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1. Unfille im Uberblick

Man schatzt, dass in Deutschland jahrlich ca. 8,4 Mio. Menschen
durch einen Unfall verletzt werden, davon etwa 2,73 Mio. im Haus-
und etwa 2,63 Mio. im Freizeitbereich (www.baua.de).

Unfalle nach Unfallort, Deutschland 2005

Verkehr [Arbeit |Schule [Haus Freizeit [Sonstige|Gesamt
Verletzte [0,43 Mio.[ 1,22 Mio.| 1,35 Mio.|2,73 Mio.| 2,63 Mio. 8,36 Mio.
Tote 5.547 654 9 6.697 6.434 652] 19.993

Datenquelle: Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.

Fir die Zurechnung der Unfalle nach Unfallorten wurden dabei Unfalle aus den Ursprungsstatistiken
umverteilt, so dass z.B. die Daten fiir den Bereich Verkehr nicht mehr direkt mit der Verkehrsunfallstatistik zu
vergleichen sind.

Auf Bayern Ubertragen waren das jahrlich ca. 1,25 Mio. Unfallver-
letzte, davon jeweils ca. 400.000 im Hausbereich und im Freizeitbe-
reich. Im Jahr 2006 waren nach einer Sonderauswertung der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns 10,6 % der gesetzlich Versicher-
ten in Bayern, d.h. 1,1 Mio. Personen, mit einer Verletzung in ambu-
lanter Behandlung (ohne Schiiler- und Arbeitsunfalle) - von der
GroRenordnung her bestatigt dies die oben genannte Schatzung.

2006 gab es in Deutschland 19.497 Unfalltote, in Bayern 2.677.
Auch hier dominieren die Unfélle im hauslichen Bereich. Neben dem
Leid fur die Betroffenen und ihre Angehdrigen verursachen Unfalle
auch hohe Kosten im Gesundheitswesen. Das Statistische Bundes-
amt geht fur Deutschland von jahrlich mehr als 10 Mrd. Euro aus.

Die Weltgesundheitsorganisation hat fir ihr Programm ,Bone and
Joint Decade 2000 — 2010“ einen Schwerpunkt in der Pravention
von Verletzungen gesetzt. Auch die Europaische Union sieht hier
Handlungsbedarf und hat 2003 eine ,Working Party on Accidents
and Injuries” eingerichtet.

Trend

Der Schutz der Bevélkerung vor Unféllen hat sich in den letzten
Jahrzehnten deutlich verbessert. So sind z.B. die tédlichen Unfalle
in Bayern seit 1980 um ca. 50 % zuriickgegangen. Ausschlagge-
bend dafir war vor allem der starke Riickgang der Verkehrsunfalle.
Aber auch die meisten anderen in der Todesursachenstatistik aus-
gewiesenen Unfallarten sind im langfristigen Trend riicklaufig. Die
todlichen Unfalle im hauslichen Bereich, die etwa ein Drittel aller
todlichen Unfalle ausmachen, nehmen jedoch seit Ende der 90er
Jahre leicht zu — dies gilt deutschlandweit. Im Vordergrund stehen
dabei Sturzunfalle alterer Menschen. Auch bei den nichttdédlichen
Unfallen im Hausbereich gab es keinen Riickgang.

Todliche Unfélle, Trend nach Geschlecht, Bayern, 1980 - 2006
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Datenquelle: Statistisches Bundesamt
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Unfalle in Bayern

Ausgabe 1/2008

Der  Gesundheitsmonitor  stellt
schlaglichtartig aktuelle Daten zur
gesundheitlichen  Situation  der
Menschen vor. Er informiert auRer-
dem uber Projekte der Pravention
und Gesundheitsférderung. Wenn
Sie modchten, dass der Gesund-
heitsmonitor eines |hrer Projekte
vorstellt, schicken Sie uns lhre
Projektbeschreibung.  Kritik und
Anregungen sind willkommen.

lhre Ansprechpartner:

Dr. Joseph Kuhn

Tel.: 089/31560-302
joseph.kuhn@ligl.bayern.de
(Gesundheitsberichterstattung)

PD Dr. Manfred Wildner

Tel.: 089/31560-135
manfred.wildner@lgl.bayern.de
(Querschnittsfragen)

Die bayerische Gesundheits-
berichterstattung online:
www.lgl.bayern.de/gesundheit/gbe.
htm

Unfalle, Verletzungen

In diesem Monitor geht es um Un-
félle, also um Verletzungen, hinter
denen keine Absicht steht. Die
Abgrenzung von  vorsatzlichen
Selbstschadigungen und von Ge-
walt ist nicht einfach. Dies gilt zum
einen fiir die Diagnostik, z.B. wenn
Frauen aus Scham oder Angst
Gewalterfahrungen leugnen. Auch
Misshandlungen von Kindern wer-
den zuweilen als Unfélle ausgege-
ben. Zum anderen lasst die Doku-
mentation der Diagnosen eine
Abgrenzung nicht immer zu. Vielen
Statistiken zur Gesundheit der
Bevdlkerung liegt die ,Internationa-
le Klassifikation der Krankheiten
(ICD)* zugrunde. Unfélle sind dort
in Kapitel XIX — Verletzungen und
Vergiftungen — eingeordnet, zu-
sammen mit den vorsatzlichen
Selbstschadigungen und den Fol-
gen von Gewalt. In der Todesursa-
chenstatistik lassen sich die Unfalle
durch eine Zusatzklassifikation von
den Ubrigen Verletzungen abgren-
zen, in vielen anderen ICD-Statis-
tiken, z.B. der Krankenhausdiagno-
sestatistik, ist dies nicht moglich.
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Bayern im Bundesvergleich

In Bayern werden mehr Verletzungen im Krankenhaus behandelt
als im Bundesdurchschnitt (Deutschland 2005: 1.813 Falle pro
100.000 Ew., Bayern 2005: 1.971 Falle pro 100.000 Ew., jeweils
altersstandardisiert an der alten Europabevdlkerung, d.h. bereinigt
um Effekte des Altersaufbaus). Bei den unfallbedingten Sterbeféllen
ist es dagegen umgekehrt, hier ist die Situation in Bayern glnstiger
als im Bundesdurchschnitt (Deutschland 2006: 17,1 Gestorbene pro
100.000 Ew., Bayern 2006: 16,1 Gestorbene pro 100.000 Ew.,
ebenfalls altersstandardisiert an der alten Europabevélkerung).

Geschlechterverhaltnis

Bei den meisten Unfallarten sind unter den Unfallopfern mehr Man-
ner als Frauen, bei den hauslichen Unfallen ist dagegen der Anteil
der Frauen etwas hoher als der der Manner.

Anteil der mannlichen Opfer an allen Unfallopfern
(Deutschland)

Unfélle insgesamt

Verletzte (4-Wochen-Pravalenz) " 57 %

Tote 57 %
Verkehrsunfille 3

Verletzte 57 %

Tote 73 %
Hausliche Unfille

Verletzte (4-Wochen-Pravalenz) " 39 %

Tote ? 44 %
Freizeitunfalle

Verletzte (4-Wochen-Pravalenz) " 62 %

Tote ? 80 %
Schiilerunfille ¥ 58 %
Arbeitsunfille ¥

Verletzte 76 %

Tote 91 %

Datenquellen:

1) Statistisches Bundesamt, Mikrozensus, 2005

2) Statistisches Bundesamt, Todesursachenstatistik, 2006

3) Statistisches Bundesamt, Verkehrsunfallstatistik, 2006

4) Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung, Schilerunfallstatistik, 2005
5) Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, Bericht Giber Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit 2005

Berechnungen:

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Unter den Personen, die infolge einer Verletzungen ambulant oder
stationar behandelt werden missen, sind etwas mehr Frauen als
Manner, dies ist aber eine Folge des grofieren Anteils der Frauen in
den besonders verletzungsgefahrdeten hoheren Altersgruppen.
Altersstandardisiert weisen die Manner ambulant wie stationar hé-
here Verletzungsraten auf (Rate ambulant, Bayern 2006: Manner
10.014 Falle pro 100.000 Ew., Frauen 9.696; Rate stationar, Bayern
2005: Manner 2.199 Falle pro 100.000 Ew., Frauen 1.696).

