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Wozu eine separate Diskussion uber
Schwerét)verletzte?

A Die zahl der Schwestjverletzten
(SVL) in der EU sinkt langsamer Research from South Australia
als jene der Verkehrstoten:

. Data source Extreme lllegal system System failure
2% vs. 18% seit 2010 behaviour (%)  failure (%) (%)
Fatal crashes 229 33.7
. . 2008 —
A Unfalle mit Verletzten haben
o D [ | = SRR CPR - -
andere Charakteristika PR ove
2005
ADie volkswirtschaftlichen Kosten | e v 9.4 16.6 A~
von Unfallen mit Verletzten sind | °®

Lisa Wundersitz & Matthew Baldock: The relative contribution of system failures

substantiell: in vielen Landern and extreme behaviour in South Australian crashes (2011) SWNV
>50% aller Unfallkosten

A Die Dunkelziffern sind substantiell

Sicher leben.
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Definitionen von Schwerverletzten in der EU

fr die nationalen polizeilichen Unfallstatistikeiq kaum vergleichbar!

A Unterschiedlichste Definitionen
A okrankenhausaufenthalt von mindestens 2dh g A NR KNdzF A 3 @S NX

Country Definition of a seriously injured person in a road crash
Whether an injury is severe or slight is determined by $84 of the Austrian criminal code. A severe injury is one that causes a

Austria health problem or cccupational disability for at least 24 days, or one that “ causes personal difficulty” . An injury or health
problem that " causes personal difficulty” is one that affects an " important organ®, if it results in a "health handicap” . if the
" healing process is uncertain®, or if it leads to the fear of " additional effects” . Police records

Belgium * Hospitalised for at least 24 hours. But in practice no standardised communication between police and hospitals and the

d categorisation as ° serious’ is made by the police Police records

Bulgaria n/a. Police records

Cyprus * Hospitalised for at least 24 hours. Police records

EZE{uhblic‘ Mo official definition, but common approach is hospitalised for at least 24 hours. Police records

Denmark” All injuries except “slight” . Police records

Estonia Separafe statistics of serious and slight injuries are N/A

Finland Separate statistics of serious and slight injuries are NfA
Until 2004: hospitalised for at least & days. From 2006: hospitalised for at least 24 hours.

France Police records. People injured are asked to go to the police to fill in information about the collision, in particular if they spent at
least 24 hours as inpatient.

Germany * Hospitalised for at least 24 hours

Greece* Injury and injury severity are estimated by police officers. It is presumed that all persons who spent at least one night at the
hospital are recorded as seriously injured persons. Police records

Hungary Injuries which necessitated hospital care or causing health problems for at least 8 days. Police records
Hospitalised for at least 24 hours as an in-patient, or any of the following injuries whether or not detained in hospital:

Ireland * fractures, concussion, internal injuries, crushing, severe cuts and lacerations, several general shock reguiring medical treatment.
Police recards

lsrael * Hospitalsed more than 24 hours as in-patient. Police records

Quelle: ETSC

Sicher leben.




Neue Definition auf Basis von Krankenhausdater

IRTAD 201{OECD / ITF):

International Traffic Safety Data and Analysis Group

AMAIS3+\Wert 3 oder hoher auf der

Abbreviatedinjury ScaleAlS
6 wereinfachte Verletzungsskalar . S ¢ S NXudzy 3 3
die Letalitatvon Einzelverletzungen

{(ft* International
Transport Forum

Uberlebenswahrscheinlichkeit

AlS98-Code AlS-Verletzungsschwere @ GIDAS (MAIS)

0 Unverletzt 100,0 e :
Reporting on Serious HII!!

1 S 99,3 Road Traffic Casualties |  HUUER
2 Ernsthaft 99.6 | =S
3 Schwer 95.8
4 Sehr Schwer 74.9
5 Kritisch 42.0

@)
6 Maximal (nicht behandelbar) 0.0 oFeR

Sicher leben.



Verletzungsschweregrade in EU & Deutschlanc

EU Deutschland Kommentar

Getotet Getotet innerhalb von 30 Tagen nach Unfallereign
gestorben

Lebensgefahrlickerletzt | MAIS 3 und driber (MAIS 3+) und
gleichzeitig intensivmedizinische Betreuur
Wird vom DVR vorgeschlagen, ist aber ng
nicht in Anwendung.

