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ZUSAMMENFASSUN

ERLETZUNGEN, ob absichtlich oder

unabsichtlich, sind die dritthdufigste Todesursache
in der Europdischen Region der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) und stellen eine Bedrohung fiir die
wirtschaftliche sowie die soziale Entwicklung dar.
Die Verletzungsprivention ist eine wichtige gesund-
heitspolitische Aufgabe in der Region. Die Resolution
EUR/RC55/R9 zur Verletzungsprévention in der Euro-
péischen Region der WHO (September 2005) und die
Empfehlung des Europdischen Rats zur Privention
von Verletzungen und zur Forderung der Sicherheit
(Mai 2007) liefern einen gesundheitspolitischen Hand-
lungsrahmen, der vorsieht, die Mitgliedstaaten dabei
zu unterstiitzen, sich ausfiithrlicher mit diesem Pro-
blem zu befassen. Sie haben der Verletzungs- und
Gewaltpravention einen festen Platz auf der gesund-
heitspolitischen Agenda gesichert.

Ziele und Methoden

Dieser Bericht prasentiert die Ergebnisse einer drei-
jahrigen Zusammenarbeit zwischen der WHO und
der Européischen Kommission bei einem Projekt zu
erzielten Fortschritten bei der Umsetzung der Resolu-
tion des WHO-Regionalkomitees fiir Europa und der
Empfehlung des Européischen Rats zur Pravention von
Verletzungen und zur Foérderung der Sicherheit. Ein
weiteres Ziel ist die Dokumentation der Entwicklung
von Internet-gestiitzten Instrumenten, zu denen eine
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Datenbank mit Lianderprofilen und eine Ubersicht der
nationalen Konzepte zahlen.

Die Datenbank mit Lénderprofilen wurde auf der
Grundlage einer Fragebogenerhebung und WHO-
eigener Informationsquellen wie der Datenbank
»Gesundheit fiir alle“ entwickelt. Dabei wurden dhnliche
Methoden verwendet, wie sie in der Verdffentlichung
Progress in preventing injuries in the WHO European
Region (ie Fortschritte in der Verletzungsprdivention in der
Europdischen Region der WHO) beschrieben werden.
2009 wurden Fragen dazu gestellt, ob 78 evidenzbasier-
te Programme fiir die Priméarpréavention von zehn Arten
von Verletzungen und Gewalt umgesetzt werden. Diese
wurden aus einem WHO-Leitfaden auf der Grundlage
guter oder vielversprechender Evidenz fiir die Wirksam-
keit ausgewdhlt, der unter Verwendung systematischer
Sichtungen der Literatur ausgearbeitet wurde. Der Kata-
log wurde um 21 Fragen erweitert, die Programme zur
Pravention alkoholbedingter Gesundheitsschdden und
zur Verringerung der soziookonomischen Ungleichhei-
ten in Bezug auf Verletzungen und Gewalt betreffen.

Die fiir den Bereich Verletzungs- und Gewaltprévention
zustdndigen Ansprechpersonen in den Gesundheitsmi-
nisterien erhielten den Fragebogen auf elektronischem
Weg und sandten ihn ausgefiillt in der gleichen Weise
zuriick. Sie gaben Auskunft iiber Fortschritte in Bezug
auf die Erfiillung der zentralen Punkte von Resolution
EUR/RC55/R9 und die Umsetzung evidenzbasierter
Programme zur Privention von Unfallverletzungen
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(Verkehrsunféllen, Vergiftungen, Ertrinken, Stiirzen
und Verbrennungen) und Gewalt (Jugendgewalt, Kin-
desmisshandlungen, héuslicher Gewalt, Gewalt gegen
altere Menschen und Gewalt gegen die eigene Person).
Diese Informationen wurden analysiert, um eine regi-
onale Ubersicht und Linderprofile zu erstellen. Eine
Bestandsaufnahme nationaler Konzepte zur Préventi-
on von Verletzungen und Gewalt wurde durchgefiihrt.
Nach Priifung durch die Ansprechpersonen in den
Gesundheitsministerien wurden die Lénderprofile auf
der Website des WHO-Regionalbiiros fiir Europa ver-
fugbar gemacht, um als Handlungsressource zu dienen
und eine Katalysatorfunktion fiir Mafinahmen zu erfiil-
len. Es gingen Antworten aus 47 der 51 Mitgliedstaaten
der Europidischen Region der WHO mit mindestens einer
Ansprechperson ein. Von diesen sind 25 Mitglied der
Europdischen Union (EU) und zehn Lénder, in denen
Russisch verbreitet ist. 37 Lander (21 aus der EU) fiillten
sowohl 2008 als auch 2009 den Fragebogen aus. Iden-
tische Punkte wurden verwendet, um die Fortschritte
zwischen diesen zwei Zeitpunkten zu bewerten.