Bei den tddlichen Unféllen ist der Geschlechterunterschied beson-
ders ausgepragt. Im Jahr 2006 betrug die altersstandardisierte Rate
bei den Mannern in Bayern 23,8 durch Unfall Gestorbene pro
100.000 Ew., bei den Frauen waren es 9,5 durch Unfall Gestorbene
pro 100.000 Ew. (jeweils an der alten Europabevélkerung standar-
disiert). Dabei haben Manner nahezu Uber die gesamte Lebens-
spanne ein hoheres Risiko, durch einen Unfall zu sterben. Im jun-
gen Erwachsenenalter ist dieses Risiko um 400 % hdher als bei den
Frauen. Zum Vorsprung der Frauen bei der Lebenserwartung tragt
dieser Sachverhalt allerdings nur wenige Monate bei, hier wirkt sich
z.B. die hohere Herz-Kreislaufsterblichkeit der Manner aufgrund der
insgesamt hoheren Zahl an Betroffenen deutlich starker aus.
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Datenquellen

Eine ,Unfallstatistik“, die alle
Unfalle erfasst, gibt es in Deutsch-
land nicht. Unféalle werden in vielen
Einzelstatistiken, z.B. der Todesur-
sachenstatistik oder der Verkehrs-
unfallstatistik, dokumentiert. Repra-
sentative Daten liegen zudem aus
grofen Bevdlkerungsbefragungen
wie dem Mikrozensus oder dem
telefonischen  Gesundheitssurvey
des Robert Koch-Instituts vor.

Die Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin nimmt
jahrlich auf der Grundlage der
verschiedenen Einzelstatistiken
eine Schatzung der Unfalle nach
dem Unfallort vor.

Im Internet unter: www.baua.de.

Die Todesursachenstatistik ent-
halt fiur die ICD-Hauptgruppe XIX
(,Verletzungen und Vergiftungen®)
eine Zusatzklassifikation, in der die
auBeren Ursachen der Sterbefalle
dieser Diagnosegruppe dokumen-
tiert werden. Unfalle sind hier diffe-
renziert nach Unfallorten ausge-
wiesen. Einen einfachen Zugang zu
den Daten bietet das Informati-
onssystem der Bundesgesund-
heitsberichterstattung im Internet
unter www.gbe-bund.de. Regionale
Daten stellen die Statistischen
Landesamter bereit.

Die Krankenhausdiagnosestatis-
tik ist ebenfalls nach der ICD-
Systematik gegliedert, enthalt aber
anders als die Todesursachensta-
tistik keine Informationen Uber die
auBeren Ursachen der Verletzun-
gen und Vergiftungen. Datenzu-
gang: www.gbe-bund.de oder uber
die Statistischen Landesamter.

Daten der ambulanten Versor-
gung im Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherung liegen bei
den Kassenarztlichen Vereinigun-
gen vor. Sie stehen bisher jedoch
nicht als verdffentlichte Routinesta-
tistiken zur Verfiigung. Einige Kran-
kenkassen werten, bezogen auf
inre Versicherten, ebenfalls Daten
der ambulanten Versorgung aus.

Die Bundesanstalt fir Strallenwe-
sen stellt aus ihren Verkehrsbeob-
achtungen Daten (ber das Benut-
zen von Gurten, Kindersitzen, Hel-
men und Schutzkleidung bei Ver-
kehrsteilnehmern bereit:
www.bast.de.
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Unfallbedingte Ubersterblichkeit
der Méanner gegeniiber den Frauen, Jahr 2006
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Unfélle und Lebensalter

Die ambulant behandelten Verletzungen nehmen bei beiden Ge-
schlechtern mit dem Alter zu. Daten aus Befragungen, die sich
speziell auf Unfalle beziehen, z.B. der Mikrozensus oder der telefo-
nische Gesundheitssurvey 2004 des Robert Koch-Instituts, deuten
in die gleiche Richtung. Hinter dieser allgemeinen Entwicklung ver-
bergen sich jedoch unterschiedliche Altersverlaufe der einzelnen
Unfallarten (siehe dazu die folgenden Kapitel).

Verletzungen nach Lebensalter, Bayern, 2006
(Anteil der Bevolkerung mit einer Verletzung in ambulanter Behandlung)
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Datenquelle: Kassenarztliche Vereinigung Bayerns

Auch schwere Verletzungen nehmen im héheren Lebensalter zu.
Im Jahr 2006 entfielen in Bayern 62 % aller todlichen Unfélle auf die
Altersgruppe ab 65 Jahren (bei Mannern: 52 %, bei Frauen: 77 %).

Verletzungsbedingte Krankenhausfille, Bayern, 2005

(pro 100.000 Einwohner/innen der jeweiligen Altersgruppe)
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In der Verkehrsunfallstatistik wer-
den Unfélle dokumentiert, die poli-
zeilich aufgenommen wurden, sich
auf oOffentlichem Grund ereignet
haben und bei denen ein Fahrzeug
beteiligt war. Beim Vergleich mit
den Ergebnissen aus Befragungen
zu Verkehrsunfallen sind solche
Einschrankungen zu beachten. Die
Verkehrsunfallstatistik lasst vielfal-
tige Auswertungen z.B. zum Unfall-
zeitpunkt, Unfallort oder zu den
Unfallbeteiligten zu. Basisdaten
sind unter www.gbe-bund.de ver-
fugbar, ausfihrliche Daten bei den
Statistischen Landesédmtern (Bay-
ern: www.lfstad.bayern.de).

Die Statistik der gesetzlichen Un-
fallversicherung umfasst die Ar-
beitsunfélle und die Schiilerunfal-
le. Bei den Arbeitsunfallen (und
den Unfallen auf dem Arbeitsweg)
gelten Unfalle mit einer Arbeitsun-
fahigkeit von mehr als drei Tagen
oder Tod als meldepflichtig. Die
Daten gehen in den jahrlichen
.Bericht der Bundesregierung Uber
Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit“ ein. Einige Merkmale des
Unfallgeschehens (Soziodemogra-
fie, Diagnosen etc.) werden dabei
derzeit nur Uber eine Stichprobe
kodiert. Bei den Schilerunfallen
sind alle Unfalle meldepflichtig, die
arztlich behandelt werden missen.
Zu den meldepflichtigen Unfallen
kommt eine erhebliche Zahl nicht
meldepflichtiger, leichterer Unfalle
hinzu.

Im Mikrozensus wird jahrlich 1 %
der Haushalte in Deutschland vom
Statistischen Bundesamt befragt.
Die Fragen zur Gesundheit sind
freiwillig und werden nur alle vier
Jahre erhoben. Dabei wird auch
danach gefragt, ob es in den letz-
ten vier Wochen eine Unfallverlet-
zung gegeben hat und in welchem
Lebensbereich (Arbeit, Haus, Frei-
zeit) der Unfall aufgetreten ist. Die
Ergebnisse sind im Internet verfiig-
bar unter:

www.destatis.de.

Die Schwerbehindertenstatistik
weist unter den Ursachen von
Behinderungen auch einige Unfall-
kategorien aus (Arbeitsunfall, Ver-
kehrsunfall, hauslicher Unfall, sons-
tiger Unfall). Die Daten sind im
Internet verfugbar unter www.gbe-
bund.de oder bei den Statistischen
Landesamtern.
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Unfallbedingte Sterblichkeit, Bayern, 2006
(Sterberate pro 100.000 Einwohner/innen)
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Datenquelle: Statistisches Bundesamt

Betrachtet man das Risiko, einen schweren Unfall zu erleiden, so
richtet sich der Blick also vor allem auf das hohere Lebensalter.
Aufschlussreich ist aber auch, welchen Anteil Unfalle an allen Ster-
befallen einer Altersgruppe haben. Da krankheitsbedingte Sterbefal-
le bei jungen Menschen noch relativ selten sind, nehmen die Unfélle
hier einen groRen Anteil ein. Bei jungen Mannern im Alter von 20 bis
25 Jahren waren 2006 fast 50 % der Sterbefélle unfallbedingt, meist
infolge von Verkehrsunfallen.

