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Hintergrund

Unfalle und Verletzungen sind ein
relevantes Gesundheitsproblem

Jedes Jahr sterben etwa 230.000 Biirger in
der Gemeinschaft der EU-27! aufgrund
von Unfillen oder Gewalttaten - d. h., al-
le 2 min gibt es ein diesbeziigliches Todes-
opfer. Verletzungen sind nach Herz- und
Gefdflerkrankungen sowie Krebs und
Atemwegserkrankungen die vierthaufigs-
te Todesursache in den Mitgliedstaaten.
Bei Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen stellen Unfille und Verlet-
zungen sogar die Haupttodesursache dar.
Unfille und Verletzungen sind auch die
Hauptursache fiir chronische Behinde-
rungen bei jiingeren Menschen und fiih-
ren zu einem hohen Verlust an gesunden
Lebensjahren [1].

Unfalle und Verletzungen sind
weitgehend vermeidbar

Mebhr als bei vielen anderen Erkrankun-
gen oder vorzeitigen Todesfillen lassen
sich die Ursachen von Verletzungen ver-
meiden, indem das Lebensumfeld sowie
die verwendeten Produkte und Dienst-
leistungen sicherer gestaltet werden. Es
gibt umfangreiche Belege fiir die Wirk-
samkeit und Kosteneffizienz von Maf3-
nahmen gegen Unfille, die aber noch kei-
ne breite Anwendung in der Gesellschaft
finden [2]. Ein weiteres Indiz fiir ein ho-

T EU-27" steht fiir die 27 Mitgliedstaaten, die
der Europaischen Union (EU) mit Stand 2012
angehdaren. Alle Unfallzahlen in diesem Artikel,
die sich auf die EU-Ebene beziehen, beziehen
sich auf den Bevdlkerungsstand dieser 27 Staa-
ten.
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Unfalle in der EU

Ergebnisse des EuroSafe-Reports

hes préaventives Potenzial dieser Mafinah-
men sind die in der EU beobachteten epi-
demiologischen Unterschiede beim Un-
fall- und Verletzungsrisiko: So ist etwa in
dem Mitgliedstaat mit der hochsten Ver-
letzungsrate das Risiko, an einer Verlet-
zung zu sterben, 5-mal so hoch wie in
dem Mitgliedstaat mit der niedrigsten
Rate [1].

Bessere Daten heif3t
bessere Pravention

Routinedaten zur Mortalitdt- und Morbi-
ditdt werden in der EU zwar grof3teils be-
reits nach dem internationalen Diagno-
senschliissel (ICD) der Welt-Gesundheits-
organisation (WHO) erhoben [3], fiir Pra-
ventionszwecke sind diese Daten aber oft
nicht ausreichend, da zu wenig detailliert.
Statistiken zu Arbeitsunfillen [4] und
Verkehrsunfillen [5], die auch auf EU-
Ebene zusammengefiihrt werden, sind
zwar auf Pravention ausgerichtet, haben
aber definitionsgemaf3 keinen alle Unfille
umfassenden Blickwinkel und enthalten
- da nicht mit dem Setting Krankenhaus
verbunden - meist auch keine verldssliche
Information iiber die Verletzungsdiagno-
se, die Verletzungsschwere oder die Be-
handlungsdauer.

In der Empfehlung des EU-Rates (Be-
reich Umwelt, Verbraucher und Gesund-
heitsschutz) vom 31.05.2007 zur Priven-
tion von Verletzungen und zur Forde-
rung der Sicherheit [6] heif3t es daher:
»-.. erscheint es notwendig, die vorhan-
denen Daten besser zu nutzen und gege-
benenfalls einen Mechanismus zur Verlet-
zungsiiberwachung und -meldung zu ent-
wickeln, mit dem ein koordiniertes Vorge-
hen zwischen den Mitgliedstaaten bei der
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Entwicklung und Einfithrung nationa-
ler Strategien zur Privention von Verlet-
zungen, einschlief3lich des Austauschs be-
wihrter Verfahren, sichergestellt wiirde®.

Dieser Aufruf hat zusammen mit meh-
reren ,,EU-Projekten zum Austausch von
Unfalldaten [7] zur European Injury Da-
ta Base (IDB) in ihrer heutigen Form und
zum entsprechenden Bericht ,,Injuries in
the European Union® gefiihrt.

Methode

Der aktuelle Bericht ,,Injuries in the Eu-
ropean Union®“ der European Association
for Injury Prevention and Safety Promo-
tion, EuroSafe [1], ist eine Zusammenfas-
sung der wichtigsten Unfallstatistiken auf
EU-Ebene. Der Schwerpunkt der Bericht-
erstattung liegt auf den Ergebnissen der
IDB. Daher wird in diesem Kapitel kurz
auf die Methode der Datenerhebung fiir
die IDB eingegangen, auch um ein besse-
res Verstindnis fiir die Interpretation der
IDB-Ergebnisse zu schaffen.

