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Unter die Todesursachen durch Verlet-
zungen und Vergiftungen fallen alle
Unfélle wie Stiirze oder Kraftfahrzeug-
unfélle sowie Suizid (Selbstmord und
Selbstbeschédigung), Mord und Tot-
schlag 1 . In Deutschland erleiden j&hr-
lich etwa 10 Millionen Menschen Ver-
letzungen oder Vergiftungen. 1995
mussten 1,59 Millionen im Kranken-
haus behandelt werden, und 1997 ver-
starben ber 37.000 Menschen an den
Folgen. Bezogen auf die Gesamtmortali-
tat entspricht dies einem Anteil von
4,3 %.

Geschlechts- und alterspezifi-
sche Unterschiede

Wahrend bei fast 6% der ménnlichen
Sterbefélle eine Todesursache aus der
Klasse der Verletzungen und Vergiftun-
gen zugrunde liegt, erreicht der entspre-
chende Wert bei den Frauen mit knapp
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3% etwa die Halfte. Dabei iberwiegen
bei den Ménnern die Sterbefélle im
Verkehr oder durch Suizid (1997 uber
70%), wahrend bei den Frauen Stiirze,
die hédufig auf Haushaltsunfélle zuriick-
zufiihren sind, den gréften Anteil
(60%) ausmachen 3 .

Im Alter von 15 bis 29 Jahren resul-
tiert deutlich mehr als die Hélfte aller
Sterbefélle aus Verletzungen und Vergif-
tungen 4 . Fir die Gesellschaft entsteht
durch die verlorenen Lebensjahre dieser
jungen Menschen und die damit vorzei-
tig beendete Erwerbstatigkeit ein be-
achtlicher Verlust. Zusétzlich schlagen
die medizinischen Aufwendungen zu
Buche. In der Rangliste der Ursachen,
die zu einer stationdren Behandlung
fihren, nehmen die Verletzungen und
Vergiftungen 1995 nach den Krankhei-
ten des Kreislaufsystems und den bdésar-
tigen Neubildungen die dritte Position
ein (StBA 1998). Fast 10% aller Pflege-
tage, die in Krankenhdusern erbracht
wurden, entfiel auf sie. Die direkten
Kosten zur medizinischen Versorgung
betrugen 1994 knapp 27 Mrd. DM, was
einem Anteil von 7,8% aller Krank-
heitskosten entsprach (StBA 1998). Er-
ganzend entstehen indirekte Kosten
durch Berufs- und Arbeitsunfahigkeit,
Invaliditat oder Mortalitét.

Unfalle

Die meisten Sterbefalle in der Klasse
der Verletzungen und Vergiftungen ge-
hen auf Unfélle zuriick, bei Mannern zu
69%, bei Frauen zu 55% mit Todesfol-
gen (1997) 3 . Dabei haben die Ver-
kehrsunfalle und Unfélle im Haushalt
die groRte Bedeutung. Die uberwalti-
gende Mehrzahl der Verkehrstoten re-
sultiert aus dem motorisierten Individu-
alverkehr. Die Mortalitdt nach allen
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Unfallarten ist in ihrer Tendenz im
Westen seit 1980 und in den neuen
Landern seit 1991 ricklaufig 5 . Seit-
dem hélt der kontinuierliche Riickgang
insgesamt an.

Es bestehen jedoch deutliche regiona-
le Unterschiede. Trotz starker Riickgén-
ge der Unfallmortalitat liegen die Raten
in Mecklenburg-Vorpommern, Branden-
burg und Thiringen weit Gber dem
deutschen Durchschnitt 2 . AuBerdem
ist ein Gefélle von Stadt zu Land zu be-
obachten. Unfélle enden in den l&ndli-
chen Kreisen Deutschlands hdufiger
todlich, die Zahl der Opfer des StraRen-
verkehrs ist hier etwa flinfmal so hoch
wie in den Kernstadten (BBR 1999).
Eine Analyse der Unfélle 1997 nach
Ortslage zeigt, dass etwa zwei Drittel al-
ler Getoteten im Strallenverkehr den
Unfall auf StraBen auBerhalb von Ort-
schaften erlitten, ein knappes Viertel
innerhalb von Ortschaften und etwa
11% auf Autobahnen. Entscheidend ist
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zumeist eine nicht angepasste Ge-
schwindigkeit (Nicobemus 1998). Als
Risikogruppen sind vor allem die 18- bis
24-Jahrigen und die Uber 65-Jahrigen zu
nennen (StBA 1998). Ménner sind we-
sentlich starker gefahrdet als Frauen,
1997 waren von den (iber 8000 Todes-
fallen fast 75% mannlich.

Suizid

Nach den Unféllen hat die Sterblich-
keit durch Suizid die grofite Bedeutung,
wobei angenommen wird, dass unter
den Vergiftungen und den Unféllen zu-
satzlich viele nicht erkannte Suizidfélle
verborgen sind. Die standardisierte
Sterbeziffer ist seit 1985 sowohl im Os-
ten als auch im Westen riicklaufig,
nachdem sie von 1980 bis 1985 stag-
nierte (StBA 1998). Die Suizidsterb-
lichkeit der Manner Ubertrifft die der
Frauen deutlich 3 . Die altersspezifi-
schen Suizidraten steigen mit dem Al-
ter. So waren 1997 fast ein Drittel aller
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Suizidtoten &lter als 65 Jahre. Die Hin-
tergriinde sind zumeist unbehandelte
Depressionen, Suchtkrankheiten, ernste
physische Erkrankungen und soziale Iso-
lation (HARTEL u. a. 1999).

Die Verteilung der Suizide in
Deutschland lasst erhebliche regionale
Unterschiede erkennen 6 . Die Spann-
weite der Aaltersstandardisierten Mor-
talitdt schwankt zwischen 8,4 auf
100.000 Einwohner im Regierungsbezirk
Minster und 23,4 im Regierungsbezirk
Leipzig. Thiringen sowie die Regie-
rungsbhezirke Leipzig und Chemnitz wei-
sen im Vergleich zu Gesamtdeutschland
eine signifikant héhere Suizidsterblich-
keit auf. Diese hohen Raten sind lange
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bekannt und fiir den Osten Deutsch-
lands bereits am Anfang des 19. Jhs.
nachgewiesen (ScHMIDTKE U. WEINACKER
1994; MULLER U. BacH 1994). Alle Er-
klarungsversuche blieben bislang speku-
lativ (LENGWINAT 1961).

Vermeidbare Sterbefélle

Die Mortalitat eines Landes lasst sich
u.a. dadurch verringern, dass die Anzahl
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vermeidbarer Todesfélle gesenkt wird.
Hierzu zéhlen die Sterbefélle der Klasse
der Verletzungen und Vergiftungen.
Unfélle gelten hédufig noch immer als
schicksalhaft, jedoch wird davon ausge-
gangen, dass etwa 80% auf menschli-
chem Fehlverhalten beruhen (BW-
MAGS 1996). Die Mehrzahl der Félle
ist somit tatsachlich vermeidbar und er-
o6ffnet Mdoglichkeiten der Vorsorge.
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Dabei ist primdr bei den &uferen Ursa-
chen anzusetzen, also bei der Verkehrs-
sicherheit, dem Arbeitsschutz usw., wo-
bei Pravention eine interdisziplinére
Aufgabe ist.?
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