Anteil der Verkehrsunfille mit Benachrichtigung der Polizei nach soziodemografischen Merkmalen,
GEDA 2010, n=469 (Unfille)

Frauen Ménner Gesamt
%, (95%-KI) %, (95%-KI) %, (95%-KI)
Altersgruppe
18-29 Jahre 253 (146-401) | 156  (3,6-265)| 189 (12,6-27,2)
30-39 Jahre 321, (17,0-52,7) | 30,8 (17,6-48,1) | 31,3 (20,8-44,2)
40-49 Jahre 182 (7,0-398)| 33,0 (162-555)| 266 (153-422)
50-59 Jahre 126 (54-263) 83, (18-305) | 114  (54-223)
60-69 Jahre 132 (45-332)| 347 (127-66,0) | 22,7 (108-417)
70 Jahre und élter 106 (30-310)| 75,  (14-314)| 96  (34-24,))
Soziodkonomischer Status
Niedrig 233 (95-468)| 156  (55-369)| 194 (10,0-34,4)
Mittel 168 (105-257)| 23,6 (157-33,9)| 20,4 (150-27,1)
Hoch 23,7 (151-352) | 22,4 (12,1-375)| 23,0 (157-323)
Wohnregion
Landlicher Raum 21,3 (12,1-349) | 333, (192-51,2) | 27,2, (18,4-384)
Stadtischer Raum 18,8 (126-270) | 180 (12,2-259)| 184 (139-239)
Gesamt 195 (141-263) | 22,0 (16,0-29,5)| 208 (16,6-25,8)
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Tabelle 31
Unfallgeschehen nach Verletzungsart und soziodemografischen Merkmalen (Mehrfachnennung méglich), GEDA 2010,
n=2.117 (Unfille)

Knochenbruch Gehirn- Verrenkung etc. | Offene Wunde etc.
erschiitterung

%, (95%K)| %, (95%K)| %,  (95%K)| % (95%K])
Frauen
18-29 Jahre 134 (91-192) 74, (47-116)| 42,0 (353-49,0)| 31,9 (259-38,5)
30-39 Jahre 16,0 (10,6-23,6) 59, (19-172)| 33,8 (257-42,9)| 40,2 (30,6-50,5)
40-49 Jahre 24 (159-304)| 15, (06-3,6)| 41,5 (330-504)| 289 (219-37,1)
50-59 Jahre 31,0, (228-405)| 23, (10-51)| 425 (33,0-527)| 20,0 (135-285)
60-69 Jahre 386, (274-512)| 15,  (05-48)| 384 (267-51,6)| 252, (164-368)
70 Jahre und alter 467  (321-618)| 3,0  (1,0-9,1)| 27,8 (151-453)| 249 (141-400)
Gesamt 24,7 | (21,3-28,4) 44 (3,0-6,3) | 384 (344-425)| 294 (258-332)
Ménner
1829 Jahre 170 (136-217) | 42, (26-66)| 43,9 (387-493)| 358 (308-41,1)
30-39 Jahre 12,9 (8,9-18,4) 2,4 (0,9-5,8) 37,7 (31,0-44,9) 44,3 (37,1-51,8)
40-49 Jahre 144 (98-206) | 41,  (18-90)| 41,5 (33,0-505)| 39,9 (32,0-48,5)
50-59 Jahre 231, (144-349)| 15 (04-54)| 258 (183-351)| 368 (263-48,7)
60-69 Jahre 33,6, (18,6-52,9) -, -| 239, (138-382)| 37,7 (23,6-541)
70 Jahre und alter 31,4 (157-529) 74, (18-255)| 298 (13,9-52,6) | 350 (193-547)
Gesamt 17,7, (152-206) | 34, (24-48)| 385 (351-419)| 387 (353-42.2)
Frauen und Ménner
18—29 Jahre 158, (130-190)| 52, (38-72)| 43,3, (39,1-475)| 345 (30,6-38,6)
30-39 Jahre 13,8, (104-187)| 34  (16-69)| 366, (312-424)| 432 (37,3-49,3)
40-49 Jahre 173, (133-227)| 32, (16-62)| 41,5 (352-48,0)| 359 (302-42,1)
50-59 Jahre 26,6 (20,3-34,1) 19, (09-3,9)| 333, (268-405)| 29,3 (22,5-371)
60-69 Jahre 36,0 (26,1-47,4) 07, (02-2,3) | 30,9, (225-409)| 31,6 (23,0-418)
70 Jahre und ilter 41,8 (305-540) | 44  (1,8-106)| 284 (178-42,0)| 281 (18,7-398)
Gesamt 204 (183-226)| 3,7, (29-48)| 384 (358-411)| 352 (32,6-378)
Sozioskonomischer Status
Niedrig 18,1 (13,6-23,7) 1,8, (0,7-4,4) | 42,2 (352-49,5)| 359 (292-43,2)
Mittel 21,3 (18,5-24,4) 45 (33-6,1)| 37,3 (340-408)| 347 (31,4-33,0)
Hoch 20,0 (16,7-23,7) 35, (23-53)| 37,6 (332-423)| 36,1 (31,6-408)
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Innere Verletzung Verbrennung Vergiftung Sonstiges
% (os%K)| %, (os%Kn| %, (o5%K)| % (95%KI)
29, (12-70)| 45 (4-82)| 11 (04-30)| 125  (87-178)
33, (1,2-8,9) 18 (0,5-5,7) 04, (0,0-2,5) | 194 (12,8-283)
32, (13-77)| 55, (27-108)| 28  (1,1-68)| 138, (87-212)

-, -| 30, (13-68)| 19  (05-68)| 146  (95-219)
40 (1,6-96)| 05  (0,1-37) -, -1 103 (51-200)
39, (1,5-9.8) | 03 (0,0-1,9) 1,6 (02-1038) 81, (24-240)
28, (1,8-4,4) 31 (2,1-4,5) 14 (0,8-2,5) | 13,2 (10,7-16,2)
17, (0,9-3,1) 1,0 (0,4-2,3) 12 (04-3,5)| 103 (7,6-133)
41 (22-77)| 16, (06-43)| 06, (01-26) | 115 (7,2-178)
10, (02-38)| 33, (14-78)| 20  (05-82)| 95, (56-158)
53, (20-13,4) -, -| 03, (00-20| 130 (73-220)
18, (04-8,0) - -| 17, (©2-113)| 45  (18-105)