Schwerverletzt Schwerstverletzt entspricht der EU Definition

MAIS3+ "Schwerverletzt", umfasst alle Unfallopfer
ab einem MAIS 3 und mehr (MAIS3+). Di¢
Auspragung wird in Deutschland auf der
Basis von Schatzungen ermittelt.
Schwerverletzt Unfallopfer, das stationar in einem
Krankenhaus aufgenommen wird
(mindestens 24 Stunden) und nicht nach 3
Tagen verstirbt.
Leichtverletzt Leichtverletzt alle tibrigen Verletzten

Sicher leben.




MAIS3+ Schatzung in Deutschland

Berechnung auf Basis von zw@atenquellen

A German IaDepthAccidentStudy (GIDAS) 202D13

A Seit 1998, 3000 Variablen per Unfall in den Regionen Hannover unt
Dresden, Stichprobe, reprasentativ fDeutschland

Hypothese: nur Hospitalisierte haben MAI&Sletzungen
Unfallszenarien* <> Wahrscheinlichkeit fir MAIS®¢€rletzungen
Entscheidungsbaum >> Gruppen von Unfallszenarien mit &hnlichen
Wahrscheinlichkeiten fir MAIS3¥erletzungen

>> Extrapolation auf offizielle deutsche Unfallstatistik

14.645 MAIS3+/Schwerstverletzte (=21,6% aller Hospitalisierten 20

o o Do Do

A DeutscheslraumaRegistetDGU® (TFRGU)
A Plausibilitatspriifungen auf Basis vDaten voriTraumazentren
A1ttS LYGSYaargLIl GASYydSy o6doyodnnn AY WFH KNI HAM
A Auch z.B. Alleinunfélle von FuRgéngern, Unfalle abseits des offentlichen
Stral3ennetzes.

* Unfalltyp VerkehrsartUnfallort, UnfallgegnerAlter undGeschlechlt X

Sicher leben.




Schwerverletztenstrategie der EU

[]

2010

A

A Europ Kommission 20t@Reduktionsziel fir Schwerverletzte erstmagswahnt
(Leitlinienfar die Politik im Bereich der StraRenverkehrssicherb@itl-2020KOM/2010/0389

A Europ.RaR01Q Unterstiitzungdes Schwerverletztenziels
(Councikonclusions on road safe8052th TRANSPQRELECOMMNd ENERGY Council meeting Brussels,
2¢3 Decembef010)

A Européaischedarament2011: 40%Reduktionsziefiir SVLgefordert
(Resolutiomf 27 September 2011 on European road safety 20020 (2010/2235(1N)

A Kommissionspapie?013 zweiVoraussetzungen
a) EUDefinition SVL, babgestimmteund verlasslicheviethodologien,

(Commission staff working document on serious injuris,3)

A High Level Group on Road Safety 2013
(Europ KommissiorDGMOVE undMitgliedsstaatenBasis Studievon Jean Breen 20):2

A MAIS3+als Definition fir Schwerverletzte
A Lieferungvon Datenerstmals2015

Sicher leben.



Datensammlung

CARE Expert Group @i FERSI

Road Safety Research

SafetyCube

Entscheidungshilfesystem

Verkehrssicherheit
Report
c A 17 Partner
ountry Survey
;t.::.; ::T:;:;ient in the A 2 O 1 5 1 8

FERSI Member States and EU/EEA countries

Awm 't af{f SNA 2 dza

FERSI Working Group
“Severely injured road users in crash statistics”
(Injury classification)

st Aueroach (BAS) http.//www.safetycube-project.eu/

31 Lander (EU + EFTA) 15 Lander EU+EFTA

Sicher leben.


http://www.safetycube-project.eu/

Der SafetyCubeFragebogen (1)

Verantwortlichkeiten bel der Poliz¢
und im Gesundheitssektor

A Sammlung

A Analyse

A Publikation

Sicher leben.



Der SafetyCubeFragebogen (2)

Information zu Krankenhausdaten

A Datenquellen

A Inklusionskriterierie.g. ambulante Patienten, Wiederaufnahmen,
terminisierte Behandlungen, ...)

