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Die Unfallmortalit it: Messprobleme und Interpretation 
alternativer Indikatoren 
R. E Leu' und Th. Schaub 2 lnstitut fiir Sozialwissenschaften der Universitiit BaseP 

1. Einleitung 
Verschiedene Indikatoren k6nnen verwendet werden, 
um die relative Bedeutung einer Krankheit als Todes- 
ursache darzustellen. Wie geeignet diese Indikatoren 
sind, h/ingt dabei wesentlich yon der Fragestellung ab. 
Im vorliegenden Beitrag werden ftinf Indikatoren ftir 
die Darstellung der relativen Bedeutung der Unfall- 
mortalit~it diskutiert: Sterbeziffern, verlorene Lebens- 
jahre (ungewichtet und gewichtet), verlorene Arbeits- 
jahre, volkswirtschaftliche Kosten (Produktionsaus- 
fall) und soziale (externe) Kosten. Um den Aussage- 
wert der einzelnen Indikatoren zu illustrieren, werden 
die gleichen Indikatoren auch fiir die Todesf/ille mit 
kardiovaskul/iren Krankheiten (CVD) ermittelt. 

2. Indikatorenkonzepte 
Todesfiille und Sterbeziffern (Todesf/ille pro 100000 
Einwohner) sind die am h~iufigsten verwendeten Indi- 
katoren der Unfallmortalit/it. Je nach Verwendungs- 
zweck werden rohe oder alters- und geschlechtsspezifi- 
sche Ziffern verwendet. Nachteil all dieser Ziffern ist 
jedoch, dass der Verlust an Lebensjahren nicht direkt 
sichtbar wird. 
Die verlorenen Lebensjahre erfassen den Verlust an 
Lebensjahren nach Krankheit (Todesursache). Dahin- 
ter steht die Auffassung, dass nicht der Tod als 
solcher, sondern der Verlust an Lebensjahren gesell- 
schaftlich relevant ist. Von besonderem Wert ist dieser 
Indikator, wenn die relative Bedeutung verschiedener 
Todesursachen und deren Ver/inderung im Zeitablauf 
abgesch/itzt werden sollen. 
Bei einer ungewichteten Addition der verlorenen 
Lebensjahre nach Todesursache ist unterstellt, dass 
jedes verlorene Lebensjahr gleichviel z/ihlt, ohne 
Rticksicht darauf, ob es sich um Lebensjahre eines 
sehr jung oder eines sehr alt Verstorbenen handelt. Ob 
alle Lebensjahre gleich behandelt werden sollen, ist 
eine ethische Frage. Sie stellt sich deswegen, weil - 
auch in einem wohlhabenden Land - die fiir das 
Gesundheitswesen bereitstehenden Mittel nicht unbe- 
grenzt sind. Es ist durchaus denkbar, dass die Rettung 
jungen Lebens v o n d e r  Gesellschaft h6her bewertet 
wird als die Lebensverl~ingerung /ilterer Menschen 
[16]. In diesem Falle k6nnte ein gewichteter Index als 
Indikator verwendet werden, bei dem das Gewicht 
eines verlorenen Lebensjahres mit zunehmendem 
Alter abnimmt. Voraussetzung w/ire ein gesellschaftli- 
cher (politischer) Konsens for die Festlegung dieser 
Gewichte. 

Verlorene Arbeitsjahre: FOr gewisse Probleme steht 
eher der Verlust an Arbeitsjahren als der Verlust an 
Lebensjahren im Vordergrund. Die verlorenen 
Arbeitsjahre werden berechnet, indem der Verlust an 
Lebensjahren in jeder Altersklasse mit der entspre- 
chenden alters- und geschlechtsspezifischen Erwerbs- 
quote multipliziert wird. Die Verwendung dieses Indi- 
kators for die gesamte Bev61kerung impliziert eine 
Diskriminierung der Nichterwerbst/itigen, speziell der 
Frauen und der Betagten. Bei den Frauen wird manch- 
real eine Korrektur vorgenommen, indem M~itter 
minderj~ihriger Kinder als Vollerwerbst/itige gerechnet 
werden [9]. 
Volkswirtschaftliche Kosten (Produktionsausfall) : Aus 
volkswirtschaftlicher Sicht ist auch der mit den verlore- 
nen Arbeitsjahren einhergehende Produktionsausfall 
von Bedeutung. Als Indikator for diesen Produktions- 
ausfall wird tiblicherweise das Bruttoeinkommen ver- 
wendet. Im Vergleich zu den verlorenen Arbeitsjahren 
ergibt sich eine zus/itzliche Gewichtung, wenn nach 
Alter und Geschlecht unterschiedliche Einkommen 
verwendet werden. 
Die sozialen Kosten sind ein weiterer, 6konomisch 
relevanter Indikator. Erfasst werden dabei nur diejeni- 
gen Kosten, die bei Dritten oder der Allgemeinheit 
anfallen. Die privaten Kosten der Verunfallten werden 
vernachl/issigt. Dieser Indikator spielt vor allem im 
Rahmen von Nutzen-Kosten-Analysen eine grosse 
Rolle. Die Berechnung ist sehr kompliziert [8] und 
kann im Rahmen dieser Arbeit nicht durchgefiihrt 
werden. 