-, - -, - 10 (0,1-6,7) 85, (23-27,0)
24 (1,6-3,6) 14 (0,8-2,3) 11 (06-22)| 103  (84-126)
21, (12-35)| 22, (13-36)| 12, (05-26)| 1,0 (87-138)
39, (23-67)| 17, (08-36)| 05  (01-19 | 13,7, (99-186)
18, (08-38)| 41, (23-72)| 23, (09-56)| 1,1, (78-156)
3,0, (1,1-7,6) 13 (0,6-3,1) 1,0 (03-3,1)| 13,7  (96-193)
29 (13-62)| 03 (0,0-1,8) 09, (0,1-6,0) 73, (41-12%)
2,6 (1,0-6,7) | 02 (0,0-1,3) 14 (0,3-6,8) 82  (33-197)
26, (19-35 | 20  (15-28)| 12, (08-19| 1,4 (98-132)
09,  (03-27)| 18, (09-38)| 21, (07-61)| 1,1, (73-166)
30 @1-43)| 22, (15-33)| 1,1, (07-18)| 1,6, (96-140)
29, (1,8-4,8) 1,6 (0,8-3,0) 0,8 (03-21)| 1,1 (86-142)
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La:éllllegz:chehen nach Unfallmechanismus und soziodemografischen Merkmalen, GEDA 2010, n=2.117 (Unfille)
Sturz | Kontakt mit Person Kontakt mit Stich-/
Gegenstand Schnittverletzung
%, (95%-KI) %, (95%-KI) %, (95%-KI) %, (95%-KI)
Frauen
1829 Jahre 20,1, (152-260)| 106, (68-161)| 22,7 (174-291)| 120, (84-17,0)
30-39 Jahre 280 (200-375)| 53, (22-123)| 169  (98-27,6)| 129, (7,1-22,))
4049 Jahre 37,1, (290-459) | 33 (15-73)| 145 (94-217)| 11,2 (68-17,9)
50-59 Jahre 550  (453-644)| 10  (03-30)| 82 (40-159)| 95  (55-159)
60-69 Jahre 53,7, (413-656)| 26, (06-107)| 133 (7,7-220)| 45  (1,6-122)
70 Jahre und lter 639, (477-775| 07,  (01-50)| 121  (49-267)| 59  (1,1-251)
Gesamt 380 (340-422)| 52, (37-72)| 162 (133-195)| 101  (7,9-12,9)
Mainner
18-29 Jahre 22,7 (184-27,7)| 21,8 (180-263)| 145 (11,1-187)| 13,6 (102-178)
30-39 Jahre 184 (136-245)| 99  (66-147)| 17,8 (129-241)| 19,0 (133-26,2)
40-49 Jahre 255 (182-344)| 3,1, (16-60)| 206 (146-281)| 144  (9,8-206)
50-59 Jahre 270 (183-382)| 25, (09-65) | 229 (147-339)| 126, (7,1-214)
60-69 Jahre 38,7 | (23,8-56,1) -, -| 21,5, (102-39,7)| 153  (7,4-289)
70 Jahre und lter 526, (327-717)| 1,0, (01-67)| 29  (07-113)| 60  (1,3-232)
Gesamt 248 (21,8-281) | 11,7 (98-138)| 17,0 (146-19,9) | 146, (123-174)
Frauen und Minner
1829 Jahre 21,8 (185-256) | 181 (152-215)| 17,2 (143-20,6)| 131, (104-162)
30-39 Jahre 21,1 (168-26,1) | 86, (59-123)| 17,6, (133-228)| 17,2, (12,7-22,9)
40-49 Jahre 29,7 (241-361)| 32, (19-53)| 183 (140-237)| 132, (9,7-176)
50-59 Jahre 395 (323-47,1)| 1,8, (08-40)| 164 (112-233)| 11,2 (75-16,6)
60-69 Jahre 458  (356-564)| 12, (03-50)| 17,6, (106-278)| 102, (56-178)
70 Jahre und lter 603 (476-717)| 08  (02-33)| 91  (40-194)| 59  (1,8-17,9)
Gesamt 298 (27,3-324)| 92 (7.9-107)| 168 (148-189)| 129 (112-149)
Sozioskonomischer Status
Niedrig 309 (244-382)| 86  (56-132)| 165 (121-227)| 105  (66-163)
Mittel 298 (266-332)| 95, (79-115)| 17,0 (145-199)| 13,7, (11,5-162)
Hoch 29,0 (252-332)| 79, (57-109) | 165 (13,1-204)| 13,1 (10,0-17,0)

* Sonstiges: Vergiftung, Erstickung/Atembeschwerden, Fremdkérper (in Auge, Mund, Ohr) und weitere selten genannte Unfallmechanismen
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Verbrennung Einklemmen Verletzung |  Uberanspruchung Sonstiges* Total
durch Tier