Datenerhebung fiir die
Injury Database

Die IDB ist eine fiir die EU einzigartige
Datenquelle auf Basis eines international
standardisierten Datensatzes iiber externe
Ursachen und Begleitumstinde von Ver-
letzungen, der in der Notaufnahme von
ausgewihlten Krankenhéusern der ,,IDB-
Lander” erhoben wird - aktuell zwischen
1 und iiber 30 Krankenhdusern je Land.
Derzeit liefern etwa 100 Krankenhéduser
in der EU zusammen rund 300.000 Fille
pro Jahr an die EU-IDB. Mit Stand 2012
sind Zypern (1), Ddnemark (4), Deutsch-
land (3), Italien (7), Lettland (32), Malta



‘ Leitthema

Ubersicht 1 Die Variablen und Module des IDB-Standard-Datensatzes (,Full Dataset” [10])

IDB Datensatz

Alter
+ Geschlecht
« Wohnort
« Datum der Verletzung
» Datum der Behandlung
- Diagnosen (2x)
« Verletzte Korperteile (2x)

« Zuweisung zur Weiterbehandlung
(ambulant, stationar, Transfer
etc.),

Verletzungsmechanismus

Ort des Ereignisses

Tatigkeit bei Verletzung

Sportart wenn Sport
Unfallauslosendes Produkt
Verletzungsauslosendes Produkt

Modul Verkehrsunfall (beteiligte
Transportmittel, Art der Teilnahme)

Modul Gewalt (Beteiligte, Art des
Vorfalls)

Modul Selbstbeschadigung

Beschreibung des Herganges

(1), Niederlande (27), Norwegen (7), Os-
terreich (5), Portugal (11), Slowenien (12)
und Schweden (4) IDB-Mitgliedstaaten
(in Klammer steht die Anzahl der IDB-
Krankenhduser des Landes). Der Zugriff
auf die IDB ist iiber die zentrale Daten-
bank bei der Generaldirektion Gesund-
heit und Verbraucher (kurz GD SANCO)
der Europiischen Kommission moglich:
http://ec.europa.eu/health/data_collecti-
on/databases/idb/ [8].

Mit dem Erhebungsort Notaufnah-
me deckt die IDB das gesamte Spektrum
von Unfillen und Verletzungen in ausrei-
chender Detailliertheit ab, die zur Ablei-
tung praventiver Mafinahmen und zur
Kenntnis der beteiligten Produkte erfor-
derlich ist. Je nach Unfallart und Zusatz-
modul werden im IDB-Datensatz bis zu
25 Variablen (Unfallart, Unfalltatigkeit,
beteiligte Produkte etc.) und oft auch in-
dividuelle Hergangsbeschreibungen erho-
ben (vgl. @ Ubersicht 1 und Kapitel ,,Er-
gebnisse der IDB“ fiir Beispiele der Detail-
tiefe einzelner Variablen).

Standardisierung und
Qualitatssicherung

Die aktuelle Methodik der IDB - vom
Stichprobenplan bis hin zur Berechnung
von standardisierten Kennzahlen fiir
Heim- und Freizeitunfille fur die ,,Ge-
sundheitsindikatoren der Europdischen
Gemeinschaft® [7] - ist in einem um-
fassenden Qualitatshandbuch festgehal-
ten [9]. Dieses Manual definiert auch die

Qualititsanforderung an die nationalen
IDB-Systeme in den verschiedenen Di-
mensionen, die vom Europdischen Statis-
tischen System vorgegeben sind [9], wie
die Genauigkeit und Zuverlidssigkeit der
Ergebnisse, die Kohérenz und Vergleich-
barkeit oder Angemessenheit des Res-
sourcenverbrauchs.

Durch praktische Tools wird eine
moglichst harmonisierte IDB-Datenerhe-
bung in den Mitgliedsldndern unterstiitzt.
Hierzu zdhlen etwa eine Daten-Eingabe-
Software und ein Qualitiats-Check-Pro-
gramm und natiirlich auch ein einheit-
liches IDB-Kodierungshandbuch in den
erforderlichen Sprachen [10]. Auch der
online Public Access und Research Ac-
cess zu den IDB-Daten und die zahlrei-
chen Auswertungen und Vergleiche, die
damit ermdglicht werden, sind ein Beitrag
zur Sicherung und Erhéhung der IDB-
Datenqualitat [11].

Ausgewadhlte Ergebnisse

Der,blaue Bericht”

Der aktuelle Bericht ,, Injuries in the Euro-
pean Union® (vulgo ,,the blue report®) der
European Association for Injury Preven-
tion and Safety Promotion (EuroSafe [1])
wurde in dieser Form erstmals 2007 er-
stellt - mit dem Ziel, auf EU-Ebene die
Moglichkeit einer praventionsorientier-
ten Unfallberichterstattung zu demonst-
rieren, und mit der Hoffnung, dass diese
Art eines zweckgerichteten ,,statistischen
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Berichts“ die Unfallpravention auf der
Public-Health-Agenda weiter nach oben
beférdern wiirde — national und auf EU-
Ebene.

Umfassender Uberblick

Eine Hauptleistung des Berichtes ist es,
erstmals eine Gesamtschau auf das Un-
fallgeschehen in der EU zu ermdglichen
und dabei nach den Préaventionsbereichen
Straflenverkehr, Arbeit, Schule, Heim/
Freizeit, Sport und Gewalt zu differenzie-
ren. Der Uberblick in @ Tab. 1 stellt das
Unfallgeschehen anhand verschiedener
Quellen auch nach Behandlungsart dar -
als einem Indikator fiir die Verletzungs-
schwere (Tod, stationdre oder ambulante
Behandlung im Krankenhaus). Demnach
miissen in der EU im Durchschnitt jahr-
lich 40 Mio. Menschen nach Unfillen und
Gewaltakten in einem Krankenhaus be-
handelt werden; etwa 233.000 Menschen
sterben an den Folgen einer Verletzung.