Anteil der Unfélle an allen Sterbeféllen, Bayern, 2006
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Unfaélle und soziale Lage

Die Datenlage zum Zusammenhang von Unfallen und sozialer Lage
ist nicht einheitlich. Bei einigen Unfallarten, z.B. Arbeitsunfallen, ist
ein hoheres Unfallrisiko bei sozial Benachteiligten belegt. Demge-
genuber scheinen Freizeitunfalle haufiger in der sozial am besten
gestellten Gruppe zu sein (Saf 2007). Bei Kindern aus sozial be-
nachteiligten Familien gibt es Hinweise auf ein héheres Unfallrisiko
fur einige Unfallarten, z.B. fur Verkehrsunfalle (Kahl et al. 2007).

2. Kinderunfalle

In Bayern sind im Jahr 2006 insgesamt 57 Kinder unter 15 Jahren
an einem Unfall gestorben. Damit wurden ca. 10 % aller Sterbefélle
in dieser Altersgruppe durch einen Unfall verursacht. 30.473 mal
mussten im Jahr 2005 bayerische Kinder unter 15 Jahren infolge
von Verletzungen und Vergiftungen im Krankenhaus behandelt
werden, das waren ca. 16 % aller Krankenhausbehandlungen in
dieser Altersgruppe.
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In Bayern wurden Uber regionale
,»Gesundheits-Monitoring-Einhei-
ten” auch Unfélle von Kindern bis
zum Einschulungsalter (Lebenszeit-
pravalenz und 12-Monatsprava-
lenz, Unfallkategorien) erfasst. Ein
Ergebnisbericht wird in Kirze ver-
fugbar sein unter
www.lgl.bayern.de.

Pravention

Die Weltgesundheitsorganisation
hat 2007 eine Handlungshilfe fur
Gesundheitsministerien zum The-
ma Unfall- und Gewaltpravention
herausgegeben. Darin  werden
Empfehlungen zur Organisation
von Praventionsprogrammen auf 6
Politikebenen gegeben:

e policy making (politische
Strategieentwicklung),

o data collection (Verbesserung
der Datengrundlagen),

e services for victims (Hilfen
fur Opfer),

e prevention (Pravention),

e capacity-building (Aufbau
von Strukturen und Netzwer-
ken),

e advocacy (Sicherstellung der
Berlicksichtigung des Themas
in verschiedenen Politikfel-
dern).

Die Handlungshilfe ist unter dem
Titel ,Preventing injuries and vio-
lence. A guide for ministries of
health” veroffentlicht und im Inter-
net abrufbar unter: www.who.int.

Mit der Einrichtung der Working
Party on Accidents and Injuries
(Arbeitsgruppe fur Unfalle und
Verletzungen) strebt die Europai-
sche Union einen besseren Infor-
mations- und Erfahrungsaustausch
bei der Unfallpravention an. In der
Arbeitsgruppe sind Wissenschaft,
Statistik und Verwaltung vertreten.

Als Schwerpunkte der Unfallpra-
vention hat die Europaische Union
in ihrem Papier ,Actions for a
safe Europe“ (Commisson 2006)
sieben prioritare Handlungsfelder
benannt:

o Safety of children and ado-
lescents (Sicherheit von Kin-
dern und Jugendlichen),

e Falls among senior people
(Sturzunfalle alterer Men-
schen),
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Unfallort, Unfallart und Unfallfolgen unterscheiden sich je nach Alter
der Kinder. Im Sauglingsalter ereignen sich die meisten Unfélle
zuhause, im Vordergrund stehen Stiirze vom Wickeltisch und aus
dem Kinderbett (EllsaBer 2006). Die schweren Verletzungen im
Sauglingsalter sind zumeist Kopfverletzungen: Im Jahr 2005 waren
in Bayern 2.125 von 2.771 im Krankhaus behandelten Verletzungen
bei S&uglingen Kopfverletzungen, d.h. 77 % aller verletzungsbe-
dingten Falle. Im Lebensverlauf ist das Risiko fiir Kopfverletzungen
erst bei den Hochaltrigen wieder so gro3 wie bei den Sauglingen.

Kopfverletzungen, Bayern, 2005
(Krankenhausfélle pro 100.000 Einwohner/innen)
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Datenquelle: Statistisches Bundesamt

Mit dem zunehmenden Aktionsradius der Kinder verlagern sich die
Unfallorte und Unfallarten. Im Kleinkindalter (1-5 Jahre) dominie-
ren nach wie vor Unfalle im Haus und im unmittelbaren Wohnum-
feld, aber es kommen vermehrt Unfélle aulRerhalb des h&uslichen
Bereichs hinzu, vor allem Kindergarten- und Spielplatzunfalle.

Befragungen der Eltern von Einschilern in Bayern 2004/2005 und
2005/2006 zufolge ist davon auszugehen, dass ca. 28 % der baye-
rischen Kinder bis zum Einschulungsalter mindestens einen Unfall
erlitten (Madchen: 25 %, Jungen: 30 %). In den letzten 12 Monaten
vor der Befragung hatten ca. 10 % der Kinder einen Unfall, bei den
Madchen waren es 9 %, bei den Jungen 11 %. Die Halfte der Unfal-
le ereignete sich im hauslichen Bereich (Heiltenhuber et al. 2007).

Kinderunfille, Bayern, 2004/2005, 2005/2006
(Vorschulalter, Unfall in den letzten 12 Monaten)
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T T f
0% 20% 40% 60%
Datenquelle: Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit,
Daten der Gesundheits-Monitoring-Einheiten

Uber Kinderunfalle in Betreuungseinrichtungen liegen auch Daten
aus der gesetzlichen Unfallversicherung vor. Demnach haben sich
2006 in Bayern in Kinderkrippen, Kindergarten und Horten 23.386
arztlich behandlungsbedurftige Unfalle ereignet (Jungen: 14.900,
Madchen: 8.486). Das entspricht einer Rate von 53,5 Unfallen pro
1.000 Kinder. Im deutschen Durchschnitt waren es 63,4 Unfalle pro
1.000 Kinder.
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e Vulnerable road users (Risi-
kogruppen im Stralenverkehr),

e Sport injuries (Sportunfalle),

e Consumer safety and safety
of services (Verbraucher-
schutz, Produktsicherheit, si-
chere Dienstleistungen),

e Self-harm (Selbstverletzung,
Suizid),

¢ Interpersonal violence (Ge-
walt).

Die Arbeitsgruppe wird unterstitzt
von der European Association for
Injury Prevention and Safety
Promotion (EuroSafe), einer Ver-
einigung von Institutionen und
Fachleuten der Unfallpravention.
Ein Infodienst ,EuroSafe Alert"
informiert Uber Aktivitdten auf der
europaischen Ebene und bei der
Weltgesundheitsorganisation sowie
Uber best practice-Beispiele in den
Landern: www.eurosafe.eu.com.

Auf nationaler Ebene ist die Un-
fallpréavention eine Aufgabe, an der
je nach Lebensbereich unterschied-
liche Akteure mitwirken. Im Folgen-
den werden dazu einige Hinweise
gegeben, die fir die Themen die-
ses Monitors von besonderer Be-
deutung sind.