Es wurden deutliche Fortschritte erzielt, und die Resoluti-
on EUR/RC55/R9 sowie die Empfehlung des Européischen
Rats lieferten Anstof3e fiir Veranderungen: 75% der aus-
kunftgebenden Lander erkldrten, dass die Resolution der
Préavention von Gewalt und Verletzungen einen hoheren
Platz auf der nationalen politischen Agenda gesichert und
dazu beigetragen hat, Mafinahmen zu initiieren. Uber den
Verlauf des letzten Jahres wurden Fortschritte in Bezug
auf die folgenden Punkte der Resolution EUR/RC55/R9
und der Empfehlung des Européischen Rats zur Préiven-
tion von Verletzungen und zur Férderung der Sicherheit
gemeldet: Entwicklung eines nationalen Konzepts in 67%
der Lander, Uberwachung in 74%, sektoriibergreifende
Zusammenarbeit in 78%, evidenzbasierte Notfallversor-
gung in 61% und Schaffung von Kapazitit in 63%. Was die
Entwicklung eines nationalen Konzepts betrifft, verfiigen
60% der Linder iber ein nationales Gesamtkonzept fiir
die Verletzungspravention und 46% iiber ein Konzept zur
Gewaltpravention. Die Entwicklung nationaler Konzepte
in Bezug auf einzelne Arten von Verletzungen und Gewalt
variierte. Wihrend die meisten Lander tiber ein Konzept
zur Sicherheit im Straflenverkehr verfiigten, gilt dies nur
fur die Halfte oder weniger, was die Pravention anderer
Unfallverletzungen betrifft. Hinsichtlich der Gewaltpra-
vention verfiigten 71% der auskunftgebenden Linder
tiber ein nationales Konzept zu Kindesmisshandlungen,
76% zur Pravention hauslicher Gewalt, 64% zur Préven-
tion sexueller Gewalt, 62% zu Jugendgewalt und weniger
als die Halfte zur Privention von Gewalt gegen éltere
Menschen sowie von Gewalt gegen die eigene Person. Die
Zahl der Linder mit nationalen Konzepten ist seit 2008
betrichtlich gestiegen. Der grofite Zuwachs wurde bei der
Zahl der Lander mit Konzepten zur Gewaltprivention
verzeichnet, die geringsten Zuwiéchse bei der Pravention
von Verbrennungen, Vergiftungen und Ertrinken.
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Bei den 99 beriicksichtigten Programmen zur Verlet-
zungs- und Gewaltpriavention betrug der Median' des
Umsetzungsgrads 73% fiir alle Programme zusammen-
genommen. Fiir die Pravention von Unfallverletzungen
war der Median 72% und fiir die Gewaltpréivention 81%.
Die Medianwerte fiir einzelne Arten von Unfallver-
letzungen reichten von 81% bei der Pradvention von
Strafienverkehrsunfillen bis 60% bei der Privention von
Verbrennungen und fiir die Gewaltprévention von 100%
bei der Pravention von Kindesmisshandlungen bis 67%
bei der Gewalt gegen dltere Menschen und ihrer Ver-
nachlissigung. Der Median belief sich auf 76% fiir alle
alkoholbezogenen Interventionen zusammengenommen,
auf 71% fiir die fiskalischen und rechtlichen Mafinahmen
sowie auf 67% fiir Programme auf der Ebene des Gesund-
heitssystems. In vielen Lindern werden Konzepte in
ausgewahlten geografischen Gebieten und nicht landes-
weit umgesetzt. Fortschritte wurden zwischen 2008 und
2009 auch bei der Entwicklung von Préventionsprogram-
men fiir die meisten Arten von Verletzungen und Gewalt
erzielt, wenngleich die Fortschritte in Bezug auf manche
Arten wie Ertrinken, Verbrennungen, Gewalt gegen alte-
re Menschen und Jugendgewalt minimal waren. Diese
Untersuchung hat gezeigt, dass sich der Gesundheitssek-
tor zu einer breiteren Umsetzung wirksamer Programme
verpflichten sollte, sowohl was ihre Zahl als auch ihre
Reichweite betriftt, und gemeinsam mit anderen Akteu-
ren sektoriibergreifende Mafinahmen zur Prévention von
Verletzungen und Gewalt ergreifen sollte.