% (95 %-Kl) % (95 %-Kl) % | (95 %-KI) % | (95 %-KI) % | (95 %-Kl) %
30, (14-62)| 27, (12-59)| 26, (13-52)| 120  (80-176)| 144 (100-20,2)| 100
18, (05-57)| 36, (15-84)| 65,  (30-135)| 132, (86-198)| 120, (75-186)| 100
45 (20-97)| 15 (05-45)| 38  (19-74)| 104  (62-168)| 13,7  (8,0-22,5)| 100
44 (19-98)| 07  (02-370)| 70 (32-143)| 47  (25-86)| 96, (53-168)| 100
05, (01-38)| 31  (07-126)| 20 (07-57)| 82 (24-246)| 121  (60-22,9)| 100
03, (00-20) - -| 28  (07-1,)| 22 (04-103)| 12,0  (48-27,0)| 100
27, (17-40)| 20 (12-32)| 40, (28-56)| 92,  (72-117)| 127, (10,1-159) | 100
09,  (03-20)| 53, (32-87)| 26, (11-57)| 1,0 (82-144)| 7,7 (53-11,1)| 100
16, (06-44)| 53, (25-11,00| 1,8, (0,6-56)| 131, (94-180)| 13,0, (86-192)| 100
22, (07-69)| 26, (13-53)| 20 (05-82)| 155 (101-232)| 142  (8,8-22,0)| 100
-, -| 61, (23-151)| 55  (23-129)| 136, (7,0-249) | 97, (48-187)| 100
-, -] 09,  (01-62)| 04  (01-27)| 63, (26-148)| 169  (78-330)| 100
-, -| 60,  (08-320) -, -| 1,8, (37-316)| 198,  (84-399)| 100
11, (06-20)| 47, (33-66)| 24, (14-39)| 123 (102-147)| 11,3 (9,2-13,9)| 100
16, (09-28)| 44  (28-68)| 26, (14-46)| 113 (89-142)| 99  (7,7-128)| 100
17, (08-36)| 49, (26-89)| 31, (1,6-59)| 131, (100-17,0)| 127, (92-174)| 100
30, (15-60)| 22, (12-40)| 27, (12-57)| 13,7 (97-189)| 140  (98-196)| 100
19, (08-45)| 37, (15-88)| 62,  (34-108)| 96  (56-161)| 97,  (60-151)| 100
03, (00-18)| 19  (06-64)| 12, (05-30| 72  (33-151)| 146, (85-239) | 100
02  (00-13)| 19 (03-124)| 19  (05-77)| 53  (21-130)| 145  (7,8-256)| 100
17, (12-24)| 37 (27-49)| 30, (22-40)| 1,1 (96-129) | 11,9 (102-138)| 100
13, (06-31)| 53, (26-104)| 26, (1,0-64)| 105  (67-163)| 137, (95-194)| 100
19 (13-30)| 32,  (22-46)| 30  (20-44)| 106  (87-128)| 11,3 (9,1-138)| 100
13, (06-25| 36 (19-66)| 33  (18-58)| 13,4 (108-166)| 11,9  (9,1-155) | 100
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Tabelle 33
Anteil der Unflle mit Produktbeteiligung™ am gesamten Unfallgeschehen nach soziodemografischen
Merkmalen, GEDA 2010, n=2.117 (Unfille)

Frauen Minner Gesamt
%, (95%-KI) %, (95%-Ki) %, (95%-KI)
Altersgruppe
18—29 Jahre 56,8, (49,8-635) | 49,3 (44,0-546) | 51,8 (47,5-56,0)
30-39 Jahre 50,8  (40,9-60,6) | 52,8 (454-60,0) | 52,2  (46,2-582)
40—49 Jahre 53,0 (442-616) | 60,6 (52,1-68,5) | 57,8 (51,5-63,9)
50—59 Jahre 46,7 (37,1-56,6) | 529 (41,5-64,1)| 50,2  (42,5-57,8)
60—69 Jahre 38,8 (282-50,6) | 57,0, (404-72,2)| 48,2 (37.9-58,6)
70 Jahre und lter 367 (229-530) | 61,9 (42,3-783)| 447 (32,7-574)
Soziodkonomischer Status
Niedrig 43,5 (325-551)| 57,4 (48,1-662) | 52,2 (44,9-59,4)
Mittel 49,5 (44,2-548)| 52,4 (478-57,0)| 513 (47,8-548)
Hoch 555 (48,9-618) | 53,5 (47,2-59,8)| 54,2 (49,5-583)
Gesamt 494 (452-53,6) | 53,4 (499-570)| 51,9 (49,2-54,6)

* Sportgerite, Fahrzeuge, Werkzeuge, Haushaltsgerite, Wohn-/Biirogegenstinde, Gartengerite, Sonstige
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Tabelle 34
Art des Produktes bei Unfillen mit Produktbeteiligung nach soziodemografischen Merkmalen, GEDA 2010, n=1.068 (Unfille)

Beférderungsmittel Bodenbelag/ Haushaltsgerit Handwerkergerit
Untergrund

%, (95%-KI) %, (95%-KI) %, (95%-KI) %, (95%-KI)
Frauen
18—29 Jahre 182 (11,4-276) | 11,4 (68-186)| 13,0 (84-198)| 29  (09-87)
30-39 Jahre 22,0I (12,0-36,9) 29,0I (17,0-44,9) 'I2,9I (4,8-30,1) Z,GI (0,6—10,0)
4049 Jahre 186 (105-307) | 182 (103-30,1)| 13,0  (7,1-227)| 24  (05-10,4)
50-59 Jahre 134 (64-260)| 283 (164-442)| 109  (49-226)| 28  (08-88)
60—69 Jahre 254 (133-43,1)| 327, (19,1-50,0)| 65  (20-193) - -
70 Jahre und ilter 290  (99-60,1)| 259 (98-528)| 3,1  (06-138) -, -
Gesamt 198 (152-254) | 203 (159-254)| 11,3 (83-152)| 23  (1,1-45)
Ménner
18—29 Jahre 188 (13,6-255)| 11,0 (66-179)| 13,3 (88-196)| 12,6  (8,4-185)
30-39 Jahre 134 (78-220) | 11,6, (67-195)| 168  (9,9-27.2)| 180 (113-275)
40— 49 Jahre 13,9 (76-239)| 12,0 (59-228)| 127  (7,1-216) | 250 (15,4-37,8)
50-59 Jahre 125 (63-235)| 150  (48-385)| 55  (16-174)| 195 (10,0-34,5)
60-69 Jahre 281 (113-545)| 182  (49-49,1)| 124  (40-321)| 83  (2,7-226)
70 Jahre und ilter 39,8I (16,4-69,1) 26,6I (9,3-56,2) -, - 27,2I (8,9-59,0)
Gesamt 'I7,6I (14,0-21,9) 'I2,9I (9,6-17,2) 'I2,6I (9,6—-16,3) 'I7,4| (13,8-21,8)
Frauen und Ménner
18—29 Jahre 186 (143-238)| 1,1 (7,6-160)| 13,2 (97-177)| 91  (62-13,2)
30-39 Jahre 157 (105-229) | 163 (11,0-23,4)| 158  (99-242)| 139  (8,8-21.2)
40— 49 Jahre 154 (10,1-229) | 141 (88-21,7)| 128  (83-192)| 174 (10,8-26,7)
50-59 Jahre 129 (78-206) | 208 (120-337)| 79, (39-151)| 12,2 (66-213)
60-69 Jahre 27,0 (146-447)| 23,6, (121-41,0)| 102 (42-226)| 52, (1,8-143)
70 Jahre und alter 341 (175-557)| 262 (13,1-456)| 16  (03-73)| 128  (4,0-333)
Gesamt 184 (155-218)| 155 (128-188)| 121 (9,9-148)| 120  (9,6-150)
Sozioskonomischer Status
Niedrig 192 (11,6-302) | 165 (103-254)| 73, (36-141)| 13,6  (7,7-229)
Mittel 17,4 (139-216) | 158 (12,1-204)| 125,  (96-163)| 13,9 (10,6-18,0)
Hoch 205 (156-264) | 139 (103-185 | 154 (110-213)| 50  (28-87)