Es zeigt sich, dass der quantitati-
ve Schwerpunkt des Unfallgeschehens
eindeutig im Bereich Haushalt, Freizeit
und Sport liegt (73 % aller im Kranken-
haus behandelten Unfille). Dies steht der
subjektiven Wahrnehmung vieler Men-
schen entgegen, die den Straflenverkehr
als Hauptverursacher von Unfillen er-
achten. Die Ursache fiir den Unterschied
zwischen der objektiven und subjektiven
Einschitzung von Unfallschwerpunkten
liegt vor allem in der medialen Bericht-
erstattung mit ihrem Fokus auf Verkehrs-
unfillen, und hier vor allem auf tédlichen
Verkehrsunfillen. Tatséchlich ist zwar die
Unfallmortalitat im Straflenverkehr mit
9 Getoteten je 1000 Krankenhausfillen am
hochsten, der Anteil stationar behandelter
Krankenhausfille liegt jedoch mit 17 % bei
Unfillen in Haus und Freizeit knapp iiber
jenem von Verkehrsunféllen (16 %). Im
Gewaltbereich liegen beide Indikatoren
bei Selbstverletzung aber noch weit tiber
dem Unfallbereich.

Trotz des statistischen Gewichtes der
Haushalts- und Freizeitunfille gibt es fiir
diesen Bereich deutlich weniger Praventi-
onsprogramme als fiir die Bereiche Stra-
Benverkehr und Arbeitsplatz. Auch sind
im Allgemeinen die Folgen von schweren
Haushalts-, Freizeit- und Sportverletzun-
gen wie Invaliditdt weniger gut durch die
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Zusammenfassung

Hintergrund. Unfalle und Verletzungen sind
ein relevantes, aber auch weitgehend vermeid-
bares Gesundheitsproblem. Informationen
tiber die Ursachen von Unféllen sind die Ba-

sis fiir eine Unfallpravention und die Produkt-
sicherheit. Der aktuelle Bericht, Injuries in the
European Union” der European Association for
Injury Prevention and Safety Promotion (Euro-
Safe) ist eine Zusammenfassung der wichtigs-
ten Unfallstatistiken auf EU-Ebene. Neben der
Todesursachenstatistik werden vor allem die
Daten der European Injury Data Base (IDB) pra-
sentiert.

Methode. Die IDB st eine fiir die Europaische
Union (EV) einzigartige Datenquelle auf Basis
eines international standardisierten Datensatzes
liber externe Ursachen und Begleitumsténde
von Verletzungen, der in der Notaufnahme von
Krankenhdusern erhoben wird. Damit deckt die
IDB das gesamte Spektrum von Unféllen und
Verletzungen in ausreichender Detailliertheit ab,
wie sie fiir die Ableitung praventiver Ma3nah-
men und die Kenntnis der beteiligten Produk-
te erforderlich ist. Die IDB-Daten wurden von
den beteiligten Mitgliedstaaten (2012: Oster-
reich, Zypern, Danemark, Deutschland, Italien,
Lettland, Malta, Niederlande, Norwegen, Portu-
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gal, Slowenien und Schweden) im Eigeninteres-
se (ohne gesetzliche Verpflichtung) und mitfi-
nanziert vom EU-Health-Programme erhoben.
Die zentrale IDB-Datenbank wird von der Euro-
paischen Kommission gefiihrt und bietet einen
6ffentlichen Zugriff auf die aggregierten Daten
der teilnehmenden Lander. Derzeit laden etwa
100 Krankenhé@user in der EU rund 300.000 Fal-
le pro Jahr in die EU-Datenbank hoch. Die IDB
enthélt Informationen tiber sémtliche Unfallsek-
toren wie Verkehr, Arbeit oder Schule, mit dem
Schwerpunkt auf Freizeit- und Sportunfallen.

Je nach Unfallsektor werden bis zu 25 Variab-
len (Unfallart, Unfalltétigkeit, beteiligte Produk-
te, Transportmittel etc.) und oft auch individuel-
le Hergangsbeschreibungen erfasst.
Ergebnisse. Der Bericht zeigt, dass im Durch-
schnitt jahrlich 40 Mio. Menschen in der EU
nach Unféllen und Gewaltakten in einem
Krankenhaus behandelt werden und etwa
233.000 Menschen an den Folgen einer Verlet-
zung sterben. Zwischen den Landern gibt es
groBRe Unterschiede bei den Raten der nach Un-
fallen todlich und nicht-todlich verletzten Perso-
nen, was als ein Ma fiir das praventive Poten-
zial von und als ein Hinweis auf gezielte Mal3-
nahmen in den Landern mit hoheren Unfall-

raten gedeutet werden kann. Der Bericht ent-
halt auch eine Momentaufnahme der 8 Schwer-
punktthemen fiir die Verletzungsprévention,
wie sie in der Empfehlung des EU-Rates zur Pré-
vention von Verletzungen und zur Férderung
der Sicherheit aus dem Jahr 2007 definiert wur-
den: Kinder, Jugendliche und éltere Menschen,
schwache Verkehrsteilnehmer, Sport, die Nut-
zung von Produkten und Dienstleistungen so-
wie Gewalt und Selbstverletzungen.
Diskussion. Die Teilnahme an der EU-IDB hat
sich fiir die oben genannten Lander als mach-
bar und niitzlich erwiesen, insbesondere fiir
eine datenbasierte Prdvention im wichtigen
Bereich der Heim-, Freizeit- und Sportunfal-

le. Im Rahmen des EU-Projektes JAMIE (Joint
Action for Injury Monitoring in Europe, 2011-
2014) wird zurzeit an der weiteren Verbesse-
rung der IDB-Standards und -Qualitatskriterien
sowie an der Rekrutierung weiterer Lénder ge-
arbeitet. Mittelfristiges Ziel ist es, die EU-IDB in
das statistische System von Eurostat zu integ-
rieren und die Datenerhebung auf eine gesetz-
liche Grundlage zu stellen.

Schliisselworter
Unfalle - Verletzungen - Statistik - Pravention - EU

Abstract

Background. Accidents and injuries are a rele-
vant although largely preventable public health
problem. Information on the causes of acci-
dents is the basis for accident prevention and
product safety. The current report “Injuries in
the European Union’, edited by EuroSafe, the
European Association for Injury Prevention and
Safety Promotion, is a summary of key statistics
on accidents and injuries at the EU level. In ad-
dition to international data on cause of death,
the data of the European Injury Data Base (IDB)
in particular are presented.