Die Verwendung einer Umfrage ist mit Beschrinkun-
gen in Bezug auf die Validitét, die Zuverldssigkeit und
die Vollstindigkeit verbunden. Diese Ergebnisse liefern
dennoch eine wichtige Ausgangsbasis zur Messung von
Fortschritten bei spateren Evaluierungen und eine Res-
source, um sich fiir umfassenderes Handeln einzusetzen.
Um Verdnderungen angemessen evaluieren zu konnen,
miissen die konzeptbezogenen Indikatoren zukiinftig
durch epidemiologische Indikatoren erginzt werden.

Lander haben sich stdrker dafiir interessiert, in die-
sem zuvor vernachlissigten Bereich aktiv zu werden.
Die Impulse hierfiir gingen von einer Kombination von
Resolutionen der Weltgesundheitsversammlung, der
Resolution EUR/RC55/R9 und der Empfehlung des Euro-
péischen Rats zur Pravention von Verletzungen und zur
Forderung der Sicherheit aus, die Ausloser von Maf3-
nahmen waren. Die Zahl der Linder, die zweijahrige
Kooperationsvereinbarungen mit der WHO geschlos-
sen haben, stieg zwischen den Zweijahreszeitraumen
2004-2005 und 2010-2011 von 5 auf 18. Die WHO arbei-
tet mit Landern bei der Entwicklung nationaler Konzepte
(16 Lander) und der Uberwachung von Verletzungen
(13 Lander) zusammen.

1 Der Median ist der Wert auf dem Mittelpunkt der Verteilung. Das
bedeutet, dass 50% der Lander weniger als 73% der Interventionen
und 50% mehr als 73% der Interventionen umsetzen.
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Subregionale Seminare zur Ausbildung von Aus-
bildern unter Verwendung des WHO-Lehrplans
TEACH-VIP (Ausbildung, Aufklirung und Férderung
der gesundheitlichen Zusammenarbeit zu Gewalt- und
Verletzungspravention) wurden fiir Lander durchge-
fihrt, in denen Russisch verbreitet ist, und fur Liander
im Stidosteuropdischen Gesundheitsnetzwerk. In einem
Dutzend Liander wurden Seminare zur Schaffung von
Kapazitit durchgefithrt. Hierfiir wurde der Lehrplan
TEACH-VIP verwendet, der in acht Sprachen (Let-
tisch, Litauisch, Mazedonisch, Ruminisch, Russisch,
Spanisch, Tirkisch und Ungarisch) tibersetzt wurde. Es
werden Anstrengungen dahingehend unternommen,
dass der TEACH-VIP-Lehrplan bei der Ausbildung von
Gesundheitskriften allgemein beriicksichtigt wird. Ein
neues Modul zu Alkohol und Gewalt wurde entwickelt.
Lektionen zu Konzeptentwicklung, Foérderarbeit und
Uberwachung, die fiir Zielgruppen in Europa von Belang
sind, werden erprobt. Zur Férderung des Austauschs von
Fachwissen werden in der Subregion der baltischen und
skandinavischen Lander sowie in der Subregion Mittel-
und Osteuropa Mentoring-Seminare durchgefiihrt.

Finf europdische Netzwerktagungen von fiir den
Bereich Verletzungs- und Gewaltpréavention zustidndigen
Ansprechpersonen in den Gesundheitsministerien wur-
den ausgerichtet, und die Ansprechpersonen haben sich
als Trager des Austauschs iiber gute Praxis und Erfah-
rungen erwiesen. Die Zusammenarbeit mit weiteren
Netzwerken und anderen internationalen Organisationen
einschliellich der Européischen Kommission und Netz-
werken der Zivilgesellschaft hat zugenommen. European
report on chid injury prevention (ie Europdische Bericht
iiber die Verletzungsprivention bei Kindern), in dem fiir
weitere evidenzbasierte Mafinahmen zur Bekdmpfung
von Verletzungen als der fithrenden Todesursache bei
Kindern pladiert wird, wurde in 13 Landern vorgestellt.
Ein Projekt zum globalen Statusbericht zur Sicherheit im
Stralenverkehr beriicksichtigte 49 Liander und forder-
te die sektoriibergreifende Kooperation zwischen dem
Gesundheitssektor und anderen Sektoren. Zur Férderung
der Sicherheit im Straflenverkehr sind weitere Veroffent-
lichungen geplant.