* Gartengerite, Medizinische Gerite, Lebensmittel, Baustoffe, chemische und biologische Stoffe, Sonstige
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Wohnungs- Sportgerit Sonstiges* Total

gegenstand
% (95 %-Kl) % (95 %-Kl) % | (95 %-KI) %
149, (89-237)| 12,6 (7.7-197)| 27,1, (199-357)| 100
162, (86-284)| 29  (08-99) | 145 (82-242)| 100
151 (69-298)| 7,8  (35-164)| 249 (157-373)| 100
102, (38-245) | 68, (27-162)| 27,5, (163-427)| 100
106, (45-230)| 90 (33-226)| 157  (68-325)| 100
256 (7.9-580) - -| 165  (3,0-558)| 100
153 (11,1-208) | 80  (56-11,3)| 23,0, (185-283)| 100
41 (22-75) | 197, (147-259)| 20,5 (150-273)| 100
13,7 (73-242)| 35 (15-79)| 229 (155-326)| 100
86,  (32-212)| 70, (28-165)| 208 (13,5-305)| 100
188 (8,7-360)| 51, (1,7-139)| 23,6 (12,2-407)| 100
13,0 (44-324)| 1,0 (01-7,0)| 191, (8,1-385) | 100
25, (03-167) -, -| 38,  (07-176)| 100
90,  (63-127)| 100  (76-130)| 205 (169-246)| 100
80  (53-118)| 171, (133-217)| 229, (184-281)| 100
144 (89-223)| 33 (16-67)| 207 (148-282)| 100
108 (57-195)| 7,3 (38-135)| 222, (162-297)| 100
151, (82-260)| 58  (29-114)| 253 (166-365)| 100
121, (56-247)| 40  (15-99)| 178, (96-30,7)| 100
148 (49-369) -, -| 106, (25-355)| 100
N3 (88-142)| 93, (75-114)| 21,4 (185-246)| 100
127, (70-218)| 85  (49-141)| 222 (156-30,7)| 100
M2, (81-154)| 96 (7.2-127)| 195, (159-237)| 100
100 (70-140)| 92 (64-129)| 26,1 (20,4-326)| 100




Unfallgeschehen bei Erwachsenen in Deutschland

Tabelle 35

Anteil der Unfille mit zeitweiser Einschrankung iiblicher Titigkeiten am gesamten Unfallgeschehen
nach soziodemografischen Merkmalen, GEDA 2010, n=2.117 (Unfille)

Frauen Ménner Gesamt
%, (95%-KI) %, (95%-Ki) %, (95%-KI)
Altersgruppe
18-29 Jahre 582 (51,2-6438)| 558 (50,5-610)| 56,6 (52,4-60,7)
30-39 Jahre 655 (549-747)| 646 (57,3-71,2)| 648 (58,9-703)
40—49 Jahre 706  (62,6-775)| 750 (67,8-81,1)| 73,4 (68,0-782)
50-59 Jahre 69,0 (58,9-775)| 687 (57,4-78,1)| 688 (613-755)
60—69 Jahre 59,2 (463-710) | 59,0 (42,7-73,5)| 59,1 (48,6-683)
70 Jahre und lter 59,4 (432-737)| 539 (33,1-73,4)| 57,7 (44,7-69,7)
Soziodkonomischer Status
Niedrig 69,9 (58,8-790) | 67,4 (58,3-754)| 68,3 (614-74,6)
Mittel 60,8 (553-66,0)| 63,9 (594-68,2)| 62,7 (59,2-66,0)
Hoch 642 (57,6-70,2) | 559 (49,5-62,0)| 588 (54,1-63,3)
Erwerbstatigkeit
Vollzeit 73,1, (67,0-785) | 659, (61,8-69,8)| 67,5 (64,0-70.8)
Teilzeit 58,2 (512-6438)| 558 (453-657)| 57,2 (51,4-629)
Nicht erwerbstitig 60,0 (51,1-683) | 57,4 (47,8-664) | 58,6 (52,0-649)
Im Ruhestand 58,0 ~ (456-69,4) | 57,3 (44,0-69,7)| 57,7  (48,6-66,3)
Gesamt 63,1 (58,9-67,1)| 62,7 (59,2-660) | 62,8 (60,2-654)
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Tabelle 36
Dauer der unfallbedingten zeitweisen Einschriankung iiblicher Titigkeiten nach soziodemografischen
Merkmalen (in Tagen), GEDA 2010, n=1.309 (Unfille)

Frauen Ménner Gesamt

MW" (95%KI) | MW" (95%-KI) | MW" (95%-KI)
Altersgruppe
18—29 Jahre 255, (164-347)| 222, (18,1-262) | 233, (192-274)
30-39 Jahre 31,6, (185-4438) | 297 (21,7-37,7)| 30,2 (234-37,))
40—49 Jahre 432 (286-57,9)| 524, (334-713)| 492, (358-625)
50-59 Jahre 497 (342-652)| 269, (205-332)| 37,0 (289-450)
60-69 Jahre 46,6 (28,1-651)| 549 (296-80,1)| 50,9 (348-67,1)
70 Jahre und lter 456 (29,0-622)| 39,2 (20,1-583)| 43,7 (30,8-56)5)
Soziodkonomischer Status
Niedrig 37,8I (23,0-52,6) 45,3I (27,0-63,6) 42,5I (29,7-55,3)
Mittel 401 (326-475) | 308 (258-359)| 343 (300-385)
Hoch 302, (220-385)| 267 (206-329)| 281, (23,1-33,0)
Erwerbstitigkeit
Vollzeit 275, (217-332)| 288 (23,7-340)| 285 (244-327)
Teilzeit 32,1, (240-40,1) | 37,5 (256-495)| 34,1 (27,4-40,9)
Nicht erwerbstitig 494 (294-694) | 344 (198-489)| 413 (292-534)
Im Ruhestand 545 (380-710)| 63,8 (297-978)| 583 (41,0-75,6)
Gesamt 37,7 (320-434)| 331 (280-382)| 348 (31,0-386)