In der Pravention von Kinderunfal-
len ist die Bundesarbeitsgemein-
schaft Kindersicherheit eine
wichtige Plattform, um Informatio-
nen und Erfahrungen auszutau-
schen, neue MalRnahmen zu initiie-
ren und die Qualitat laufender Pra-
ventionsprogramme zu verbessern.
Die Bundesarbeitsgemeinschaft
Kindersicherheit wurde 1997 auf
Veranlassung des Bundesgesund-
heitsministeriums gebildet. Mitglie-
der sind Verbande und Fachgesell-
schaften sowie engagierte Einzel-
personen.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft hat
2007 Empfehlungen zur Weiter-
entwicklung der Kinderunfallpra-
vention in Deutschland vorgelegt.
Damit sollen Kinderunfalle bis 2012
in Deutschland um 20 % reduziert
werden. Zur Umsetzung werden
dazu 5 Zielbereiche formuliert:

1. Bis zum Jahr 2012 ist die Kin-
derunfallrate in Familie und
Freizeit reduziert und die
Kompetenz von Kindern und
Eltern im Umgang mit Unfallri-
siken ist erhoht.
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Im Schulalter treten dann haufiger Unfélle auf der Stral3e und in
Bildungseinrichtungen auf. Bei den Verkehrsunféllen spielen Fahr-
radunfélle eine wichtige Rolle. Die Verletzungsfolgen kénnten hier
durch das Tragen von Helmen vermindert werden. Den Ergebnissen
des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys des Robert Koch-
Instituts zufolge tragen in Deutschland nur etwas mehr als die Halfte
aller Kinder beim Fahrradfahren einen Helm — Kinder aus sozial
benachteiligten Familien noch seltener (Kahl et al. 2007).

Verungliickte FuBganger und Radfahrer, Bayern, 2006
(Altersgruppe 6-14 Jahre)
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Datenquelle: Bayerisches Landesamt fir Statistik und Datenverarbeitung

Betrachtet man die Verkehrsunfalle der Kinder im Tagesverlauf, so
sind drei Unfallschwerpunkte zu erkennen: morgens und mittags auf
den Schulwegen sowie nachmittags und abends im Zusammenhang
mit den Freizeitaktivitdten der Kinder.

Die Bedeutung der Verkehrsunfalle nimmt in der Jugend und im
jungen Erwachsenenalter weiter zu. Verkehrsunfalle sind die Haupt-
todesursache von Jugendlichen und jungen Erwachsenen.

Bei den Schulunféllen hatte Bayern 2006 — wie bereits im Vorjahr —
mit 59,8 Unfallen pro 1.000 Versicherte bundesweit die niedrigste
Unfallrate, gefolgt von Hessen und Baden-Wirttemberg. Der Bun-
desdurchschnitt liegt bei 73,6 pro 1.000. Bei den Schulwegunféllen
liegt Bayern mit einer Unfallrate von 7,4 pro 1.000 Versicherte da-
gegen etwas Uber dem Bundesdurchschnitt mit 7,2 pro 1.000. In
absoluten Zahlen: Im Jahr 2006 gab es in Bayern 155.981 Schulun-
falle und 19.288 Schulwegunfalle. Die Schulwegunfalle sind haufi-
ger schwerwiegend. Von den 12 tédlichen Schilerunfallen des
Jahres 2006 waren 11 Schulwegunfalle.

Schulunfalle, 2006
(Rate pro 1.000 Schiiler/innen)
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Datenquelle: Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
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2. Bis zum Jahr 2012 ist die Zahl
der Kinderunfalle in Kinderta-
gesstatten deutlich reduziert
und die Kompetenz von Kin-
dern, Eltern und Erzieher/innen
im Umgang mit Unfallrisiken ist
erhoht.

3. Bis zum Jahr 2012 ist die Zahl
der Kinderunfalle in Schulen
und auf dem Schulweg deut-
lich reduziert und die Kompe-
tenz von Kindern, Eltern, Leh-
rer/innen und Betreuungsper-
sonal, Schultradgern, Schulauf-
sicht im Umgang mit Unfallrisi-
ken ist erhoht.

4. Bis zum Jahr 2012 machen
Kreise und Stadte Kinderunfal-
le zu einem prioritaren Thema,
um die Zahl der Kinderunfalle
zu verringern.

5. Bis zum Jahr 2012 sind die
Rahmenbedingungen fiir eine
erfolgreiche Unfallpréavention
im Kindes- und Jugendalter
nachhaltig verbessert.

Diese Empfehlungen sowie weitere
Materialien, z.B. das Kindersicher-
heitsgutachten 2007, sind im Inter-
net verflgbar unter:
www.kindersicherheit.de.

Trager vieler Programme zur Pra-
vention von Verkehrsunfallen ist
der Deutsche Verkehrssicher-
heitsrat. Er wurde 1969 gegrundet,
seine Mitglieder sind die fiur Ver-
kehr zustandigen Ministerien von
Bund und Landern, die Berufsge-
nossenschaften, Deutsche Ver-
kehrswacht, Automobilclubs, Auto-
mobilhersteller, Versicherungen,
Verkehrsunternehmen, Wirtschafts-
verbande und Gewerkschaften,
Kirchen und weitere Institutionen.
Nahere Informationen und An-
sprechpartner sind auf der Internet-
seite des Verkehrssicherheitsrats
zu finden:

www.dvr.de.

Ein wichtiges bayerisches Pro-
gramm zur Verkehrssicherheit ist
die Praventionskampagne ,,Sicher
und fair im StraBenverkehr” des
Bayerischen Staatsministeriums
des Innern. Im Mittelpunkt stehen
besonders gefdhrdete Gruppen,
z.B. Kinder und Senioren. Das
Maflinahmenspektrum reicht vom
StraRenbau bis zur Offentlichkeits-
arbeit. Mehr dazu unter:
www.stmi.bayern.de/sicherheit/
verkehrsicherheit/
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Unter den Schularten weisen Hauptschulen ein besonders hohes
Unfallrisiko auf. Die Unfallrate an bayerischen Hauptschulen lag
aber mit 171,1 Unfallen pro 1.000 Schiiler deutlich unter dem Bun-
desdurchschnitt (231,6 Unfalle pro 1.000 Schdiler).

Unfalle nach Art der Einrichtung, Bayern, 2006

Schulunfille

Schulwegunfille

absolut pro 1.000 |absolut pro 1.000
Krippen/Kitas/Horte 23.386 53,5 956 2,2
Grundschulen 24.331 47,7 3.405 6,7
Hauptschulen 48.060 171,1 5.264 18,7

Datenquelle: Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung

Die Grundschiler verungliicken meist in den Pausen (10.633) oder
im Sportunterricht (7.303). Bei den Hauptschulern sind Sportunfalle
(22.634) haufiger als Pausenunfélle (12.697).

Exkurs: Verletzungen von Kindern durch Gewalt in Bayern

Die Zahl der durch Gewalt verletzten Kinder lasst sich nicht
verlasslich abschatzen. Im Jahr 2006 wies die polizeiliche Kri-
minalstatistik insgesamt 73.086 Falle von Kdrperverletzung aus,
darunter 4.626 Kinder unter 14 Jahren. Hinzu kamen 2.083
Falle von sexuellem Missbrauch und 397 Félle von Misshand-
lung Schutzbefohlener. Von einer erheblichen Dunkelziffer ist
auszugehen. Vor allem Gewalt im familiaren Umfeld kommt
kaum zur Anzeige. 28 Kinder wurden in Bayern 2006 der Krimi-
nalstatistik zufolge Opfer von Tétungsdelikten. Unter den todli-
chen Verletzungen im Sauglingsalter stehen Kindstétungen und
die Folgen von Gewalt sogar an erster Stelle: Die Todesursa-
chenstatistik weist 2006 fiur Bayern 9 tédliche Verletzungen bei
Sauglingen aus, darunter 7 durch ,tatlichen Angriff*.

3. Verkehrsunfille

Im Trend sind die Verkehrsunfalle seit den 70er Jahren ricklaufig.
1970 sind in Deutschland 599.364 Menschen im Stralenverkehr
verunglickt, darunter 21.332 tddlich. 2006 waren es 427.428, dar-
unter 5.091 todlich. In Bayern sind 2006 74.384 Menschen verun-
gliickt, mit 12.620 Schwerverletzten und 911 toédlich Verungliickten.