A ICDVersion

A zahl der verngbgrgn Diagnosen & Zahl der
aY2YYl ausStftsSye

A Konversionsalgorithmus IGD AIS

A Anzahl der missgliickten Transformation&p > MAIS)

A ICD Verletzungscodes

A Codes fiir externe Verletzungsursachen

A X

Sicher leben.




Der SafetyCubeFragebogen (3)

Details zu den Methoden deleurop Kommission 1, 2, 3

1. Korrekturkoeffizient fur Polizeidaten
A Schéatzung & Anwendung des Koeffizienten
A +£SNFNIoIFNJSAG yIFHOK 'fGS
2. Verwendung von Krankenhausdaten
A Beschreibung der Methode
A Reprasentativ?
3. LinkPolizei&Krankenhausdaten
A Welche Datenbanken?

A Methode?
A Schatzung der Dunkelziffern?

Sicher leben.
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KFV™
Der cFragebogen (4)

Unfall- & Schwerverletztenzahlen

A Zahl der Getoteten

A (Schwer)verletzte
A Polizei
A MAIS3+
A Nach Geschlecht?
A Nach Altersgruppen?

A Unterschiedliche MAISliveaus
verfigbar?

Sicher leben.




Ergebnisse def Umfrage

6_ FERS

Road Safety Research

A Rickmeldungen aus 27 Landern

A 17 Lander kénnen MAIS3+ Daten liefern o)
A Methoden ol

1. Korrekturfaktor fur Polizeidaten: 2 (BE, UK)

2. Krankenhausdaten alleine: 10 Lander Sqfe’ry

3. Verlinkung Polizeund Krankenhausdaten: 4 (FI, NL, SI, CH)
A Andere Methoden (Hochrechnung: Deutschland und

Frankreich) Hl!!!

A Details inKrankenhausdaten: viele Unterschiede!
A ICDVersion o and By o
A ¥l Kft RSN GSNFNIoFNBY OY2YYlLaaSttSyw
A Zahl der Diagnosen
A Konversionsalgorithmus I@DAIS
A Verwendete externe Ursachen und deren Verfiigbarkeit

Care Experts
Sicher leben.



Fatalities 2014 3 AOET OO ) 1 E Proportion between MAIS |
32014 J Q EI EOOEAO
Austria 430 1410 3.3
. . Belgium 727 2979 4.1
Verhaltnis
Croatia 308
T SV L Cyprus 45 83 1.8
Ote Z u Czech Republic 688
Denmark 182
Estonia 78
Finland 229 519 2.3
France 3650 25500 7.0
Germany 3377 14645 4.3
Greece 879
Hungary 626
Iceland 4
Ireland 193 343 2.0
Italy 3381 14943 4.4
Latvia 212
Lithuania 267
Luxembourg 35
Malta 13
Netherlands 570 7500 13.2
Norway 147
Poland 3357 1859 0.6
Portugal 638 2046 3.2
Romania 1818
Slovakia 321
Slovenia 108 213 2.0
Spain 1680 6613 3.9
Sweden 270 1192 4.4
Switzerland 243 2899 11.9
United Kingdom 1854 5070 2.7

Sicher leben.



. Serious
Injuries Workshop
The Hague

Report

Country Survey

state of the art of
MAIS 3+ assessment in the

FERSI Member States and EU/EEA countries.

FERS! Working Group 3
G averely injured road users 11 crash statistics
(Injury ciassification)

Kerstin Auerbach (BASU

Safety

. Overview of data and
procedures that are
appliedacross EU {
Member States

* Buildingon a survey by



Die Guidelines!

A Umgang mit den 3 Methoden der BNBOVE
A Korrekturfaktoren fiir PolizeidaterBerechnung und Updates

A KrankenhausdatenVorschlage fiir Harmonisierung
A welche Codes (nicht) verwenden
A Gewichtungsfaktoren (Zahl der Diagnosen, Zahl der Digits)

A Verlinkung deterministisch odeprobabilistisch statistische
Methoden

A Vergleichbarkeit zwischen Methoden begrenzt ,
A dverlinkundiist verlasslichste Methode, gefolgt von |
(Krankenhausdate#

A Unterschiedeauch aufgrund
A nicht verfigbareiE/\-Codegexterne Verletzungsursachen)
A AlSVersion
A Konversionstools IGDAIS
A Zahl der Diagnosen und Stellen

A Weitere Harmonisierung wiinschenswert
A Verfugbarkeit hochqualitativer Krankenhausdaten!