3. Berechnungsmethoden 
Verlorene Lebensjahre: Das Problem besteht hier 
darin, die erwartete Restlebenszeit zu sch/itzen, die ein 
t6dlich Verunfallter noch gehabt h/itte, wenn er nicht 
verunfallt w/ire. In der Literatur werden verschiedene 
Ans~itze verwendet [4, 6, 7, 13, 15, 2]. 

Alle diese Ans/itze gehen davon aus, dass Mortalit~its- 
risiken voneinander unabh/ingig sind. Diese Annahme 
ist zwar unbefriedigend, vorl/iufig aber in den meisten 
Fallen nicht durch eine bessere zu ersetzen. In der hier 
dargestellten Berechnung wird ebenfalls Risikounab- 
h/ingigkeit unterstellt. Im speziellen wird angenom- 
men, dass die Unfalltoten ohne Unfall die gleiche 
Sterbe-(Uberlebens-)Wahrscheinlichkeit gehabt h/it- 
ten wie die Gesamtbev61kerung gem/iss Sterbetafel 
1968-1973. Die verlorenen Lebensjahre lassen sich 
dann wie folgt berechnen [5]: 

Dr. rer. pol. 
o W 

21ic. rer. pol. ex = 1 Z ly + 1 (1) 
3 Petersgraben 29, CH-4051 Basel. lx y=x+l 2 
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wobei ~x die Lebenserwartung im Alter x, l= und ly die 
Zahl der Uberlebenden im Alter x bzw. y und w = 100 
Jahre das Maximalalter bezeichnen. 

Das Hauptproblem dieses Ansatzes besteht darin, dass 
von einer beziiglich Risiko homogenen Bev61kerung 
ausgegangen wird [11, 16]. Gerade bei Unf~illen ist 
diese Annahme aber kaum realistisch. Beispielsweise 
sind starke Alkoholkonsumenten bei schweren Ver- 
kehrsunf/illen iibervertreten [9]. Starke Alkoholkonsu- 
menten aber haben im Vergleich zur Gesamtbev61ke- 
rung eine reduzierte Lebenserwartung, auch wenn 
man von Unterschieden in der Unfallmortalit/it 
absieht. Die hier ausgewiesenen verlorenen Lebens- 
jahre sind daher mit grosser Wahrscheinlichkeit zu 
hoch. Die gleiche Aussage trifft aber auch auf die 
Todesf~ille mit Kardiopathien zu. Die Annahme 
scheint daher berechtigt, dass die hier abgeleiteten 
Schlussfolgerungen durch diese Verzerrung nicht in 
Frage gestellt werden. 
Gewichtete verlorene Lebensjahre: Ob alle Lebens- 
jahre gleich behandelt werden sollen, ist, wie erw~hnt, 
eine ethische Frage. Um die Auswirkung einer starke- 
ren Gewichtung von Lebensjahren in den unteren 
Altersklassen zu illustrieren, wird ein gewichteter 
Index durchgerechnet, bei dem der Wert (y) eines 
Lebensjahres negativ linear vom Lebensalter (a) ab- 
h~ngt: 
y (a) = m-n (a-l) (2) 

Der <<Wert>> eines Lebensjahres wird damit von den 
Koeffizienten m und n bestimmt. Zur Berechnung 
werden folgende Werte verwendet: m = 1, n = 0,01, 
Maximalalter (w) = 100. Ftir a > w gilt y (a) = O. 