* Mittelwert (arithmetisches Mittel)
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Tabelle 37

Anteil der Unfille mit Krankschreibung am gesamten Unfallgeschehen von Erwerbstitigen nach

soziodemografischen Merkmalen, GEDA 2010, n=1.552 (Unfille)

Frauen Minner Gesamt
%, (95%-KI) %, (95%-Ki) %, (95%-KI)
Altersgruppe
18—29 Jahre 60,9 (52,3-6838)| 581 (51,7-641)| 589 (53,8-638)
30-39 Jahre 593 (48,0-697) | 59,4 (519-664) | 59,3 (53,1-653)
40—49 Jahre 640 (550-722) | 73,5 (657-80,1)| 703 (64,3-756)
50-59 Jahre 69,8 (59,7-783)| 762 (660-841)| 734 (663-79,5)
60-69 Jahre 37,9, (206-589) | 663 (29,6-902) | 548 (333-74,)
70 Jahre und dlter -, - -, - -, -
Soziodkonomischer Status
Niedrig 63,5, (459-78,1)| 758 (653-839)| 72,1 (63,0-79,7)
Mittel 660 (598-717)| 661 (610-708) | 66,0 (62,1-69,8)
Hoch 53,6 (462-608) | 50,3 (433-572)| 51,4, (462-566)
Gesamt 625, (578-67,1)| 63,8, (599-674)| 634 (603-663)
Tabelle 38
Dauer der unfallbedingten Krankschreibung bei Unfillen von Erwerbstitigen nach sozio-
demografischen Merkmalen (in Tagen), GEDA 2010, n=904 (Unfille)
Frauen Minner Gesamt
MW" (95%KI) | MW" (95%-KI) | MW*  (95%-KI)
Altersgruppe
1829 Jahre 191, (142-239) | 23,1 (17,3-288)| 21,8 (17,6-26,0)
30-39 Jahre 297 (164-431)| 30,3 (210-39,6)| 30,1, (224-37,9)
40-49 Jahre 352, (23,5-469) | 421 (259-582)| 399 (28,2-516)
50-59 Jahre 342 (256-4238) | 248 (19,0-306) | 28,6 (235-337)
60-69 Jahre 31,2, (154-469) | 49,9 (165-832) | 44,7 (185-70,8)
70 Jahre und dlter -, - -, - - -
Sozioskonomischer Status
Niedrig 294 (17,1-417)| 381 (183-580)| 358, (20,8-50,8)
Mittel 304 (240-369) | 304 (24,7-362) | 30,4 (260-34,9)
Hoch 27, (178-275)| 23,1, (172-290)| 229, (188-27,1)
Gesamt 286 (240-332) | 303 (252-354)| 29,7 (260-335)

* Mittelwert (arithmetisches Mittel)
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Tabelle 39
Anteil der Unfille mit Krankenhausaufenthalt am gesamten Unfallgeschehen nach soziodemografischen
Merkmalen, GEDA 2010, n=2.117 (Unfille)

Ambulanter Stationérer Gesamt (ambulant
Krankenhausaufenthalt |Krankenhausaufenthalt oder stationir)
%, (95%K)| % (95%K)| % (95%K])
Frauen
18—29 Jahre 51,7 (44,8-58,6) 118 (78-175) 63,5 (56,6-69,9)
30-39 Jahre 527, (43,0-623)| 126 (81-191)| 653 (559-73,6)
40-49 Jahre 50,0 (41,3-586) | 163 (109-237)| 662 (57,5-74,0)
50-59 Jahre 41,8 (325-517)| 21,3, (145-30,1)| 63,1, (53,1-72,0)
60-69 Jahre 36,0I (25,6-48,0) 37,0I (25,8-49,8) 73,'|I (59,9-83,1)
70 Jahre und ilter 50,0  (34,9-65,1) 268 (158-416) 76,8  (63,7-86,3)
Gesamt 48,6  (44,5-52,8) 18,3 (153-217) 66,9 (63,1-70,6)
Manner
18—29 Jahre 47,9 (42,6-532)| 148 (113-19.3)| 627, (57,5-67,7)
30-39 Jahre 565, (49,1-636)| 13,6 (95-191)| 70,1 (62,9-76,4)
40-49 Jahre 47,6 (391-563) | 22,8 (162-31,2)| 704 (62,0-776)
50-59 Jahre 539 (428-647)| 141 (86-223)| 681 (57,3-77,2)
60-69 Jahre 45,5 (29,8-62,0) 33,7, (195-515) 79,1 (654-834)
70 Jahre und ilter 183 (8,1-363) 46,1 (27,2-66,3) 64,5 (42,7-815)
Gesamt 49,1 (456-527)| 182 (156-21,2)| 673, (64,0-705)
Frauen und Ménner
18—29 Jahre 49,2 (449-534)| 13,8 (110-173)| 630, (588-67,0)
30-39 Jahre 554, (495-613)| 13,3 (100-175)| 687 (63,0-74,0)
40— 49 Jahre 48,5 (42,1-548)| 204 (156-262)| 689 (628-744)
50-59 Jahre 48,5  (40,9-56,2) 17,3 (12,8-231) 658 (58,5-725)
60-69 Jahre 40,9 (31,1-51,5) 353 (258-462) 7622 (66,9-83,5)
70 Jahre und alter 39,9 (281-530)| 33,0 (227-452)| 72,9 (61,4-82,0)
Gesamt 48,9 (462-516)| 183 (162-205)| 67,2, (64,6-69,6)
Soziodkonomischer Status
Niedrig 503 (43,1-575)| 19,1 (14,0-255)| 69,4 (62,6-755)
Mittel 48,1 (44,7-51,6) 18,2 (155-21,1) 66,3 (63,0-69,5)
Hoch 49,8 (452-545)| 180 (147-218)| 678 (632-72,1)
Erwerbstitigkeit
Vollzeit 529 (49.2-565)| 159 (13,3-18,8)| 687 (653-72,0)
Teilzeit 445  (387-504) | 164 (125-21,2)| 609 (551-664)
Nicht erwerbstitig 508 (44,1-574)| 138 (9,9-18,9)| 646 (580-70,7)
Im Ruhestand 353 (27,1-445) | 37,2 (29,2-459)| 72,4 (64,6-79,1)
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Tabelle 40