Im Bundesvergleich verungliicken in Bayern Uberdurchschnittlich
viele Menschen im StralBenverkehr: 2006 waren es 5.966 Verun-
gliickte pro 1 Mio. Einwohner/innen (Deutschland: 5.185 pro 1 Mio.
Ew.). Bei den Verkehrstoten lag Bayern mit 73 Toten pro 1 Mio. Ew.
ebenfalls Gber dem Bundesdurchschnitt (62 pro 1 Mio. Ew.).
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Verungliickte im StraBenverkehr, 2006
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Die Pravention von Unféllen in
Betreuungseinrichtungen und in
Schulen wird durch die gesetzliche
Unfallversicherung unterstutzt.
Zustandig sind dafir die Unfallver-
sicherungstrager der o6ffentlichen
Hand, die Unfallkassen. Die Unfall-
versicherungstrager stellen auch
ausfuhrliche Statistiken zum Schi-
lerunfallgeschehen bereit. Son-
derauswertungen, z.B. zum Thema
Gewalt an Schulen, erganzen die
Routinestatistiken.

Die gesetzliche Unfallversicherung
ist auch in der Pravention von Ar-
beits- und Wegeunfallen aktiv.
Dabei ist die Zustandigkeit im ge-
werblichen Bereich nach Branchen
organisiert, im offentlichen Bereich
nach Regionalprinzip. Die gesetzli-
che Unfallversicherung in Deutsch-
land ist in zwei Spitzenverbanden
organisiert:

Deutsche Gesetzliche Unfallver-
sicherung:
www.dguv.de.

Bundesverband der landwirt-
schaftlichen Berufsgenossen-
schaften:

www.lsv.de.

Die Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin ist
eine obere Bundesbehdérde im
Geschaftsbereich des Bundesmi-
nisteriums flr Arbeit und Soziales.
Sie hat einen Schwerpunkt in der
Unfallforschung und in der Entwick-
lung von Praventionsprogrammen
zur Unfallverhiitung in der Arbeits-
welt.

Weitere Informationen:
www.baua.de.

Auf regionaler Ebene sind zudem
Behorden der Gewerbeaufsicht
bei der Pravention von Arbeitsun-
fallen sowie auf dem Gebiet der
Produktsicherheit aktiv. Zur Pra-
vention von Arbeitsunfallen hat die
bayerische Gewerbeaufsicht ein
spezielles Managementsystem ent-
wickelt, das ,Occupational Health-
and Risk-Managementsystem
(OHRIS)“, das inzwischen von
mehr als 170 Unternehmen in Bay-
ern genutzt wird. Die Gewerbeauf-
sicht berat die Betriebe kostenlos
bei der Einfiihrung dieses Systems.
Weitere Informationen dazu erhal-
ten Sie beim Landesinstitut fiir
Arbeitsschutz und Produktsi-
cherheit: www.Igl.bayern.de.
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Insgesamt ereignen sich die meisten Verkehrsunfalle innerhalb von
Ortschaften. Bei den tédlichen Unfallen ist das nicht so. Mehr als die
Halfte der tédlichen Unfalle ereignet sich auf LandstraBen — dort
wird schneller gefahren und Unfalle verlaufen schwerer.

Nach Altersgruppen betrachtet, steigt das Risiko, bei einem Ver-
kehrsunfall zu verungliicken, mit dem zunehmenden Bewegungs-
spielraum der Kinder und Jugendlichen an und erreicht im jungen
Erwachsenenalter seinen Héhepunkt. Jungen bzw. Manner haben
dabei in allen Altersgruppen ein etwas hdheres Unfallrisiko.

Verungliickte im StraBenverkehr, Bayern, 2006
(pro 1 Mio. Einwohner/innen)
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Datenquelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung
Berechnungen: Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Todlich Verungliickte im StraBenverkehr, Bayern, 2006
(pro 1 Mio. Einwohner/innen)
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4. Arbeitsunfalle

Die Zahl der meldepflichtigen Arbeitsunfalle ist seit vielen Jahren
ricklaufig. Im Jahr 2005 gab es deutschlandweit 1.029.520 melde-
pflichtige Arbeitsunfalle, 1999 waren es noch 1.560.063. Fir 2006
zeichnet sich erstmals seit Jahren infolge des Beschaftigungszu-
wachses wieder ein Anstieg der Unfallzahlen ab. In Bayern gab es
2005 insgesamt 191.957 Arbeitsunfalle, gegentiber 272.008 im Jahr
1999. 188 Arbeitsunfalle waren todlich.

Arbeitsunfille in Bayern, 1999 bis 2005

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Arbeitsunfalle | 272.008| 266.597 | 251.430] 238.836] 205.254 | 190.136] 191,957
Ratepro1.000 | 51 | 490 | 457 | 437 | 382 | 354 | 357
Beschaftigte

Datenquellen: Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, Arbeitskreis Erwerbstatigenrechnung des
Bundes und der Lander, Ratenberechnung: Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit auf der Grundlage von Vollzeitdguivalenten
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Die Bundesanstalt fiir StraBen-
wesen ist eine obere Bundesbe-
hérde im Geschéftsbereich des
Bundesministeriums fur Verkehr,
Bau und Stadtentwicklung. Einer
ihrer Schwerpunkte ist die Beo-
bachtung und Analyse des Ver-
kehrunfallgeschehens sowie die
Mitwirkung an der Unfallpravention:
www.bast.de.

Ein erheblicher Anteil aller Unfalle
ereignet sich im Haus- und Frei-
zeitbereich. Hier sind mit Blick auf
die Gerdte- und Produktsicher-
heit Fragen eines guten Verbrau-
cherschutzes angesprochen. Ne-
ben staatlichen Behdrden wie der
Gewerbeaufsicht sind in diesem
Kontext in der Unfallpravention
auch nichtstaatliche Organisatio-
nen, z.B. Prifstellen, tatig.

. Produktkennzeichnung

Grundsétzlich ist zwischen gesetz-
lichen und privaten Kennzeichnun-
gen zu unterscheiden. Die CE-
Kennzeichnung und das GS-
Zeichen sind gesetzliche Kenn-
zeichnungen.

Die CE-Kennzeichnung ist durch
europaisches Recht fiir bestimmte
Industrieprodukte vorgeschrieben.
Die CE-Kennzeichnung wird vom
Hersteller selbst vorgenommen. Er
bescheinigt damit, dass bei der
Herstellung die grundlegenden
Sicherheitsbestimmungen der ein-
schlagigen EU-Vorschriften einge-
halten wurden.

C€

Das GS-Zeichen (,Geprifte Si-
cherheit®) ist eine freiwillige Kenn-
zeichnung auf der Grundlage des
Gerate- und Produktsicherheitsge-
setzes. Es gibt an, dass das Pro-
dukt von einer unabhangigen und
besonders zugelassenen Priifstelle
gepruft ist und die Herstellung
regelmaRig iberwacht wird.

Mehr Informationen dazu finden Sie
im Verbraucherinformationssys-
tem Bayern unter:
www.vis.bayern.de.




Gesundheitsmonitor Bayern ;¢gm

Bayerisches Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Die Zahl der Wegeunfélle in Bayern ist ebenfalls zuriickgegangen,
von 39.962 im Jahr 1999 auf 33.633 im Jahr 2005. 103 Wegeunfalle
waren todlich.

Im Landervergleich weist Bayern bei den Arbeitsunfallen eine
Uberdurchschnittlich hohe Rate auf. Dabei spielt u.a. die Branchen-
struktur der bayerischen Wirtschaft, z.B. der relativ hohe Anteil der
Land- und Forstwirtschaft, eine Rolle.

Arbeitsunfille pro 1.000 Beschiftigte, 2005
(ohne Wegeunfélle, Basis: Vollzeitdquivalente)
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Ratenberechnung: Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Nach Altersgruppen differenziert, zeigt sich bei den jungen und
den alteren Beschaftigten ein hoheres Unfallrisiko als bei den mittle-
ren Altersgruppen. Bei den jlingeren Beschéftigten spielt u.a. die
fehlende Berufserfahrung eine Rolle.