Verlorene Arbeitsjahre: Bei diesem Indikator werden 
die verlorenen Lebensjahre mit alters- und 
geschlechtsspezifischen Erwerbsquoten (Anzahl 
Erwerbstatige/Bev61kerung pro Altersklasse) gewich- 
tet. Problematisch ist die Berticksichtigung yon Teil- 
zeitbesch/iftigten, weil die genaue Stundenzahl nicht 
statistisch erhoben wird. Bei den Frauen wird eine 
Korrektur insofern vorgenommen, als Mtitter mit 
minderj~ihrigen Kindern als vollerwerbst/itig aufgefasst 
werden [9]. 
Produktionsausfall: Zus/itzlich zur Gewichtung tiber 
Erwerbsquoten wird hier eine zweite Gewichtung in 
Form yon alters- und geschlechtsspezifischem Einkom- 
men eingeftihrt. Entsprechend einer gangigen 
Annahme wird das Einkommen als Indikator des 
Produktionsausfalles aufgefasst. Die Alters- und 
Geschlechtsstruktur der L6hne wird yon der SUVA- 
Statistik tibernommen und auf das durchschnittliche 
Bruttoeinkommen im Jahre 1979 gelegt. Sekund~ire 
Auswirkungen auf den Produktionsapparat, wie sie in 
einigen Studien unterstellt sind [14, 2, 12], werden 
nicht bedJcksichtigt, weil a) grunds/itzlich fraglich ist, 
ob solche Auswirkungen in gr6sserem Umfang auftre- 
ten oder beriicksichtigt werden sollen, und weil b) 
jegliche empirischen Grundlagen fehlen. Der Produk- 
tionsausfall von Unfalltoten ist ffir die Schweiz ver- 
schiedentlich berechnet worden [1, 2, 10, 9, 12]. Die 
hier ausgewiesenen Werte sind, zusammen mit denje- 
nigen der SUVA [12], wesentlich tiefer als in den 
iibrigen Studien, weil die Altersstruktur der L6hne 
ad/iquat berticksichtigt ist. Ausserdem sind zukiinftig 
anfallende Produktionsverluste in Anlehnung an ein in 
Nutzen-Kosten-Analysen g/ingiges Verfahren auf den 
Todeszeitpunkt (1979) abgezinst (Diskontsatz 5 %). 
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4. Ergebnisse 
Todesfiille vs. verlorene Lebensjahre: In den Abbildun- 
gen la und lb  sind Todesf~ille und verlorene Lebens- 
jahre nach Todesursache und Geschlecht einander 
gegeniibergestellt. Abbildung la zeigt die Altersstruk- 
tur der Todesfiille nach Todesursache und Geschlecht 
im Jahr 1979. Die Unfallmortalidit ist bei den Frauen 
am gr6ssten im Alter zwischen 80 und 85 Jahren, bei 
den M~nnern im Alter zwischen 20 und 25 Jahren. Die 

Gesamtzahl der Unfalltodesopfer betnigt 3054. Die 
Mortalit~it mit CVD ist mit 8577 Todesf~illen im 
gleichen Jahr fund dreimal h6her. Am meisten Todes- 
f~ille mit CVD finden sich bei den Frauen im Alter 
zwischen 75 und 80 Jahren, bei den M~nnern im Alter 
zwischen 65 und 70 Jahren. W~hlt man die Todesf~lle 
als Indikator, ist die Bedeutung der Unf~ille als Todes- 
ursache verglichen mit CVD relativ gering. 
W~hlt man die verlorenen Lebensjahre (ungewichtet) 
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als Indikator, ergibt sich eine deutliche Akzentver- 
schiebung (Abb. lb). Bei den Frauen ist der ungewich- 
tete Verlust an Lebensjahren  bei den Unf/illen zwar 
immer  noch kleiner als bei CVD,  doch ist das Verh~ilt- 
nis nur noch 1:1,4 gegeniiber 1:3 bei den Todesffillen 
(Tab. 1). Bei den M~nnern ist der Verlust an Lebens-  
jahren bei den Unffillen mit rund 57000 Jahren dage- 
gen praktisch gleich gross wie bei CVD.  Fiir beide 
Geschlechter zusammen ist der Verlust an Lebensjah-  
ren mit rund 80000 Jahren bei den Unf~llen rund 10 % 
kleiner als bei CVD mit rund 88 000 Jahren.  
Wird zus~itzlich die im methodischen Tell beschr iebene 
altersabh~ingige Gewichtung eingeffihrt, t re ten die 
Unffille gegentiber den Kardiopathien,  bezogen auf 
die Lebensjahre ,  eindeutig in den Vordergrund.  Unte r  
Verwendung des in Abschnit t  2 (willkfirlich) festgeleg- 
ten Indexes sind die gewichteten verlorenen Lebens-  
jahre bei den Unf~llen mit rund 37000 Jahren etwa 
45 % h6her  als bei den kardiovaskul/iren Krankhei ten .  
Geht  man vom Verlust an Lebensjahren aus, k o m m t  
beiden Todesursachen damit  etwa die gleiche Bedeu-  
tung zu. 
Todesfiille vs. volkswirtschaftliche Indikatoren: Tabelle 
2 zeigt eine Gegenfiberstellung von Todesf/illen, verlo- 
renen Arbei ts jahren und volkswirtschaftlichen Kosten 
(Produktionsausfall).  Die volkswirtschaftlichen 
Kosten der Unf/ille im Vergleich zu den Kardiopath ien  
ist in Abbildung lc graphisch dargestellt.  Verglichen 
mit den Todesf~illen und sogar mit den ver lorenen 
Lebensjahren ergeben sich f rappante  Unterschiede in 