Sicher leben.
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Die Richtlinien Die Broschiire Das Team

A Pérez, KQlabarrig M. (ASPBAgénciade
SalutPublicade Barcelona), Spain

A Weijermars W.,Bos N.,Houwing S.
(SWOQV Institute for Road Safety Research),
Netherlands

A Machata K., Bauer, R. (KFV, Austrian Road
Safety Board), Austria

A Amoros E., Martin, JL., Pascal, L. (IFSTTAR,
French Institute of Science and Technology
for Transport, development and Networks),
France

A Filtness A. (LOUGH, Transport Safety
Research Centre, Loughborough University),
United Kingdom

A Dupont, E. Nuyttens N., Van deiBerghe
W. (BRSI, Belgian Road Safety Institute)

A Johannsen, H. (MHH, Medical University of
Hannover), Germany

A LeskovsekB. (AVP, Slovenian Traffic Safety
Agency), Slovenia

for
road injuries (MAIS3+)

Practical guidelines for the
registration and monitoring of
serious traffic injuries

Dy ° Safety

http://www.safetycube -project.eu

The present document is a draft. The sole responsibility for the content of this publication lies with the authors oit meassearily reflect the opinion of the
European Union. Neither the INEA nor the European Commission are responsible for any use that may be made of the sdaiairestbtherein

* X %

* ¥t
* o %

* 4 x

Sicher leben.



http://www.safetycube-project.eu/

Schwerverletztenstrategie der EU
(Fortsetzung)

2013

2015

i

2016

A High Level Group on Road Safety 2013
(Europ Kommission DMOVE und Mitgliedsstaaten. Basis: Studie von Beaan2012):

A MAIS3+ als Definition fiir Schwerverletzte
A Lieferung von Daten erstmals 2015

A Europ Parlament 2013ordert Ziel, die Zahl straRenverkehrsbedingter Verletzungen irr
Zeitraum von 2014is 2020 um 486 zu verringern
69YGaO0OKEtAShdzyd @2Y od Wdz A ¢20201 BrsteoMeilensieitie Buyf des MoK eidera A
{GNFGSIAS T dzNJ =+ SNYSHRENFNHRSP)2ZY +SNI Sl dzy3Sya o

A Europ Kommission 2015

a Theseprerequisitesfor target-setting are now fulfilled &
(Interimevaluationof the policyorientationson road safety2011-2020)

A Europ Kommission 2015/orerst KEIN Schwerverletztenziel.
A Europ Kommission 201&ahl der Schwerverletzten (MAIS3+) in der EU 20135.000

A Europ Parlament 2016Die Europ Kommission wird zur Setzung eines

Schwerverletztenziels aufgefordert.
dWritten Declaratiomt  FE&@p Parlaments, unterschrieben von 275 Mandataren

A Nov. 2016Studyon Serious Road Traffic Injuries in tEJrecommends that the EU

should set a target to reduce the number of peopderiously injured
Contract no. MOVE/C4/SER/20152/S12.714669) SWNV | Lovshborough bast

University

Sicher leben.



http://www.europarl.europa.eu/oeil/popups/ficheprocedure.do?lang=en&reference=2013/2670(RSP)

Ist ein Schwerverletztenziel moglich?

A Methodologische Probleme sind unbestreit@aber
nicht undberbrtckbar

A ETSC setzt sich vehement fiir ein solches Ziel ein

A Zahlreiche Unterstiitzer:
A>70 Experten, \(Organisationen, 12 MEPs:
Brief an Kommissionsprasident Juncker
A Belgien, Zypern, Finnlandngarn, IrlangLitauen
und Luxembourg; gemeinsame Erklarung der
VisegradStaaten
A PublicHealthAlliance EPHA (epha.org)

A Zumindest 14 E\lander haben SWiele

A Die Vorschlage des ETSC sind
A 35% weniger MAIS3+ Verletzte 264@20
A Schwerverletztenstrategie samt Manahmen
A Unterstuitzung des BestracticeAustauschs
zwischen Mitgliedsstaaten
A Weitere Verbesserung der Methoden und
Vergleichbarkeit

Sicher leben.