Arbeitsunfille pro 1.000 Beschéftigte, nach Alter, Bayern, 2005
(ohne Wegeunfalle, Basis: sozialversicherungspflichtig Beschaftigte)
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Berechnungen: Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit,
ohne Wegeunfalle, ohne Ehrenamtliche.

Im Geschlechtervergleich entfallen etwa drei Viertel aller Arbeits-
unfalle (und etwa 90 % der tddlichen Arbeitsunfalle) auf die Manner.
Dies ist vor allem auf Unterschiede der Arbeitsmarktbeteiligung und
der Beschaftigungsfelder von Mannern und Frauen zurtickzufihren.

5. Sturzunfalle im Alter

Verletzungen sind in der Altersgruppe der 65-Jahrigen und Alteren
nach Herz-Kreislauferkrankungen und Krebs der dritthaufigste An-
lass fir eine Krankenhausbehandlung. GroRen Anteil haben dabei
Verletzungen durch Stirze. In Bayern waren 2005 in der genannten
Altersgruppe insgesamt ca. 1 Mio. Krankenhausbehandlungen zu
verzeichnen, darunter etwa 100.000 durch Verletzungen und davon
wiederum entfielen 22.290 auf Hiift- und Oberschenkelverletzungen.
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Aktuelle Informationen zur Produkt-
sicherheit geben auch die Verbrau-
cherzentralen:

www.vzbv.de.

Zur Beratung in Giftnotfallen gibt es
in Deutschland ein Netzwerk von
Giftnotrufzentralen. Zwei davon
sind in Bayern:

Giftnotruf Minchen: 089/19240.

Giftinformationszentrale Nirnberg:
0911/398-2451 oder
0911/398-2665.

Die Giftnotrufzentralen beraten in
allen Fallen von Vergiftung oder
Verdacht auf Vergiftung.
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Krankenhausbehandlungen infolge von Verletzungen
bei dlteren Menschen: Verletzte Kérperteile

12% Kopf

9% Schulter/Oberarm

6% Brustkorb

10% Bauch/Becken

21% Hufte/Oberschenkel

8% Ellenbogen/Unterarm |

Wl

9% KniefUnterschenkel

Datenquelle: Statistisches Bundesamt, Bayern, 2005, Berechnungen und Darstellung:
Bayerisches Landesamt flr Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

In der Behandlungshaufigkeit folgen auf die Hift- und Oberschen-
kelverletzungen die Verletzungen des Kopfes. Im Geschlechter-
vergleich sind durchweg mehr Behandlungsfalle bei den alteren
Frauen zu verzeichnen.

Verletzungen im Alter, Krankenhausfille, Bayern 2005
(Altersgruppe 65 Jahre und élter)
Faélle darunter |Prozentanteil der
insgesamt | weiblich |weibl. Fille
Alle Krankheiten 1.013.579| 567.847 56,0
Verletzungen/Vergiftungen insg. 104.528 71.910 68,8
S00-S09 Kopf 12.037 7.110 59,1
S20-S29 Brustkorb 6.342 3.932 62,0
S30-S39 Bauch- und Beckenraum 10.136 7.590 74,9
S40-S49 Schulter/Oberarm 9.403 7.240 77,0
S50-S59 Ellenbogen/Unterarm 8.262 7.220 87,4
S70-S79 Hiifte/Oberschenkel 22.290 17.046 76,5
S80-S89 Knie/Unterschenkel 9.400 6.613 70,4
T36-T50 Vergiftungen 1.741 1.219 70,0
T80-T88 med. Komplikationen 17.872 9.966 55,8
Sonstige Verletzungen 7.045 3.974 56,4
Datenquelle: Statistisches Bundesamt, Berechnungen: LGL

Dieses Geschlechterverhaltnis resultiert nicht allein aus dem gréfR3e-
ren weiblichen Bevélkerungsanteil unter den Alteren. Das Risiko fiir
Huft- und Oberschenkelverletzungen z.B. ist bis in die Altersgruppe
der 60-bis-65-Jahrigen bei den Mannern hoher als bei den Frauen,
danach steigt es bei den Frauen u.a. osteoporosebedingt deutlich
schneller als bei den Mannern (vgl. auch Icks et al 2007).
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Hiift- und Oberschenkelverletzungen, Bayern, 2005
(Rate der Krankenhausfalle, pro 100.000 Einwohner/innen)
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Bayerisches Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Tabellenanhang

Unfallverletzungen: Statistische Eckdaten

Bayern | Deutschland
Unfallverletzte, 2005 ca. 1,25 Mio.* ca. 8,36 Mio.
darunter:
im Hausbereich ca. 0,4 Mio.* ca. 2,73 Mio.
in der Freizeit ca. 0,4 Mio.* ca. 2,63 Mio.
Todliche Unfalle insgesamt, 2006 % 2.677 19.479
darunter:
im Hausbereich " ca. 1.000* ca. 6.700
in der Freizeit ! ca. 950* ca. 6.400
Anteil der Unfalle an allen
Sterbefallen, 2006 2,3 % 2,4 %
Verungliickte im Verkehr, 2006 2 74.384 427.428
darunter:
Schwerverletzte 12.620 74.502
Tote 911 5.091
Arbeitsunfalle (meldepfl.), 2005 ¥ 191.957 1.029.520
darunter todliche 188 863
Schulunfélle (meldepfl.), 2006 ¥ 155.981 1.279.771
darunter todliche 1 11
Anteil der Versicherten mit
Verletzung in ambulanter
Behandlung, 2006 " 10,6 % -
Im Krankenhaus behandelte
Verletzungen, 2005 273.697 1.656.391
Anteil der Verletzungen an allen
Krankenhausfallen, 2005 11,2 % 10,2 %
Fruhberentungen infolge von
Verletzungen, 2005 © 584 3.839
Anteil der Verletzungen an allen
Frihberentungen, 2005 2,5 % 2,3 %
Zahl der unfallbedingt
Schwerbehinderten, 2005 2" %) 34.240 156.436
Anteil der Unfalle an allen
Schwerbehinderungen 3,3 % 2,3 %
Kosten im Gesundheitswesen
infolge von Verletzungen, 2002 ® ca. 1,6 Mrd. €* 10,472 Mrd. €

Datenquellen:

1) Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
2) Bayerisches Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik

Statistisches Bundesamt
Deutsche Rentenversicherung

3
4
5
6
7) Kassenarztliche Vereinigung Bayerns

*) Werte fur Deutschland bevélkerungsgewichtet auf Bayern (ibertragen

Gesundheitsmonitor Bayern 1/2008

)

) Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, ohne Wegeunfélle
) Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung, ohne Wegeunfalle
)
)
)
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Gesundheit und Lebensmittelsicherhelt ==

Rangfolge der wichtigsten Todesursachen, Bayern, 2006
Absolute Fallzahlen
Zahlen in Klammern bei Verletzungen/Vergiftungen: unfallbedingte Verletzungen
Rang
1 2 3 4
Altersgruppe
Folgen der Angeborene  |Sonstige Nervensystem
Unter 1 Perinatalzeit |Fehlbildungen [Abnomalitaten
193 87 29 13
Angeborene |Verletzungen/ |Neubildungen [Infektions-
1-5 Fehlbildungen |Vergiftungen krankheiten
19 17 (14) 15 7
Verletzungen/ |Neubildungen |Angeborene [Nervensystem
5-10 Vergiftungen Fehlbildungen
21 (17) 18 11 6
Verletzungen/ |Neubildungen |Nervensystem |Angeborene
10-15 Vergiftungen Fehlbildungen
27 (21) 12 10 6
Verletzungen/ |Neubildungen |Psychiatrische [Nervensystem
15-25 Vergiftungen Krankheiten
371 (226) 58 39 34
Verletzungen/ |Neubildungen |Psychiatrische |Herz/Kreislauf-
25-35 Vergiftungen Krankheiten erkrankungen
287 (148) 122 85 77
Neubildungen |Verletzungen/ [Herz/Kreislauf- [Verdauungs-
35-45 Vergiftungen [erkrankungen |system
596 537 (196) 443 216
Neubildungen [Herz/Kreislauf- [Verletzungen/ [Verdauungs-
45-55 erkrankungen |Vergiftungen |system
2.049 1.246 616 (264) 557
Neubildungen [Herz/Kreislauf- [Verdauungs- |Verletzungen/
55-65 erkrankungen |system Vergiftungen
4.784 2.778 883 547 (233)
Herz/Kreislauf-|Neubildungen |Atmungs- Verdauungs-
65 und mehr |erkrankungen system system
49.002 23.027 7.336 4.727
Datenquelle: Statistisches Bundesamt
Darstellung: Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Gesundheitsmonitor Bayern 1/2008
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Bayerisches Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Sterbefille durch Unfélle, Bayern 2006
pro 100 000 pro 100 000
Sterbefalle Einw. Sterbefalle Einw.