der re|ativen Bedeutung tier beiden Todesursachen. 
Wfihrend die Zahl der Todesopfer bei den Unffillen 
rund dreimal kleiner ist als bei C V D ,  ist der  Verlust  an 
Arbei ts jahren fund dreimal gr6sser. Der  Unterschied 
ergibt sich aus der unterschiedlichen Alters- und 
Geschlechtsstruktur der Todesffille bei den beiden 
Todesursachen.  Der  Produktionsausfall  ist bei den 
Unf/illen rund doppelt  so hoch wie bei CVD.  D e r  
Unterschied zu den ver lorenen Arbei ts jahren erklgrt  
sich daraus, dass a) das Profil der S U V A - L 6 h n e  im 
Lebenszyklus konvex ist (der Durchschnit tslohn sinkt 
von der Altersklasse der 50- bis 55j~hrigen an), b) alle 
Produktionsausf~ille auf 1979 abgezinst (diskontiert)  
werden (Diskontsatz 5 %) und c) Frauen einen niedri- 
geren Durchschnittslohn haben als M~inner. 

Unterschiede ergeben sich auch nach Unfal lkategorie.  
Obwohl bei Verkehrsunffillen weniger Menschen ums 
Leben k o m m e n  als bei allen iibrigen Unf/illen, ist 
sowohl der Verlust an Arbei ts jahren als auch der 
volkswirtschaftliche Produktionsausfall  wesentlich 
gr6sser. Der  Verlust an Arbei ts jahren ist im Vergleich 
zum Verlust infolge CVD knapp dreimal so hoch, 
wiihrend sich der Produktionsausfall  in der gleichen 
Gr6ssenordnung bewegt.  
Stellt man  auf volkswirtschaftliche Indikatoren ab, 
stehen Unf~ille gegeniiber den kardiovaskul~iren 
Krankhei ten damit  eindeutig im Vordergrund.  Bei den 
Unffillen k o m m t  den Verkehrsunf/~llen mit Abs tand  
die gr6sste Bedeutung zu. 

Manner 
Frauen 

Total 

Verkehrsunfalte 

Todes- Lebens- Lebens- 
falle jahre jahre 

(unge- (gewich- 
wichtet) tet) 

981 33 591 16 367 
374 12 103 5 561 

1 355 45 695 21 928 

Sonstige Unf~lle 

Todes- Lebens- Lebens- 
f~lle jahre jahre 

(unge- (gewich- 
wichtet) tet) 

935 23 590 10 904 , 
764 10 579 4 301 

1 699 34 169 15 204 

Total Unf/ille 

Todes- Lebens- Lebens- 
f~ille jahre jahre 

(unge- (gewich- 
wichtet) tet) 

1 916 57 181 27 271 
1 138 22 682 9 862 

3 054 79 863 37 133 

Kardiovaskul~ire 
Krankheiten 

Todes- 
ffille 

Lebens- Lebens- 
jahre jahre 
(unge- (gewich- 
wichtet) tet) 

56 820 17 579 
31 560 8 227 

5 122 
3 455 

8 577 88 380 25 806 

Tab. 1. Todesfalle und verlorene Lebensjahre (gewichtet und ungewichtet) 
nach Todesursache und Geschlecht, 1979. 