Methods. The IDB is a unique data source for
the EU based on an internationally standard-
ized dataset of external causes and circum-
stances of injuries, which is collected in the
emergency department of hospitals. Thus, the
IDB covers the entire spectrum of accidents and
injuries in sufficient detail as is necessary for
the derivation of preventive measures and the
knowledge of involved products. The current-
ly available IDB data are collected by the par-
ticipating Member States (2012: Austria, Cy-
prus, Denmark, Germany, Italy, Latvia, Malta,
The Netherlands, Norway, Portugal, Slovenia,

Accidents and injuries in the EU. Results of the EuroSafe Reports

and Sweden) in self-interest (i.e., without legal
obligation) with the support of the EU health
programs. The central database for the IDB is
run by the European Commission and provides
public access to the aggregated data of the par-
ticipating countries. Currently, over 100 IDB
hospitals in the EU upload around 300,000 cas-
es per year into the EU database. The IDB con-
tains information on all accident sectors (trans-
port, workplace, school etc.) with a focus on lei-
sure and sports accidents. Depending on the
accident sector, up to 25 variables (activities,
products involved, means of transport etc.)

and often also short narratives are recorded for
each case.

Results. The report shows that 40 million peo-
ple are treated in a hospital annually in the EU
after accidents and violence, and that about
233,000 people die as a consequence of injury.
There are large differences between countries
in the rates of fatal and nonfatal injuries; these
differences can be interpreted as a measure of
the potential for prevention and as an indica-
tion of targeted measures in the countries with
higher accident rates. The report also includes

snapshots of the eight priority themes for inju-
ry prevention, as defined in the Recommenda-
tion of the European Council on Injury Preven-
tion and Safety Promotion in 2007: children,
adolescents and older people, vulnerable road
users, sports, the use of products and services,
violence, and self-injury.

Discussion. The implementation of the IDB
has proven to be feasible and useful for the
participating countries, especially for data-
based accident prevention in the important
areas of home, leisure, and sports accidents. In
the framework of the EU project JAMIE (2011-
2014, Joint Action for Injury Monitoring in Eu-
rope), the IDB partners are currently working
on further improving the IDB standards and
quality criteria as well as the recruitment of
further IDB countries. The medium-term goal
is to integrate the EU IDB in the Eurostat Sta-
tistical System and to put the collection of IDB
data on a statutory footing.

Keywords
Accidents - Injuries - Statistics - Prevention - EU
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Tab. 1 Das jahrliche Unfall- und Verletzungsgeschehen in der EU im Uberblick nach Behandlungsart und Préaventionsbereich

StraRen- Arbeit Schule Sport Haus und Unfille Fremdverlet- Selbstverlet- Gesamt
verkehr Freizeit Gesamt zung zung
Getotete 38.119 4961 1250 7000 98.891 150.221 4704 57.614 232.869
(%) 16 2 1 3 42 65 2 25 100
Stationdre Fille  668.000 252,000  32.000 419.000 3.914.000 5.285.000  202.000 213.000 5.700.000
(%) 12 4 1 7 69 93 4 4 100
Ambulante 3.524.000 3.553.000 792.000  5.644.000 18.951.000  32.465.000 1.231.000 205.000 33.900.000
Félle
(%) 10 10 2 17 56 96 4 1 100
Alle Kranken- 4.192.000  3.805.000 824.000  6.063.000  22.865.000  37.750.000 1.433.000 418.000 39.600.000
hausfalle
(%) 1 10 2 15 58 95 4 1 100
Getotete je 9 1 2 1 4 4 3 138 6
1000 Kranken-
hausfalle
Anteil stationa- 16 7 4 7 17 14 14 51 14

re Falle (%)

Getotete: WHO MDB, ICD-10, duBere Ursachen von Verletzungen und Vergiftungen (VO1-Y89). Durchschnitt 2008-2010 der verfligbaren Lander. Stationdre und ambulante
Falle: IDB 2008-2010: giiltige EU-IDB-Datensdtze aus AT, CY, CZ, DK, DE, IT, LV, MT, NL, SI (2008, 2009, 2010) und SE (2008), Stand 30.09.2012: 804.310 Datensdtze. Basis ist die
geschatzte absolute Anzahl aller Behandlungen in der Notaufnahme von Krankenhdusern (stationar und ambulant). Diese Schdtzung basiert auf der Grundlage der durch-
schnittlichen IDB-Inzidenzraten in den genannten Landern und der durchschnittlichen EU-27-Bevélkerung in den gleichen Jahren. Die Abschétzung der Zahl der stationdren
und ambulanten Félle erfolgt durch das Verhaltnis stationdr zu ambulant in der IDB 2008-2010. Geschétzte absolute Zahlen sind auf 1000 gerundet

Angaben zu Auswahlkriterien aus der IDB beziehen sich auf das IDB Coding Manual 1.1 (2005 [10])

EU-IDB European Injury Data Base, EU-27 EU mit 27 Mitgliedstaaten bzw. deren Bevélkerungsstand, ICD-9 Daten kodiert nach der International Classification of Diseases,
9th revision, ICD-10 Daten kodiert nach der International Classification of Diseases, 10th revision, WHO MDBWHO Mortality Data Base, Todesursachenstatistik, AT Oster-
reich, CY Zypern, CZ Tschechien, DK Danemark, DE Deutschland, IT Italien, LV Lettland, MT Malta, NL Niederlande, S/ Slowenien, SE Schweden

Tab. 2 Anteil (%) ausgewahlter Ursachen todlicher Verletzungen an allen tédlichen Verletzungen