Bei der Umsetzung der Resolution EUR/RC55/R9
und der Empfehlung des Europdischen Rats zur Praven-
tion von Verletzungen und zur Forderung der Sicherheit
wurden ermutigende Fortschritte erzielt. Der Gesund-
heitssektor und seine Partner miissen nachdriickliche
Anstrengungen unternehmen, um die Ungleichheiten in
Bezug auf Verletzungen und Gewalt zwischen den Lindern
der Européischen Region der WHO und in ihnen zu ver-
ringern. Die in diesem Bericht beschriebenen Fortschritte
sind anspornend und unterstreichen den Umstand, dass
zukiinftige Erfolge nur durch politisches und finanzielles
Engagement von Lindern und internationalen Organisa-
tionen erreicht werden konnen. Die wichtigen Schritte auf
dem Weg nach vorn sind nachstehend aufgefiihrt.
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Durch die Intensivierung der Entwicklung nationa-
ler Konzepte auf den bestehenden Errungenschaften
aufbauen und eine verbreitetere Umsetzung evidenz-
basierter Programme in den Landern der Region
erreichen.

Das politische Engagement und die Zusammenarbeit
zwischen der WHO, der Europiischen Kommission,
den Landern und der Zivilgesellschaft stirken, um
die erreichte Dynamik aufrechtzuerhalten.

Forschung und Standardinformationssysteme
nutzen, um Programme mit einem Schwerpunkt auf
der Verwendung von Ergebnisindikatoren mit dem
Ziel zu evaluieren, den Bestand an Wissen in der
Region zu vergrofiern.

Den Zugang zu zuverldssigen und vergleichbaren
Verletzungsiiberwachungsinformationen erweitern,
um die Wahrnehmung des Ausmafies, der Ursachen
und der negativen Folgen des Problems in der Region
zu verbessern.

Durch die allgemeine Beriicksichtigung von Kursen
wie TEACH-VIP in Lehrplinen die bestehenden
Anstrengungen zur Schaffung institutioneller
Kapazitit und zur Ausbildung von Fachkriften in
Gesundheitsberufen aus dem Gesundheitssektor und
anderen Sektoren intensivieren.

Dem Bedarf an Schaffung von Kapazitit zur Verbes-
serung qualitativ hochwertiger Traumaversorgung in
der Region Rechnung tragen.

Die Unterstiitzung fiir das bestehende Netzwerk der
fiir den Bereich Verletzungs- und Gewaltpravention
zustdndigen Ansprechpersonen in den Gesundheits-
ministerien aufrechterhalten sowie den Austausch
von Erfahrungen und Fachwissen auf der subregio-
nalen Ebene fordern.

Neue Moglichkeiten der Kooperation mit anderen
Sektoren und Netzwerken einschliefSlich der Wis-
senschaft sowie Organisationen der Zivilgesellschaft
erschlieflen und diese Zusammenarbeit besser
nutzen.

Fiir zukiinftige Evaluierungen konzeptbezogene Indi-
katoren, vergleichbar mit den hier dokumentierten,
und gemessene Ergebnisse verwenden.

Gewahrleisten, dass internationale Zusammenarbeit,
die in Umsetzungsmafinahmen auf der lokalen
Ebene resultiert, fortgesetzt wird.

In Bezug auf Ressourcen und politisches Engagement
mehr investieren, um:

- die genannten Moglichkeiten voll auszuschopfen,
— auf erzielten Fortschritten aufzubauen,

die in diesem Bericht beschriebenen Defizite zu
beheben sowie

die Dynamik in den Mitgliedstaaten und der
Region zu erhohen.



Gewalt und Verletzungen stellen in der Européischen Region der WHO ein grofies, jedoch weitgehend vermeid-
bares gesundheitspolitisches Problem dar. Kosteneffektive Praventionsstrategien liegen vor und miissen durch
sektoriibergreifende Ansitze angewendet werden. Die wichtigen Schritte auf dem Weg nach vorn sind nachste-
hend aufgefiihrt.