Unfallbedingte Krankenhausverweildauer nach soziodemografischen Merkmalen (in Nichten),
GEDA 2010, n=378 (Unfille) (nur unfallbedingte Krankenhausaufenthalte)

Frauen Ménner Gesamt
MW" (95%KI) | MW" (95%-KI) | MW*  (95%-KI)
Altersgruppe

18—29 Jahre 58, (37-79)| 47, (30-63)| 50, (36-63)
30-39 Jahre 60  (22-97)| 81, (41-120)| 76, (45-107)
40—49 Jahre 99,  (60-139)| 147,  (97-198)| 133  (9,5-17,1)
50-59 Jahre 97, (60-133)| 80  (49-11,1)| 89  (65-113)
60-69 Jahre 86,  (61-11,1)| 84 (59-108)| 85 (67-102)
70 Jahre und slter M9, (70-168)| 99  (60-137)| 11,0  (7,8-14.2)

Sozioskonomischer Status
Niedrig 70 (30-110)| 120, (64-177)| 101,  (61-142)
Mittel 98  (81-116)| 76, (59-92)| 85  (73-9)
Hoch 71, (43-98)| 87, (54-119)| 81  (58-105)
Gesamt 88,  (74-103)| 87  (70-104)| 87  (7.6-9,9)

* Mittelwert (arithmetisches Mittel)




Unfallgeschehen bei Erwachsenen

in Deutschland _

Tabelle 41

Anteil der Unfille mit unfallbedingter Rehabilitationsleistung (inkl. Anschlussheilbehandlung) am
gesamten Unfallgeschehen nach soziodemografischen Merkmalen, GEDA 2010, n=2.117 (Unfille)

Ambulante

Rehabilitationsleistung

Stationére
Rehabilitationsleistung

Rehabilitations-
leistung (amb./stat.)

%, (95%K)| % (95%K)| % (95%K])
Frauen
18—29 Jahre 11, (7.5-162) 0,6 (0,1-2,5) 1,7,  (80-169)
30-39 Jahre 107, (66-17,0) 15, (05-41)| 122, (78-186)
40-49 Jahre 122, (75-192) 35, (1,1-106)| 157, (100-236)
50-59 Jahre 140 (80-232) 18, (04-7,1)| 157  (94-251)
60-69 Jahre '|4,8I (8,5-24,5) 7,8I (2,8-20,0) 22,7I (14,0-34,5)
70 Jahre und ilter 154 (7,0-30,7) 59, (25-132) 21,3 (11,6-36,0)
Gesamt 12,6~ (10,0-15,6) 2,8 (1,7-4,4) 153 (12,6-18,6)
Manner
18—29 Jahre 19, (87-161) 19, (09-42)| 138, (104-182)
30-39 Jahre 164, (11,7-22,5) 19, (06-58)| 184 (13,4-247)
4049 Jahre 136, (85-21,1) 41, (15-105) | 17,7, (11,7-259)
50-59 Jahre 79, (46-133) 08, (0,1-56) 87, (51-144)
60-69 Jahre 174 (7,7-343) 82 (15-337)| 256, (12,6-45,1)
70 Jahre und ilter 70, (15-275) 2,1 (0,6-6,7) 9,1, (26-27,0)
Gesamt 129, (10,7-155) 25 (15-42)| 155, (13,0-183)
Frauen und Ménner
18—29 Jahre 1,6, (91-148) 15, (07-30)| 131, (104-164)
30-39 Jahre 148, (11,1-19,5) 18, (07-44)| 166, (12,7-215)
40-49 Jahre 131 (92-182) 39, (18-81)| 169, (124-22,7)
50-59 Jahre 106 ~ (7,1-155) 12, (0,4-3,9) 1,8 (81-169)
60-69 Jahre 162  (9,7-257) 80  (3,0-199) 242 (156-354)
70 Jahre und ilter 127, (63-240) 47, (22-96)| 174, (101-284)
Gesamt 128, (11,1-147) 26, (18-38)| 154, (135-175)
Soziodkonomischer Status
Niedrig 16, (76-173) 30, (13-69)| 146, (100-20,7)
Mittel 125 (104-15,1) 27, (1,7-43)| 153, (128-180)
Hoch 144 (114-182) 20 (10-39)| 164, (132-203)
Erwerbstitigkeit
Vollzeit 138 (114-166) 27, (1,6-46)| 165, (13,8-196)
Teilzeit 121, (90-16,1) 09,  (04-22)| 130,  (98-17,1)
Nicht erwerbstitig 89, (60-13,0) 15, (05-39)| 104 (72-147)
Im Ruhestand 143 (89-224) 65,  (36-114)| 208 (144-29,0)
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Tabelle 42

Anteil der Unfille mit Inanspruchnahme physiotherapeutischer Leistungen am gesamten Unfall-
geschehen nach soziodemografischen Merkmalen, GEDA 2010, n=2.117 (Unfille)

Frauen Minner Gesamt
%, (95%-KI) %, (95%-Ki) %, (95%-KI)
Altersgruppe
18-29 Jahre 206, (152-27,2)| 153, (11,6-19.8)| 17,0, (13,9-20,7)
30-39 Jahre 267 (19,6-354) | 20,6 (155-268) | 223 (18,0-27,2)
40—49 Jahre 33,5 (255-424)| 322 (24,0-41,6)| 32,6  (26,6-394)
50—59 Jahre 40,2 (309-50,1) | 189 (12,4-277)| 283 (224-352)
60—69 Jahre 483 (361-607) | 30,6 (168-49,0)| 39,2 (29,3-50,0)
70 Jahre und lter 42,8 (283-587)| 41,0 (230-619)| 42,2 (30,4-550)
Soziodkonomischer Status
Niedrig 354 (250-475) | 17,7 (11,4-263) | 243 (185-3173)
Mittel 309 (262-362) | 22,0 (18,2-264) | 255 (22,4-28,8)
Hoch 31,7, (260-38,1) | 245 (194-304) | 27,0 (23,1-31,4)
Gesamt 31,9, (28,1-36,0) | 21,8 (18,9-250)| 256 (23,2-281)
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Tabelle 43
Unfallgeschehen nach Alter und Geschlecht, GEDA 2010, n=2.117 (Unfille)