Selbstverlet- Verkehrsun- Stiirze Vergiftungen Ertrinken Feuer, Rauch Fremdverlet-
zung falle zung
EU-27 Durch- 24 17 17 5 3 2 2
schnitt (%)
Minimal (Land) 4 (Zypern) 8 (Schweden) 8 (Lettland) <1 (Osterreich) 1 (Luxemburg) <1 (Luxemburg) 1 (Slowenien)
(%)
Maximal (Land) 33 (Litauen) 52 (Griechen- 35 (Slowenien) 19 (Finnland) 9 (Zypern) 6 (Estland) 7 (Lettland)
(%) land)

Getotete: WHO MDB, ICD-9 (Griechenland) und ICD-10: duBBere Ursachen von Verletzungen und Vergiftungen (VO1-Y89), Verletzungen im StralRenverkehr (VO1-V89,V99,
Y850), Vergiftung (X40-X49), Stiirze (W00-W19), Feuer/Rauch (X00-X09), Ertrinken (W65-W74), Selbstverletzung (X60-X84, Y870), Fremdverletzung (X85-Y09, X871).
ICD-9: dufere Ursachen von Verletzungen und Vergiftungen (B47-856), Verkehrsunfalle (B47), Vergiftung (B48), Stiirze (B50), Feuer/Rauch (B51), Ertrinken (B521), Selbstver-
letzung (B54), Fremdverletzung (B55). Prozentsatz an allen verletzungsbedingten Todesfallen nach Landern, EU-27, 3-Jahres-Durchschnitt der letzten verfiigbaren Jahre
Angaben zu Auswahlkriterien aus der IDB beziehen sich auf das IDB Coding Manual 1.1 (2005 [10])

EU-IDB European Injury Data Base, EU-27 EU mit 27 Mitgliedstaaten bzw. deren Bevélkerungsstand, ICD-9 Daten kodiert nach der International Classification of Diseases,
9th revision, ICD-10 Daten kodiert nach der International Classification of Diseases, 10th revision, WHO MDBWHO Mortality Data Base, Todesursachenstatistik

Sozial- bzw. private Haftpflichtversiche-
rung abgedeckt als bei vergleichbaren Ar-
beits- und Verkehrsunfillen.

Praventives Potenzial

Wie bereits in der Einleitung angefiihrt,
gibt es zwischen den EU-Liandern enor-
me Unterschiede bei den Raten an tod-
lichen Verletzungen. Es wird geschitzt,
dass fast 100.000 Menschenleben jahrlich
gerettet werden konnten, wenn jedes EU-
Land die Sterblichkeitsrate aufgrund von

Verletzungen auf das Niveau der Nieder-
lande oder von Spanien senken konnte,
die in der EU derzeit die niedrigsten Ra-
ten an todlichen Verletzungen aufweisen
(B Abb. 1).

Diese Einschatzung ist natiirlich hypo-
thetisch, da die globalen Unterschiede in
der Unfallmortalitdt auf unterschiedliche
Todesursachen zuriickzufithren sind, die
oft mit der Geografie eines Landes zusam-
menhiéngen (z. B. Ertrinken, Bergunfille).
Dennoch enthalten Landervergleiche, wie
sie @ Tab. 2 zeigt, wichtige Hinweise auf
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mogliche ,,best practices zur Pravention
bestimmter Unfallarten. @ Tab. 2 zeigt
auch, dass Selbsttotungen, Verkehrsun-
falle und Stiirze die 3 wichtigsten Ursa-
chen fiir tédliche Verletzungen sind (EU-
weit 58 % aller Verletzungen) und somit
alle EU-Lénder eine dhnliche Priorititen-
lage haben.

Das priventive Potenzial bei nicht-t6d-
lichen Unfillen ist weit schwieriger einzu-
schitzen als bei todlichen Unfillen. Dies
héngt zum einen mit Definitionsproble-
men zusammen (welche Unfille wel-



e d

chen Schweregrades sind vergleichbar?)
und zum anderen mit der unzureichen-
den Datenlage in der EU, die einen Lin-
dervergleich bei nicht-tédlichen Unfillen
nur bedingt ermdéglicht (selbst bei den seit
Langem und sehr gut erfassten Verkehrs-
unfillen ist dies noch kaum maglich [5]).

Ergebnisse aus der IDB

Die meisten schweren Verletzungen wer-
den in der EU in Krankenhédusern behan-
delt. Dieser Umstand macht dieses Setting
zu einem idealen Ort fiir die Erhebung
von Unfallursachen, wie es z. B. durch
die EU-IDB erfolgt. Uber die Globalzah-
len in @ Tab. 1 hinaus lassen sich mit den
IDB-Daten auch alle demografischen
und unfallbezogenen Kriterien iiber al-
le Praventionsbereiche vergleichbar dar-
stellen. @ Abb. 2 beispielsweise zeigt, wel-
che Unfallbereiche in welchem Alter re-
levant sind, und auch, zwischen welchen
Praventionsbereichen moglicherweise Sy-

]

-
- 2
)

oW

nergien zu nutzen wiren. So ist etwa die
Altersgruppe zwischen 15 und 24 Jahren
von allen Unfallbereichen betroffen, was
einen gesamtheitlichen, auf Risikokom-
petenz abzielenden Praventionsansatz
nahelegt.