SK Ingolstadt 27 22,2 LK Bamberg 21 14,5
SK Miinchen 236 18,5 LK Bayreuth 31 28,6
SK Rosenheim 13 21,6 LK Coburg 22 241
LK Altétting 25 22,9 LK Forchheim 20 17,6
LK Berchtesgadener Land 29 28,3 LK Hof 29 27,6
LK Bad Télz-Wolfratshausen 30 24,9 LK Kronach 25 34,1
LK Dachau 32 23,8 LK Kulmbach 30 39,0
LK Ebersberg 21 16,9 LK Lichtenfels 15 21,5
LK Eichstatt 21 171 LK Wunsiedel i.Fichtelgebirge 16 19,7
LK Erding 19 15,4 Oberfranken 262 23,9
LK Freising 30 18,6 SK Ansbach 12 29,6
LK Firstenfeldbruck 41 20,5 SK Erlangen 12 11,6
LK Garmisch-Partenkirchen 22 25,2 SK Firth 18 15,8
LK Landsberg a.Lech 20 17,8 SK Nurnberg 102 20,4
LK Miesbach 23 24,2 SK Schwabach 14 36,1
LK Mihldorf a.Inn 18 16,3 LK Ansbach 47 25,6
LK Miinchen 48 15,5 LK Erlangen-Hochstadt 19 14,5
LK Neuburg-Schrobenhausen 18 19,8 LK Firth 22 19,3
LK Pfaffenhofen a.d.llm 18 15,5 LK Nirnberger Land 29 17,2
LK Rosenheim 61 24,7 LK Neustadt/Aisch-Bad Windsheim 15 15,0
LK Starnberg 21 16,3 LK Roth 25 19,9
LK Traunstein 59 34,6 LK WeiRenburg-Gunzenhausen 13 13,8
LK Weilheim-Schongau 42 32,1 Mittelfranken 328 19,2
Oberbayern 874 20,5 SK Aschaffenburg 9 131
SK Landshut 10 16,2 SK Schweinfurt 12 22,2
SK Passau 10 19,8 SK Wiirzburg 21 15,7
SK Straubing 9 20,2 LK Aschaffenburg 34 19,4
LK Deggendorf 39 33,2 LK Bad Kissingen 25 23,2
LK Freyung-Grafenau 22 271 LK Rhon-Grabfeld 22 25,7
LK Kelheim 22 19,5 LK HaRberge 16 18,3
LK Landshut 29 19,6 LK Kitzingen 11 12,3
LK Passau 43 22,8 LK Miltenberg 27 20,6
LK Regen 12 14,8 LK Main-Spessart 31 23,7
LK Rottal-Inn 33 27,7 LK Schweinfurt 23 19,9
LK Straubing-Bogen 22 22,5 LK Wirzburg 20 12,5
LK Dingolfing-Landau 10 10,9 Unterfranken 251 18,7
Niederbayern 261 21,8 SK Augsburg 42 16,0
SK Amberg 9 20,2 SK Kaufbeuren 12 28,5
SK Regensburg 19 14,6 SK Kempten 13 21,2
SK Weiden i.d.OPf. 10 23,5 SK Memmingen 4 9,7
LK Amberg-Sulzbach 16 14,8 LK Aichach-Friedberg 27 21,2
LK Cham 23 17,6 LK Augsburg 50 20,7
LK Neumarkt i.d.OPf. 32 24,9 LK Dillingen a.d.Donau 23 241
LK Neustadt a.d.Waldnaab 18 18,0 LK Giinzburg 30 24,5
LK Regensburg 32 17,6 LK Neu-Ulm 21 12,8
LK Schwandorf 33 22,8 LK Lindau 19 23,9
LK Tirschenreuth 25 32,3 LK Ostallgau 21 15,6
Oberpfalz 217 19,9 LK Unterallgéu 37 27,3
SK Bamberg 8 11,5 LK Donau-Ries 29 22,2
SK Bayreuth 19 25,8 LK Oberallgau 35 23,3
SK Coburg 12 28,7 Schwaben 363 20,3
SK Hof 14 28,9 Bayern 2.677 21,5
Datenquelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung
Berechnungen: Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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Bayerisches Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Krankenhausfélle in Bayern 2005
aufgrund von Verletzungen und Vergiftungen (S00-T98)

Félle absolut pro 100.000 Ew. | Félle absolutl pro 100.000 Ew.
SK Ingolstadt 2.241 1.856,4 LK Bamberg 3.099 2.139,1
SK Miinchen 25.890 2.063,9 LK Bayreuth 2425 22254
SK Rosenheim 1.248 2.075,1 LK Coburg 1.790 1.953,7
LK Altétting 2.808 2.569,2 LK Forchheim 2.331 2.053,0
LK Berchtesgadener Land 2.734 2.670,9 LK Hof 2.405 2.264,8
LK Bad To6lz-Wolfratshausen 2.753 2.290,1 LK Kronach 1.710 2.310,1
LK Dachau 2.668 1.991,2 LK Kulmbach 2.215 2.862,8
LK Ebersberg 2.875 2.329,5 LK Lichtenfels 1.657 2.359,6
LK Eichstatt 2.399 1.946,9 LK Wunsiedel i.Fichtelgebirge 1.703 2.072,3
LK Erding 2.368 1.931,2 Oberfranken 24.695 2.236,5
LK Freising 2.853 1.783,3 SK Ansbach 1.000 2.464,3
LK Furstenfeldbruck 4.044 2.028,6 SK Erlangen 1.988 1.930,2
LK Garmisch-Partenkirchen 2.560 2.930,7 SK Firth 2.397 21111
LK Landsberg a.Lech 2.366 2.118,1 SK Nirnberg 10.681 2.168,3
LK Miesbach 2.182 2.306,7 SK Schwabach 885 2.280,1
LK Muhldorf a.Inn 2.430 2.190,3 LK Ansbach 4.402 2.387,4
LK Minchen 5.997 1.950,9 LK Erlangen-Hoéchstadt 2.530 1.934,7
LK Neuburg-Schrobenhausen 1.919 2.103,8 LK Firth 2.249 1.965,3
LK Pfaffenhofen a.d.llm 2.227 1.926,3 LK Nurnberger Land 3.351 1.982,3
LK Rosenheim 5.798 2.356,3 LK Neustadt/Aisch-Bad Windsheim 2.637 2.634,9
LK Starnberg 3.056 2.374,3 LK Roth 2.507 1.990,2
LK Traunstein 4.159 2.437,0 LK WeilRenburg-Gunzenhausen 2.455 2.584,5
LK Weilheim-Schongau 3.281 2.508,4 Mittelfranken 37.082 2.170,8
Oberbayern 90.856 2.150,5 SK Aschaffenburg 1.434 2.085,8
SK Landshut 1.288 2.115,5 SK Schweinfurt 1.472 2.706,1
SK Passau 1.132 2.239,5 SK Wiirzburg 2.768 2.075,6
SK Straubing 987 2.209,0 LK Aschaffenburg 3.446 1.967,0
LK Deggendorf 2.365 2.011,4 LK Bad Kissingen 2.980 2.750,5
LK Freyung-Grafenau 2.138 2.613,6 LK Rhon-Grabfeld 2.064 2.385,1
LK Kelheim 2.350 2.076,0 LK HaRberge 2.288 2.605,9
LK Landshut 3.450 2.331,6 LK Kitzingen 1.981 22143
LK Passau 4.000 2.115,3 LK Miltenberg 2.626 1.997,1
LK Regen 2.333 2.858,8 LK Main-Spessart 3.084 2.344,9
LK Rottal-Inn 2.717 2.270,3 LK Schweinfurt 2.813 2.420,6
LK Straubing-Bogen 2.107 2.154,1 LK Wiirzburg 3.395 2.120,2
LK Dingolfing-Landau 2.214 2.406,8 Unterfranken 30.351 2.259,6
Niederbayern 27.081 2.262,7 SK Augsburg 5.163 1.970,0
SK Amberg 979 2.193,1 SK Kaufbeuren 1.007 2.379,4
SK Regensburg 2.716 2.100,8 SK Kempten 1.511 24575
SK Weiden i.d.OPf. 1.072 2.510,5 SK Memmingen 896 2.175,7
LK Amberg-Sulzbach 2.850 2.625,6 LK Aichach-Friedberg 2.471 1.940,8
LK Cham 3.240 2.470,2 LK Augsburg 4.845 2.007,4
LK Neumarkt i.d.OPf. 2.622 2.035,5 LK Dillingen a.d.Donau 2.122 2.221,5
LK Neustadt a.d.Waldnaab 2.590 2.580,8 LK Glinzburg 2.545 2.075,7
LK Regensburg 3.372 1.856,0 LK Neu-Ulm 3.021 1.848,1
LK Schwandorf 3.755 2.592,0 LK Lindau 1.791 2.261,2
LK Tirschenreuth 2.104 2.694,4 LK Ostallgéu 3.356 24941
Oberpfalz 25.300 2.320,8 LK Unterallgau 3.097 2.281,2
SK Bamberg 1.608 2.297,7 LK Donau-Ries 2.901 2.213,4
SK Bayreuth 1.622 2.186,2 LK Oberallgau 3.605 2.400,3
SK Coburg 908 2.161,2 Schwaben 38.331 2.143,6
SK Hof 1.222 24941 Bayern 273.697 2.197,4
Datenquelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung
Berechnungen: Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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Bayerisches Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Verungliickte im StraBenverkehr, Bayern 2006
darunter | Verungliickte darunter | Verungliickte
todlich pro 100 000 todlich pro 100 000
Verungliickte| Verungliickte Einw. Verungliickte| Verungliickte Einw.