Frauen Maénner Gesamt

%, (9s%K)| %, (o5%KN| % (95%KI])

Altersgruppe

18-29 Jahre 120 (105-137) | 243, (221-267)| 363 (338-389)
30-39 Jahre 56, (46-68)| 145 (126-165)| 20,0 (18,0-223)
40— 49 Jahre 64, (54-7,6)| 1,0 (93-129)| 17,3, (154-19,4)
50-59 Jahre 52 (42-63)| 64, (51-80)| 11,6, (100-133)
60-69 Jahre 33, (25-42)| 35, (25-48)| 67 (55-82)
70 Jahre und alter 55, (40-73)| 26, (17-38)| 80  (63-10)
Gesamt 37,8, (353-404) | 622 (596-647)| 100 -

Tabelle 44
Unfille in der Arbeits- oder Bildungsstitte (inkl. Wegeunfille) nach Alter und Geschlecht, GEDA 2010,
n=526 (Unfille)

Frauen Maénner Gesamt
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-Ki)
Altersgruppe
18—29 Jahre 105  (3,0-138)| 28,6 (24,0-33,6)| 39,1 (342-443)
30-39 Jahre 36,  (25-51)| 198 (159-244)| 23,4 (193-280)
40-49 Jahre 34, (22-52)| 168, (13,0-213)| 20,2 (162-249)
50-59 Jahre 48 (32-70)| 88  (61-126)| 13,6, (104-17,6)
60-69 Jahre 05, (02-14)| 17, (06-48)| 22,  (10-51)
70 Jahre und ilter -, - 1,4 . (0,5-4,4) 1,4 . (0,5-4,4)
Gesamt 229 (192-26,9) | 77,1 (73,1-80,8) | 100 -
Tabelle 45
Heimunfille nach Alter und Geschlecht, GEDA 2010, n=614 (Unfille)
Frauen Ménner Gesamt
%, (95%-KI) %, (95%-KI) %, (95%-KI)
Altersgruppe
18—29 Jahre 1,2, (85-144)| 108  (8,1-14,1)| 21,9 (18,2-26,2)
30-39 Jahre 76, (54-105)| 1,2 (81-152) | 187 (150-232)
40-49 Jahre 101 (77-130)| 97, (7,1-133)| 198 (162-240)
50-59 Jahre 63 (4,6-8,5) 77, (53-11,1)| 13,9 (10,9-177)
60-69 Jahre 55, (7-80)| 53, (34-81)| 108  (81-142)
70 Jahre und lter 11, (74-163)| 38  (20-77)| 149 (107-203)
Gesamt 51,6 (463-568)| 48,4 (43,2-537)| 100 =
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Tabelle 46

Freizeitunfille (inkl. Unfélle im Verkehr) nach Alter und Geschlecht, GEDA 2010, n=g50 (Unfille)

Frauen

Maénner

Gesamt

%, (95%KI)

%, (95%KI)

%, (95%KI)

Altersgruppe
18—29 Jahre 136, (112-163) | 31,2 (27,7-349) | 44,7 (409-48,7)
30-39 Jahre 56,  (41-7,6)| 131, (106-160)| 187 (159-22,0)
40-49 Jahre 58, (44-76)| 77, (57-102)| 134, (110-163)
50-59 Jahre 46 (33-63)| 35  (23-51)| 80  (63-103)
60-69 Jahre 36, (26-50)| 35, (20-59)| 71, (52-96)
70 Jahre und alter 54, (35-82)| 26, (15-45)| 80 (57-110)
Gesamt 386, (349-424) | 61,4 (57,6-651)| 100, -
Tabelle 47
Sturzunfille nach Alter und Geschlecht, GEDA 2010, n=638 (Unfille)
Frauen Ménner Gesamt

% (95 %-KI)

% (95 %-KI)

% (95 %-KI)

Altersgruppe

18-29 Jahre 81, (60-108)| 185 (148-227)| 266, (224-312)
30-39 Jahre 53,  (36-75)| 89,  (65-121)| 142 (112-1738)
40-49 Jahre 79, (59-105)| 94  (65-134)| 17,3 (13,8-216)
50—-59 Jahre 95, (7,2-125)| 59,  (39-89)| 154, (12,2-19,2)
60-69 Jahre 57, (4,1-7,9) 45 (26-7,9)| 103  (7,6-13,8)
70 Jahre und lter 1,7, (81-165)| 46 (25-81)| 162 (12,1-215)

Gesamt 482 (43,1-53,4)

51,8, (46,6-56,9)

100 —

Tabelle 48

Schwere Unfille (Unfille mit stationirer Krankenhausbehandlung) nach Alter und Geschlecht,

GEDA 2010, n=378 (Unfille)

Frauen

Manner

Gesamt

% (95 %-KI)

% (95 %-KI)

% (95 %-KI)

Altersgruppe
18-29 Jahre 7,7, (50-117)| 197 (150-255)| 27,4 (22,0-336)
30-39 Jahre 38, (24-6,0)| 108  (75-153)| 14,6 (10,9-19,3)
40-49 Jahre 57, (37-86)| 13,7, (9,6-193)| 194 (148-251)
50-59 Jahre 60, (40-89) | 50  (3,0-80)| 11,0, (30-149)
60-69 Jahre 66, (43-100)| 64  (35-115) | 13,0  (9,1-183)
70 Jahre und lter 80,  (47-134)| 65  (35-11,6)| 145  (99-208)

Gesamt 37,9 (32,0-442) | 62,1 (558-68,0)| 100 -










In 2010, more than 20,000 people died and over 8 million
were injured as a result of accidents in Germany. Measures
to prevent accident induced injuries require detailed
knowledge of all aspects of a country’s accident occurence.
In Germany, however, official statistics are only available for
selected accident locations. This contribution to the Federal
Health Reporting Service (GBE) aims to close this gap.