Der ,Blaue Bericht“ behandelt auch
das Unfallgeschehen in den 8 Schwer-
punktthemen fiir die Verletzungspraven-
tion, die in der Empfehlung des EU-Ra-
tes zur Pravention von Verletzungen und
Forderung der Sicherheit aus dem Jahr
2007 definiert wurden [6]: Kinder, Ju-
gendliche und altere Menschen, schwa-
che Verkehrsteilnehmer, Sport, die Nut-
zung von Produkten und Dienstleistun-
gen sowie Gewalt und Selbstverletzun-
gen. Im Folgenden sind einige Beispiele
aus dem Bericht angefiihrt. Sie sollen die
Moglichkeiten der IDB zur zahlenmaf3i-
gen Untermauerung verschiedenster Un-
fall- und Verletzungsthemen veranschau-
lichen.
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4049 te Rate der todlichen Ver-
30-39 letzungen pro Jahr je
unter 30 100.000 Einwohner in den

EU-Landern. Eurostat To-
desursachenstatistik ICD-
10. Alle Todesursachen
(A00-Y89) und externe Ur-
sachen von Verletzungen
und Vergiftungen (V01—
Y89) pro Region. Stan-
dardisierte Todesrate (pro
100.000 Einwohner), EU-27,
3-Jahres-Durchschnitt der
letzten verfiigbaren Jah-
re. Fiir die Lander in grauer
Farbe sind keine Werte dar-
gestellt. Angaben zu Aus-
wabhlkriterien aus der IDB
beziehen sich auf das IDB
Coding Manual 1.1 (2005
[101). EU-IDB European Inju-
ry Data Base, EU-27 EU mit
27 Mitgliedstaaten bzw.
deren Bevolkerungsstand,
ICD-9 Daten kodiert nach
der International Classifica-
tion of Diseases, 9th revi-
sion, ICD-10 Daten kodiert
nach der International Clas-
sification of Diseases, 10th
revision, WHO MDB WHO
Mortality Data Base, Todes-
- ursachenstatistik

Beispiel 1: Beteiligte

Produkte - Kinder

In der IDB-Erhebung wird auch nach be-
teiligten Objekten oder Produkten gefragt;
nach jenem, das das Unfallereignis ausge-
16st hat (z. B. ein nasser Boden), und nach
jenem, das die eigentliche Verletzung ver-
ursacht hat (z. B. eine Duschwand). Diese
Objekte und Produkte werden aus einem
Katalog von ca. 2.000 Stichwortern aus-
gesucht, wobei im elektronischen Frage-
bogen eine Text-Suchfunktion die Aus-
wahl sehr einfach und schnell macht. Die-
se Stichworter sind ein wesentlicher Fak-
tor fiir die Detailtiefe des IDB-Datensat-
zes und oft die wichtigste Information
zur Ableitung praventiver MafSnahmen.
Die folgende Punktation zeigt als ein Bei-
spiel die haufigsten Objekte aus der Ka-
tegorie ,,Kinderprodukte®, die bei Unfil-
len von Kindern unter 5 Jahren beteiligt
waren [Quelle: giiltige EU-IDB-Daten-
sitze aus AT, CY, CZ, DK, DE, IT, LV,
MT, NL, SI (2008, 2009, 2010) und SE
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Abb. 2 A Verletzungen mit Behandlung im Krankenhaus je 1000 Einwohner nach Altersgruppe und
Praventionsbereich. IDB 2008-2010: gliltige EU-IDB-Datensatze aus AT, CY, CZ, DK, DE, IT, LV, MT, NL, SI
(2008, 2009, 2010) und SE (2008), Stand 30.09.2012: 804.310 Datensatze. Félle nach Altersgruppe und
Praventionsbereich. Rate pro 1000 Einwohner, EU-27, Bevdlkerung 2010. Angaben zu Auswahlkrite-
rien aus der IDB beziehen sich auf das IDB Coding Manual 1.1 (2005 [10]). EU-IDB European Injury Da-
ta Base, EU-27 EU mit 27 Mitgliedstaaten bzw. deren Bevélkerungsstand, ICD-9 Daten kodiert nach der
International Classification of Diseases, 9th revision, ICD-10 Daten kodiert nach der International Clas-
sification of Diseases, 10th revision, WHO MDB WHO Mortality Data Base, Todesursachenstatistik

(2008), Stand 30.09.2012: 14.234 Daten-

sitze mit Alter=0-4 und Produkt betei-

ligt = Gruppe Kinderartikel]. Die Anga-

ben zu Auswahlkriterien aus der IDB be-

ziehen sich auf das IDB Coding Manu-

al 1.1 (2005 [10]):

== Schaukel (n=284),

== Rutsche (n=283),

== Hochstuhl, Sitzerh6hung (n=252),

= Wickeltisch (n=213),

== Spielplatz-Kletter-Vorrichtung
(n=196),

== Kinderwagen, Buggy (n=187),

== Sonstige Spielgerite (n=137),

== Murmel, Spielzeugperle (n=126),

== Dreirad (fiir Kinder) oder andere

Aufsitz-Spielzeuge (n=118).

Beispiel 2: Sportarten

- Jugendliche

Die Information, welche Sportart zum
Zeitpunkt des (Sport-)Unfalls ausgetiibt
wurde, ist ein weiteres, sehr charakteristi-
sches Element des IDB-Datensatzes. Na-
turgemal3 ist dieses Wissen zur Sportun-

fallpravention unerlésslich, und daher be-
ziehen sich besonders viele Anfragen an
die IDB auf diesen Aspekt. Die folgen-
de Punktation zeigt, welche Ballsportar-
ten bei Jugendlichen im Alter von 15 bis
24 Jahren welche Unfallanteile produzie-
ren [Quelle: EU-IDB, 2008-2010. Giilti-
ge EU-IDB-Datensitze aus AT, CY, CZ,
DK, DE, IT, LV, MT, NL, SI (2008, 2009,
2010) und SE (2008), Stand 30.09.2012:
104.356 Datensitze mit Alter von 15 bis 24
und Art der sportlichen Aktivitit=1 (Mo-
dul: Team-Ballsport), ausgewéhlter Sport
(mit hochster Zahl der Verletzungen).
Prozentangaben bezogen auf die absolu-
ten Zahlen]. Die Angaben zu Auswahlkri-
terien aus der IDB beziehen sich auf das
IDB Coding Manual 1.1 (2005 [10]):
== FufSball (Feld, Halle) 70 % Anteil an
allen Ballsport-Unfillen,
== Basketball 9% Anteil an allen Ball-
sport-Unfillen,
== Volleyball 7% Anteil an allen Ball-
sport-Unfillen,
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== Handball 5% Anteil an allen Ball-
sport-Unfillen.

