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JUISTATIS
Statistisches Bundesamt

2017: 2,6 Millionen
polizeilich erfasste

Verkehrsunfalle in
Deutschland
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Verungluckte

Volkswirtschaftlicher
Schaden

Getotete 3.180
Schwerverletzte 66.513
Leichtverletzte 323.799

ca. 34,4 Mrd. Euro

Statistisches Bundesamt

2016
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Psychische Unfallfolgen

~ -

. . = ...werden in der Unfallstatistik nicht
. . berlicksichtigt.

.h@ = _..werden in der volkswirtschaftlichen

Kostenkalkulation nicht angemessen
hA‘

berucksichtigt.
Von einem Unfall sind viele Menschen unmittelbar betroffen.
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Was sind psychische Unfallfolgen?

Pathologische Reaktion

Fahrphobien, Angste

Posttraumatische
Belastungsstérungen

Depressive Storungen

Anpassungsstérungen
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Implikationen fur die Verkehrssicherheitsarbeit
und -forschung: PRAVENTION
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= Art und Haufigkeit psychischer Unfallfolgen bestimmen
J Langzeit-

- D studie
= Vorhersagemodelle entwickeln

L ) o )

. ) v o)

= Versorgungsstrukturen eruieren [ erz::%?:gs

-

= Betroffene informieren und aufklaren

—

Internet-
plattform

-




Langzeitstudie (auerbach, 2014) ) e bEBt

Ziel und Vorgehen

Erfassung der Art und Haufigkeit psychische Beeintrachtigungen bei
Schwerverletzen.

Patientenbefragung mittels Interview und Fragebogen:

— T1: Normalstation; n=226
— T2: Entlassung; n=20

— T3: 6-12 Monate nach Unfall; n=189




Langzeitstudie (auerbach, 2014)
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Stichprobe (Verlaufsuntersuchung: T1+T3; n=160)

= 67% Manner, 33% Frauen

= Durchschnittsalter: 49 Jahre (SD:

Art der Verkehrsbeteiligung

= Motor. Zweirad:

=  Pkw/Lkw:

= FuBganger:
= Fahrrad:

= andere:

31,9%
26,3%
21,3%
18,0%

2,5%

17; MIN: 18; MAX: 90)

Verletzungsschwere (MAIS)
= Leicht (1):

= MaBig (2):

= Ernst (3):

= Schwer (4):

= Lebensbedrohlich (5):

5,0%
55,6%
26,3%
11,3%

1,3%




Langzeitstudie (Auerbach, 2014) s s e
Storungsspezifische Pravalenzraten
T1 T3

= Depression (HADS, BSI) 14 - 39% 14 — 52%  (Frauen > Manner)
= Angst (HADS, BSI) 19 - 58% 15 - 63%  (Manner > Frauen)
=  PTSD (PDS-d1*) 43% 33% (Frauen > Méanner)
= Aggressivitat (Bsi) 59% 63% (Manner > Frauen)
= Paranoides Denken (BsI) 41% 45% (Frauen > Manner)

* Inklusive Patienten mit leichter Symptomatik
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Haufigkeit psychischer Auffalligkeit

im Sinne von
= manifester Angst- (HADS-D-Angst, ,auffilligh) oder
= depressiver (HADS-D-Depression, ,auffallig") oder

= posttraumatischer Belastungsstérung (pbs-di1, ,mittelschwere" oder
~Schwere Symptomatik™)

Tl T3

25,5% 26,8%
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Langzeitstudie (auerbach, 2014)
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Entwicklung innerhalb eines Jahres

T3
Psychisch nicht Psychisch auffallig
auffallig
T1l Psychisch nicht auffallig 111 95 16
(100%) (86%) (14%)
Psychisch auffallig 38 14 24
(100%) 37%) (63%)
149* 109 40
(100%) (73%) (27%)

* Es fehlen die Angaben von elf Patienten.
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Langzeitstudie (auerbach, 2014) (0 |




Versorgungsstudie mmmm—m  PAaSt

Ziel und Vorgehen

Erfassung Erfassung des Status quo .
relevanter und von Entwicklung von
Instltutlonen Optimierungsmdglichkeiten Handlungsoptionen
Online- Inter- Experten-
> Recherche>> Befragung>> views Workshop
n=2.658 N=284 n=17 n=25
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Versorgungsstudie
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Versorgung — Einerseits und andererseits

Behandlung

Methoden und Leitlinien liegen
vor.

Bei friihzeitigem Beginn
konnen gute Erfolge erzielt
werden.

,,Best Practice”

Gesetzliche Unfallver-
sicherungen als , Vorbild“

Auffindbarkeit von Therapieangeboten
— keine zentrale Anlaufstelle, Hotline o.4.
-, lrrwege”

Zugang zu Therapieeinrichtungen
— lange Wartezeiten
— zu wenig Traumatherapeuten

Verankerung des Themas im Klinikalltag und
beim Hausarzt

— wenig Sensibilitat

— unzureichende Diagnostik
Kostentrager

— groRe Unterschiede
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Versorgungsstudie
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I [ | |
Auffind-
. barkeit von
FaZIt Informa-
/ tionen
] Sensibili-
e
aller
Beratung Beteiligten
l Internet- \
heranie plattform —
angebote mg:;(:ls I
Vernetzen SEIeCning

Kosten-
iibernahme
IS ==

Qualitats-

manage-
ment
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Ziel

» Informieren und aufklaren

= Unterstutzung bei der Suche nach
adaquaten Beratungs-/ Behandlungs-
angeboten

= Niederschwelliges Angebot

= PBreite Zielgruppe (Verungllckte,
Angehorige, Behandelnde, Interessierte usw.)

= Ressourcenorientiert, sachlich fundiert
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Internetplattform

(Y

Vorgehen

Arbeitsgruppe:

‘ Bundesanstalt fur StraBenwesen
dﬂ - -
" Deutscher Verkehrssicherheitsrat e.V.

Verkehrsunfall-Opferhilfe Deutschland e.V. _

Web-Agentur

Veroffentlichung: 2019

>

i

Inhalte,
Struktur

Design,
Programmierung
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Wie kann es weiter gehen?

= Fortfihrung und Spezifizierung der bisherigen Forschung

= Untersuchungen zum Verkehrsverhalten (u.a. Mobllltat)
und zur Verkehrssicherheit (u.a. Fahrkompetenz)

= Untersuchungen zur Wirksamkeit therapeutlscher :
Interventionen (u.a. Fahrsimulator-Trainings) =~

= Untersuchungen zu Langzeitfolgen (u.a. Lebensqualltat =
Frihberentung)

= Untersuchungen zu den Kosten
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Vielen Dank