It provides a comprehensive overview of non-fatal accidents
among adults and analyses the accident module from the
“German Health Update 2010” (GEDA 2010) conducted by
the Robert Koch Institute.

Overall, roughly one person in twelve aged 18 years and over
is involved in an accident requiring medical treatment in

the course of a year. Men are affected here more often than
women, and younger people more often than older people.
Almost one in every five men aged between 18 and 29 claims
to have been involved in at least one accident in the last
twelve months. Most accidents happen at home or during
leisure time, but the workplace is also a frequent accident
scene among the gainfully employed. More than one third of
accidents involving women and roughly one in four involving
men are connected with a fall, and roughly every fifth accident
results in broken bones. Women and elderly people are
particularly susceptible to bone fractures as a result of
accidents. Roughly 18% of the accident victims who require
medical attention have to be admitted to hospital for inpa-
tient treatment. The number of working days lost is also of
great economic importance: almost two thirds of the acci-
dents involving gainfully employed people result in inability
to work for an average of one month.

The results of GEDA 2010 underscore the necessity for target
group and setting-orientated measures for the prevention

of accident-induced injuries. Characteristics of the circum-
stances of the accidents of various population groups can be
derived from the available data. The analyses are of interest to
both accident researchers and practicians and provide
concrete approaches for accident prevention measures.



Im Jahr 2010 gab es in Deutschland mehr als 20.000 Unfall-
tote und schitzungsweise iiber 8 Millionen Unfallverletzte.
Mafnahmen zur Verhiitung von Unfallverletzungen erfordern
detaillierte Kenntnisse tiber alle Bereiche des Unfallgeschehens.
Offizielle Statistiken liegen in Deutschland allerdings nur

fiir ausgewihlte Unfallorte vor. Der vorliegende Beitrag zur
Gesundheitsberichterstattung will diese Liicke schliefRen.

Er liefert einen umfassenden Uberblick tiber das nicht-tédliche
Unfallgeschehen von Erwachsenen auf Basis von Auswertungen
des Unfallmoduls aus der Studie »Gesundheit in Deutschland
aktuell 2010« (GEDA 2010) des Robert Koch-Instituts.
Insgesamt erleidet ungefihr jede zwélfte Person ab 18 Jahren
innerhalb eines Jahres eine drztlich behandelte Unfallverletzung.
Dabei sind Minner hiufiger betroffen als Frauen und jiingere
Menschen hiufiger als dltere. Fast jeder fiinfte Mann zwischen
18 und 29 Jahren berichtet von mindestens einem Unfall in
den letzten zwdlf Monaten. Die meisten Unfille passieren

zu Hause oder in der Freizeit. Bei Erwerbstatigen ist auch der
Arbeitsplatz ein haufiger Unfallort. Mehr als ein Drittel der
Unfille von Frauen und etwa jeder vierte Unfall von Miannern
geht mit einem Sturz einher. Ungefihr jeder fiinfte Unfall fihrt
zu einem Knochenbruch. Bei Frauen und alteren Menschen
sind Knochenbriiche als Unfallfolge besonders haufig.

Etwa 18 % der arztlich versorgten Unfille werden stationar im
Krankenhaus behandelt. GroRe volkswirtschaftliche Bedeutung
haben auch Krankschreibungen: Fast zwei Drittel aller Unfille
von Erwerbstitigen fuihren zur Arbeitsunfihigkeit. Sie dauert
im Durchschnitt einen Monat.

Die Ergebnisse aus GEDA 2010 verdeutlichen die Notwendig-
keit zielgruppen- und settingorientierter MaRnahmen fiir die
Pravention von Unfallverletzungen. Aus den vorliegenden
Daten kénnen Charakteristika des Unfallgeschehens verschie-
dener Bevélkerungsgruppen abgeleitet werden. Die Analysen
sind sowohl fiir Unfallforscher als auch ftr Praktiker von
Interesse und bieten konkrete Ansatzpunkte flir MaRnahmen
der Unfallpravention.

© Robert Koch-Institut

ISBN 978-3-89606-217-8




	Das Unfallgeschehen bei Erwachsenen in Deutschland
	Inhaltsverzeichnis
	1  Zusammenfassung
	2  Einleitung und Hintergrund
	3  Methoden
	3.1  Studiendesign und Teilnehmende
	3.2  Variablenbeschreibung
	3.3  Statistische Auswertung

	4  Ergebnisse
	4.1  Beschreibung der Stichprobe
	4.2  Unfallverletzte
	4.3  Unfallorte
	4.4  Ursachen von Unfällen
	4.4.1  Unfallmechanismus
	4.4.1  Produktbeteiligung

	4.5  Folgen von Unfällen
	4.5.1  Verletzungen
	4.5.2  Arbeitsunfähigkeit und zeitweise Einschränkung üblicher Tätigkeiten
	4.5.3  Dauerhafte Einschränkung alltäglicher Tätigkeiten und Behinderung

	4.6  Gesundheitliche Versorgung von Unfällen
	4.6.1  Inanspruchnahme ambulanter und stationärer Krankenhausleistungen
	4.6.2  Inanspruchnahme rehabilitativer und physiotherapeutischer Leistungen 

	4.7  Analyse ausgewählter Unfallschwerpunkte
	4.7.1  Sturzunfälle
	4.7.2  Heimunfälle
	4.7.3  Schwere Unfälle


	5  Diskussion
	5.1  Interpretation der Hauptergebnisse
	5.1.1  Unfallverletzte
	5.1.2  Unfallorte
	5.1.3  Unfallursachen
	5.1.4  Unfallverletzungen
	5.1.5  Gesundheitliche Versorgung der Unfallverletzungen
	5.1.6  Einschränkungen durch Unfallverletzungen

	5.2  Limitierungen
	5.3  Generalisierbarkeit der Ergebnisse

	6  Fazit und Ausblick
	Literaturverzeichnis
	Anhang
	Tabellenübersicht
	Anhang: Ergebnistabellen (Gesamtbevölkerung)
	Anhang: Ergebnistabellen (Unfallverletzte)
	Anhang: Ergebnistabellen (Unfallgeschehen)

	Impressum