Beispiel 3: Unfallort -

Altere Menschen

Die Unfallorte - sowie die meisten ande-
ren Kriterien auch — konnen in der IDB-
Erhebung in verschiedenen Auflésun-
gen erfasst werden. B Abb. 3 zeigt z. B.
die hiufigsten Unfallorte fiir Menschen
in einem Alter ab 60 Jahren in der grobs-
ten Auflosung, die etwa 10 Kategorien
umfasst.

Beispiel 4: StraBenverkehr

- Verletzungsmuster

Basis fiir die Schwerpunktsetzung und
Konkretisierung von Praventionsmaf3-
nahmen im Straflenverkehr ist in den
meisten EU-Landern die Verkehrsunfall-
statistik [5]. Allerdings fehlt dieser Quel-
le meistens eine verlédssliche Informa-
tion iiber die Schwere der dabei von den
Opfern erlittenen Verletzung. Mit dem
»Transportmodul® kann die IDB diese
Information fiir die verschiedenen Ver-
kehrsteilnehmer durch die Angabe des
verletzten Korperteils und der Verletzung
(Fraktur, Prellung etc.) geben. @ Abb. 4
zeigt die unterschiedlichen Verletzungs-
muster (verletzter Korperteil), die bei
Fufigdngern, Radfahrern und anderen Be-
teiligten bei Verkehrsunféllen auftreten.

Diskussion

Da der Schwerpunkt des vorliegenden
Beitrags auf den Ergebnissen der IDB
liegt, wird hier vor allem die Methode der
IDB-Datenerhebung diskutiert.

Schwachen und
Herausforderungen

Der Stichprobencharakter der IDB zieht
in einigen Lindern die Frage nach der Re-
présentativitit der Auswahl der Kranken-
héduser nach sich, die aufgrund der frei-
willigen Teilnahme an der IDB nicht im-
mer nach rein statistischen Kriterien er-
folgen kann. Im Jahr 2012 nahmen rund
100 Unfallambulanzen in Krankenhéu-
sern aus 12 EU-Staaten an der Erhebung
des sog. IDB-Full-Datasets teil (s. Kapitel
»Methoden®). Die Anzahl der IDB-Kran-
kenhéuser je Land weicht in einigen Fal-
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Abb. 3 A Die haufigsten Unfallorte fiir Menschen im Alter ab 60 Jahren. IDB 2008-2010: giiltige EU-
IDB-Datensétze aus AT, CY, CZ, DK, DE, IT, LV, MT, NL, SI (Jahre 2008, 2009, 2010) und SE (2008), Stand
30.09.2012: 59.697 Datensatze mit Alter 60+, nach Ort des Auftretens. Prozentwerte bezogen auf ab-
solute Zahlen. Angaben zu Auswahlkriterien aus der IDB beziehen sich auf das IDB Coding Manual 1.1
(2005 [10]). EU-IDB European Injury Data Base, EU-27 EU mit 27 Mitgliedstaaten bzw. deren Bevolke-
rungsstand, /CD-9 Daten kodiert nach der International Classification of Diseases, 9th revision, ICD-10
Daten kodiert nach der International Classification of Diseases, 10th revision, WHO MDB WHO Mortali-
ty Data Base, Todesursachenstatistik
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Abb. 4 A Verletzungsmuster bei Verkehrsunfdllen nach Art der Verkehrsteilnahme. IDB 2008-2010:
Gliltige EU-IDB-Datensétze aus AT, CY, CZ, DK, DE, IT, LV, MT, NL, SI (2008, 2009, 2010) und SE (2008),
Stand 30.09.2012: 104.356 Datensatze mit Ort des Auftretens = offentliche StralRe, nach Verkehrstra-
ger (Transportmodul) und verletztem Korperteil. Prozentwerte bezogen auf absolute Zahlen. Anga-
ben zu Auswahlkriterien aus der IDB beziehen sich auf das IDB Coding Manual 1.1 (2005 [10]). EU-IDB
European Injury Data Base, EU-27 EU mit 27 Mitgliedstaaten bzw. deren Bevélkerungsstand, /ICD-9 Da-
ten kodiert nach der International Classification of Diseases, 9th revision, ICD-10 Daten kodiert nach
der International Classification of Diseases, 10th revision, WHO MDB WHO Mortality Data Base, Todes-
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len, z. B. in Deutschland, noch deutlich

vom Soll ab. Die empfohlene Mindest-

anzahl der IDB-Krankenhauser, um auf

nationaler Ebene représentativ zu sein,

orientiert sich an der Einwohnerzahl des

jeweiligen Landes [9]:

== weniger als 3 Mio. Einwohner: 3 IDB-
Krankenhiuser,

== 3 bis unter 12 Mio.: 5 IDB-Kranken-
hauser,

== 12-40 Mio.: 7 IDB-Krankenhauser,

== mehr als 40 Mio.: 9 IDB-Kranken-
hauser.

