Die sozialmedizinische Bedeutung der Heimunfalle

M. Schar

Bei oberflichlicher Sichtung des umfangreichen, meistens nicht reprisentativen,
statistischen Zahlenmaterials iiber das Krankheitsgeschehen und die Sterblich-
keit in der Schweiz fallen die Arteriosklerose und die Herzkrankheiten auf. Ein
Blick auf die Todesursachenstatistik des Eidg. Stat. Amtes geniigt, um sich von
der Bedeutung dieser Krankheiten zu iiberzeugen. Von den im Jahre 1965 in
der Schweiz verstorbenen 55 000 Personen wurden in 10 000 Fillen die Arterio-
sklerose, in 9700 Fillen die Herzkrankheiten und in 9400 Fillen das Karzinom
als Sterbeursache bezeichnet. Scheinbar mit Recht werden die Herz- und Kreis-
laufkrankheiten in der Presse, oft auch in Fachzeitschriften als Todfeind Nr. 1
der Menschheit bezeichnet. Als Todesursache scheinen die Unfille mit «nur»
3300 Sterbefillen pro Jahr von untergeordneter Bedeutung zu sein. Ein wichti-
ger Faktor, nimlich das Alter bei Erkrankungen bzw. beim Tode, wird jedoch
im allgemeinen zu wenig beriicksichtigt. Das Alter beim Tode ist — wie aus der
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Fig. la: Prozentuale Verteilung der Sterbefille an einigen Todesursachen nach Alter (Schweiz
1962, mannliches Geschlecht)
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Fig. 1b: Prozentuale Verteilung der Sterbefille an einigen Todesursachen nach Alter (Schweiz
1962, weibliches Geschlecht)

Arbeit von J. Bickel deutlich hervorgeht — fiir den Verlust an Lebensjahren und
somit auch fiir die Volkswirtschaft von groBter Bedeutung. Abb. la, 1b ver-
mitteln einen Eindruck tber das Alter beim Tode an einigen Todesursachen.

Aus diesen Abbildungen 146t sich die Bedeutung der Unfélle ermessen.

Es wire ungerecht zu behaupten, die zustdndigen Stellen hatten den Unfil-
len bisher zu wenig Beachtung geschenkt. In bezug auf die Verkehrsunfille und
die Betriebsunfille sind umfangreiche Studien durchgefithrt worden, und es
werden grofle Anstrengungen unternommen, um mit allen verfiigbaren Mitteln
Unfallgefahren zu beseitigen und somit die Unfallhédufigkeit und die Unfall-
sterblichkeit zu senken. Wenn gewisse Unfélle noch nicht die ihnen gebiihrende
Aufmerksamkeit erhalten haben, sind es vor allem die Heim- oder Hausunfille,
die fiir einen betrichtlichen Teil der Unfallmortalitdt verantwortlich sind.

Im Mittelpunkt der vorliegenden Sondernummer stehen die Heimunfille.
Damit mdchten wir auf die Bedeutung einer Gruppe von Todes-, Invaliditéts-
und Krankheitsursachen aufmerksam machen und zeigen, welche Méglichkeiten
fiir eine wirksamere Bekampfung in Frage kommen. Um die GréBenordnung des
Problems vor Augen zu fithren, werden vergleichsweise auch die anderen in der
Gruppe des «gewaltsamen Todes» eingereihten Sterbeursachen gebithrend be-
riicksichtigt.

Die zur Diskussion stehenden Heimunfille werden von Fachleuten verschie-
dener Richtung, vom Arzt und Epidemiologen, vom Toxikologen, aber auch von
der Hauswirtschafterin, beleuchtet. Der Hauptakzent wird auf die Méglichkei-
ten der Verhiitung, also auf priventivmedizinische Aspekte, gelegt. Einige
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Uberschneidungen, besonders was die Mafnahmen betrifft, lieBen sich nicht
vermeiden. In Anbetracht der Bedeutung des Problems diirfte sich dieser Um-
stand aber nicht nachteilig fiir die Sondernummer als Ganzes auswirken.

Adresse des Autors: Prof. Dr. med. M. Schdr, Direktor des Institutes fiir Sozial- und Praventiv-
medizin der Universitat Ziirich, Gloriastrae 32, 8006 Ziirich
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