« Auf den bisherigen nationalen Errungenschaften aufbauen und dabei mehr Gewicht auf die Entwicklung
nationaler Konzepte legen.

« Wie in dem Bericht definiert, eine verbreitetere Umsetzung evidenzbasierter Programme in den Landern der
Region erreichen.

« Das politische Engagement und die Filhrungsrolle des Gesundheitssektors stérken, um andere Sektoren und
Akteure flir eine sektoriibergreifende Reaktion zu gewinnen.

« Die Zusammenarbeit zwischen der WHO, der Europdischen Kommission, den Léndern und der Zivilgesellschaft
stdrken, um die erreichte Dynamik aufrechtzuerhalten.

« Den Zugang zu zuverldssigen und vergleichbaren Verletzungsiiberwachungsinformationen erweitern, um
die Wahrnehmung des AusmaBes, der Ursachen und der negativen Folgen des Problems in der Region zu
verbessern.

« Die Anstrengungen zur Schaffung institutioneller Kapazitdt und zur Ausbildung von Fachkréften in Berufen aus
dem Gesundheitssektor und anderen Sektoren unter Verwendung des TEACH-VIP-Kurses intensivieren.

« Dem Bedarf an Schaffung von Kapazitdt zur Verbesserung der Qualitdt der Traumaversorgung in der Region
Rechnung tragen.

« Die Unterstiitzung fiir den Erfahrungsaustausch im Netzwerk der fiir den Bereich Verletzungs- und
Gewaltprévention zustdndigen Ansprechpersonen in den Gesundheitsministerien aufrechterhalten.

« Risikofaktoren wie Alkohol und soziodkonomische Ungleichheiten beriicksichtigen.

« |n Bezug auf Ressourcen und politisches Engagement mehr investieren, um die in diesem Bericht
beschriebenen Defizite zu beheben.

Dieses Dokument fasst die zentralen Erkenntnisse des WHO-Berichts Preventing injuries in Europe: from inter-
national collaboration to local implementation (ie Verletzungsprivention in der Europdischen region: Von der
internationalen Zusammenarbeit zur Umsetzung auf lokaler Ebene) zusammen. Der Bericht présentiert die
abschlieflenden Ergebnisse einer dreijahrigen Zusammenarbeit zwischen der WHO und der Européischen Kom-
mission. Das Projekt zur Umsetzung der Empfehlung des Europdischen Rats zur Pravention von Verletzungen
und zur Forderung der Sicherheit sowie der Resolution EUR/RC55/R9 des WHO-Regionalkomitees fiir Europa
zur Verletzungspravention in der Européischen Region der WHO (2006WHOO02 Verletzungspravention) wurde
von der Generaldirektion Gesundheit und Verbraucher im Rahmen des Programms fiir 6ffentliche Gesundheit
(2003-2008) finanziert.

Zentrale Punkte der Empfehlung des Europadischen Rats zur Pravention von Verletzungen und zur
Forderung der Sicherheit sowie der Resolution EUR/RC55/R9 des WHO-Regionalkomitees fiir
Europa zur Verletzungspravention

« Die Mitgliedstaaten bei ihren Bemiihungen um eine bessere Verletzungsprévention und bei der Ausarbeitung nationaler
Aktionspldne zu unterstiitzen.

. De|1s Err]kennen guter Praxis bei der Prdvention von Gewalt und Unfallverletzungen sowie den Austausch dartiber zu
erleichtern.

« Den Verbund nationaler Ansprechpartner mit Leben zu fiillen und zu unterstiitzen und die Zusammenarbeit mit anderen
einschldgigen Netzwerken aus Sachverstandigen und Fachleuten weiter zu entwickeln.

« Die Schaffung von Kapazitat auf fachlicher und konzeptioneller Ebene zu untersttitzen, um die nationalen MaBnahmen
gegen Verletzungen durch die Einbeziehung von Uberwachung, evidenzbasierter Praxis und Evaluierung zu stérken.

« Fachunterstiitzung fiir eine bessere Behandlung und Versorgung von Opfern von Unfallverletzungen und Gewalt vor der
Einlieferung ins Krankenhaus zu leisten.

« Den Aufbau von Partnerschaften und die Zusammenarbeit mit der Europdischen Union sowie anderen internationalen
Organisationen zu fordern.
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