Im Detail sind fiir die Représentativitit
natiirlich auch die Lage sowie die Grofie
und Art des IDB-Krankenhauses wichtig.
In Deutschland ist z. B. eines der 3 IDB-
Krankenhéuser auf Kinder und Jugendli-
che unter 19 Jahren spezialisiert [11]. Dies
mindert zwar nicht die Qualitit der Stich-
probe, erschwert aber die Integration der
Daten in den européischen Datenbestand.

Da die errechneten IDB-Inzidenz-
raten auf im Krankenhaus behandel-
ten Féllen beruhen, stellt sich auch die
Frage nach ihrer Vergleichbarkeit zwi-
schen unterschiedlichen Gesundheits-
systemen - z. B. aufgrund unterschiedli-
cher Zugangsschwellen bzw. Alternativen
in Landern mit unterschiedlichen Finan-
zierungssystemen. Diesem Problem wird
mit der Definition von IDB-Verletzungs-
gruppen entgegengetreten (z. B. radiolo-
gisch zu verifizierende Fakturen), die mit
hoher Wahrscheinlichkeit in jedem Ge-
sundheitssystem im Krankenhaus behan-
delt und dadurch besser vergleichbar wer-
den [9].

Eine Herausforderung ist auch die Er-
weiterung der geografischen Abdeckung
der IDB (vgl. Kapitel ,,Methode®). Ziel
des laufenden IDB-Projektes JAMIE ist
es daher, in einem Konsortium mit den
zustindigen Ministerien der Lander die
Voraussetzungen fiir eine verpflichten-
de Teilnahme der EU-Mitgliedstaaten an
diesem Datensystem zu schaffen und mit
den 24 JAMIE-Konsortialstaaten (2013)
schon vorweg eine deutliche erhhte IDB-
Landerzahl zu gewahrleisten.

Eine Hiirde zum Erreichen dieses Zie-
les bleibt die angespannte Budgetsitua-
tion vieler EU-Lander. Obwohl die Im-
plementierungskosten fiir eine dauer-
hafte ,,Praventionsstatistik“ im Kranken-
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haus vergleichsweise gering sind, ist die
Bereitschaft der zustdndigen Behorden,
entsprechende lingerfristige Zusagen zu
machen, zurzeit vielerorts gering. Es ist
daher gerade jetzt ein starkes politisches
Eintreten der zustindigen EU-Institutio-
nen und der engagierten Behdrden aus
den Mitgliedstaaten erforderlich, um an
den JAMIE-Zielen festhalten zu konnen.

Starken und Chancen

Die Stirken der IDB liegen vor allem im
Detailgrad der erhobenen Informationen
und den Aufschliissen, die daraus fiir die
Prévention gezogen werden kénnen. Die
Detailtiefe der IDB wird durch den Stich-
probencharakter der Erhebung ermog-
licht; eine Vollerhebung, wie z. B. die Rou-
tinekrankenhausstatistik, konnte das aus
Ressourcengriinden nicht leisten.

Die IDB ist die einzige Quelle auf EU-
Ebene tiber alle Unfallsektoren und Al-
tersklassen hinweg, sodass in ihr auch
zwischen Freizeit-, Sport- und Schulun-
fallen unterschieden werden kann. Eine
weitere Stirke ist der Umstand, dass die
IDB sowohl stationir als auch ambulant
behandelte Unfille umfasst.

Die gut dokumentierte Methodik und
die vorhandenen Qualitatskriterien der
EU-IDB [9] sind eine gute Voraussetzung
dafiir, das mittelfristige Ziel des IDB-
Netzwerkes zu erreichen, die EU-IDB in
das statistische System von Eurostat zu in-
tegrieren.

Entscheidend fiir die Zukunft der IDB
wird es sein, wie wichtig der Gesundheits-
politik bzw. dem Konsumentenschutz im
Bereich Produktsicherheit die Unfallpra-
vention in Heim, Freizeit und Sport, spe-
ziell fiir Kinder und altere Mitbiirger, sein
wird. Denn fiir gezielte und datenbasier-
te Praventionsmafinahmen in diesen Un-
fallsektoren gibt es eigentlich keine Alter-
native zur IDB (oder zu dhnlichen kran-
kenhausbasierten Datensystemen). Die
im Stralenverkehr und am Arbeitsplatz
in vielen EU-Landern erzielten Fort-
schritte zeigen, dass Daten unabdingbar
fiir eine erfolgreiche Senkung von Unfall-
zahlen sind.

Die angestrebte erweiterte und institu-
tionalisierte EU-IDB ist kein Selbstzweck,
sondern soll wesentlich zu einer erfolg-
reichen Unfall- und Verletzungspriven-

tion in Europa beitragen. Die Berichtse-
rie ,,Injuries in the European Union® - das
sichtbarste Ergebnis der EU-IDB-Daten-
erhebung - ist vor allem auch ein wich-
tiges und attraktives Einsatzmittel, um
die Sinnhaftigkeit und Niitzlichkeit dieses
Unterfangens zu kommunizieren.

Fazit

Die Stéarken der IDB liegen im Detailgrad
der erhobenen Informationen und den
Schliissen, die daraus fiir die Pravention
gezogen werden konnen. Fiir die Unfall-
forschung und die Entwicklung gezielter
PraventionsmaBnahmen im Heim-, Frei-
zeit- und Sportbereich gibt es in der EU
keine Alternative zur IDB als kontinuierli-
ches statistisches System.

Dieses ,Alleinstellungsmerkmal” der IDB
iberwiegt die geschilderten Schwachen
der aktuellen EU-IDB bei Weitem. Auch
konnten diese Schwéachen bei einem
politischen Willen zur Etablierung der
IDB relativ leicht behoben werden (und
zumindest auf den Level vergleichbarer
anderer Datensysteme in den Bereichen
Verkehr und Arbeit gebracht werden).
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