SK Ingolstadt 887 4 734,7 LK Bamberg 863 6 595,9
SK Minchen 6.797 14 541,8 LK Bayreuth 735 9 674,5
SK Rosenheim 526 3 874,2 LK Coburg 433 7 472,9
LK Altétting 670 12 613,0 LK Forchheim 634 9 558,6
LK Berchtesgadener Land 873 11 783,6 LK Hof 586 10 551,9
LK Bad Télz-Wolfratsh. 806 5 725,3 LK Kronach 351 9 4745
LK Dachau 842 18 628,7 LK Kulmbach 418 9 540,4
LK Ebersberg 670 11 542,9 LK Lichtenfels 357 5 508,5
LK Eichstatt 759 11 616,0 LK Wunsiedel 377 6 459,0
LK Erding 772 9 629,6 Oberfranken 6.203 78 561,9
LK Freising 1.128 12 705,0 SK Ansbach 298 2 734,6
LK Firstenfeldbruck 938 7 470,5 SK Erlangen 786 4 763,9
LK Garmisch-Partenk. 480 10 550,6 SK Furth 600 - 531,1
LK Landsberg a.Lech 820 12 734,2 SK Niirnberg 291 1" 585,4
LK Miesbach 876 10 927,4 SK Schwabach 232 1 599,3
LK Mihldorf a.Inn 729 1" 657,1 LK Ansbach 1.128 29 609,8
LK Miinchen 1.761 24 572,4 LK Erlangen-Hochstadt 753 11 576,7
LK Neuburg-Schrobenh. 489 12 536,1 LK Furth 443 - 388,1
LK Pfaffenhofen a.d.llm 709 11 613,3 LK Nirnberger Land 971 9 575,5
LK Rosenheim 1.625 14 660,3 LK Neustadt/Aisch-Bad Wind. 515 6 515,0
LK Starnberg 771 3 599,1 LK Roth 920 16 7317
LK Traunstein 1.165 28 682,6 LK WeiRenburg-Gunzenh. 471 6 496,5
LK Weilheim-Schongau 826 18 631,3 Mittelfranken 10.023 95 585,9
Oberbayern 25.919 270 613,5 SK Aschaffenburg 445 4 648,0
SK Landshut 449 5 736,6 SK Schweinfurt 410 1 7541
SK Passau 376 2 743,2 SK Wiirzburg 827 4 618,4
SK Straubing 362 1 810,6 LK Aschaffenburg 848 13 484,0
LK Deggendorf 800 13 681,5 LK Bad Kissingen 549 13 506,9
LK Freyung-Grafenau 396 7 484,2 LK Rhon-Grabfeld 462 8 534,6
LK Kelheim 758 11 670,3 LK HaRberge 430 10 490,1
LK Landshut 795 16 537,5 LK Kitzingen 694 11 775,3
LK Passau 1.251 20 661,6 LK Miltenberg 575 3 4374
LK Regen 466 5 571,0 LK Main-Spessart 739 16 562,0
LK Rottal-Inn 616 17 514,8 LK Schweinfurt 618 9 532,1
LK Straubing-Bogen 660 19 674,7 LK Wirzburg 831 17 519,3
LK Dingolfing-Landau 577 9 627,2 Unterfranken 7.428 109 553,1
Niederbayern 7.506 125 627,3 SK Augsburg 1.605 7 613,7
SK Amberg 309 2 692,7 SK Kaufbeuren 243 4 5744
SK Regensburg 935 3 722,6 SK Kempten 447 1 727,2
SK Weiden i.d.OPf. 325 3 760,7 SK Memmingen 283 - 687,7
LK Amberg-Sulzbach 594 1" 547,6 LK Aichach-Friedberg 738 14 579,5
LK Cham 894 12 682,0 LK Augsburg 1.148 13 475,5
LK Neumarkt i.d.OPf. 773 12 600,8 LK Dillingen a.d.Donau 496 13 519,0
LK Neustadt/Waldnaab 513 10 511,6 LK Glinzburg 791 15 645,5
LK Regensburg 1.057 25 581,4 LK Neu-Ulm 923 13 564,7
LK Schwandorf 1.105 15 763,0 LK Lindau 451 9 569,6
LK Tirschenreuth 411 9 526,5 LK Ostallgau 841 10 625,3
Oberpfalz 6.916 102 634,5 LK Unterallgau 774 13 570,0
SK Bamberg 574 - 819,4 LK Donau-Ries 684 15 521,9
SK Bayreuth 414 2 557,4 LK Oberallgau 965 6 642,3
SK Coburg 178 2 423,6 Schwaben 10.389 132 581,2
SK Hof 283 4 578,2 Bayern 74.384 911 597,2
Datenquelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung
Berechnungen: Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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Bayerisches Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Todliche Unfalle, Bayern 2006 Krankenhausfalle durch Verletzungen,
Rate pro 100 000 Ew. Vergiftungen, Bayern 2005

Rate pro 100 000 Ew.

pro 100 000 Einmw. pro 100 000 Einw.

[] <16 [ «=2000
&= <22 [ <=2250
B -2 B <=2s00
— W <2730
— W -
Datenquelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Daterwerarbeitung Datenquelle: Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung
Berechnungen: Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit Berechnungen: Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Verungliickte im Strassenverkehr,
Bayern 2006

Rate pro 100 000 Ew.

pro 100 000 Einw.

[] <=s500
] <=sa00
B <= 700
B <=s00
B o0

Datenquelle: Bayerisches Landesamt fur Statistik und Daterwverarbeitung
Berechnungen: Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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