Verkehrsunfalle 

-19 
20--64 
65+ 

Todes- 
f~ille 

260 
733 
362 

Total 1 355 

Arbeits- Produk- 
jahre tionsaus- 

fall l (5 %) 

10 052 98,8 
16 106 277,3 

97 2,8 

26 255 378,9 

in Millionen Franken 

Sonstige Unffille 

Todes- Arbeits- Produk- 
f~Ule jahre tionsaus- 

fall a (5 %) 

149 5 680 47,6 
556 10 678 194,0 
994 113 3,3 

1 699 16 471 244,9 

Todes- 
f~ilte 

409 
1 289 
1 356 

3 054 

Total Unfalle 

Arbeits- Produk- 
jahre tionsaus- 

falP (5 %) 

15 732 146,4 
26 784 471,3 

210 6,1 

42 726 623,8 

Todes- 
f~.lle 

1 
1 700 
6 876 

8 577 

Kardiovaskulare 
Krankheiten 

Arbeits- Produk- 
jahre tionsaus- 

falP (5 %) 

75 0,2 
13 411 336,0 
1 413 40,9 

14 899 377,1 

Tab. 2. Todesfalle, verlorene Arbeitsjahre und volkswirtschaftlicher Produktionsverlust 
nach Todesursache und Alter, 1979. 
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5. D i s k u s s i o n  
Die relative Bedeutung der Unfallmortalit~it h/ingt 
offensichtlich vom gew~ihlten Indikator  ab. Im  vorlie- 
genden Beitrag sind ffinf Indikatoren  diskutiert wor- 
den: Sterbeziffern, ver lorene Lebensjahre ,  ver lorene 
Arbei ts jahre ,  volkswirtschaftliche Kosten und soziale 
Kosten.  Alle diese Indikatoren vermit teln wertvolle 
Informat ion,  keiner  ist richtig oder  falsch. Die Wahl 
des ad~quaten Indikators  h/ingt prim~ir v o n d e r  Frage- 
stellung ab. In vielen F/illen ist es empfehlenswert ,  
mehrere  Indikatoren gleichzeitig zu verwenden.  Nur  
so 1/isst sich die relative Bedeutung einer Todesursache 
beschreiben.  

Zusammenfassung 
In  diesem Beitrag werden Indikatoren ffir die Bedeutung der 
Unfallmortalitfit diskutiert. 

R~sum~ 
Cette contribution discute du r61e indicateurs dans l'appr6ciation de 
la mortalit6 par accidents. 

Summary 
This paper discusses how indicators influence the significance of 
accident mortality. 
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Vorgeschichte und SteHenwert des <<Tempo-50>>-Versuchs 
Von den politischen Schwierigkeiten beim Umsetzen naturwissenschafflicher Erkenntnisse in die 
pr/~ventivmedizinische Praxis 

L u k a s  Fierz 1, Bern  

Die Schweiz kennt  eine gesetzlich geregelte Innerorts-  
h6chstgeschwindigkeit  erst seit Bestehen des Bundes- 
gesetzes vom 19. D e z e m b e r  1958 fiber den Strassen- 
verkehr  (SVG).  Bei dessen Schaffung war nebst der 
Frage,  ob ~iberhaupt eine Innerortsh6chstgeschwindig- 
keit festzusetzen sei, auch der allenfalls zu w/ihlende 
Wer t  - 60, 50 oder  40 km/h - heftig umstri t ten.  Trotz 
schon damals von gerichtsmedizinischen Exper ten  
ge~usserten Bedenken  veranker te  der Gesetzgeber  
schliesslich die 60-km-Innerorts l imite  im Artikel  32 
des SVG. 
In den sechziger Jahren kam es zu einer beispiellosen 
Motorisierungswelle,  und die Autoindustr ie  begann 

Dr. med., Erlacherstrasse 18, CH-3012 Bern. 

immer  s tarker  motoris ier te  Fahrzeuge auf den Markt  
zu bringen und in der  Werbung  zu sogenannt  <<sportli- 
cher>> Fahrweise aufzureizen. Die Unfallzahlen stiegen 
ganz massiv, zun~chst ausserorts,  dann auch innerorts. 
1970-1972 z~hlte man in der Schweiz j/ihrlich fiber 
1700 Verkehrs to te  und gegen 40 000 Verletzte.  Gleich- 
zeitig wurden amerikanische Statistiken bekannt ,  
wonach der Verkehrsunfal l  bis zum 40. Lebensjahr  die 
h/iufigste Todesursache war. Diese Unfallentwicklung 
ffihrte zun/ichst dazu, dass die Ausserortsgeschwindig- 
keit 1973 auf 100 km/h beschr/inkt wurde. U m  den 
massiven Widers tand der automobilistischen Interes- 
senverb/inde (besonders  des A C S )  etwas zu neutrali- 
sieren, ta ten sich damals verschiedene Privatleute, 
besonders  ,~,rzte, Lehrer  und Naturwissenschafter,  in 
einem Verein <<Aktion 100, zusammen.  Nach Einffih- 
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