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Status quo - Schwerpunktsetzung
im Rahmen der Vision Zero

Key Facts

* Projektergebnisse der Schwerpunktsetzung im Rahmen der Vision Zero fanden
Eingang in die Praventionsarbeit der Unfallversicherungstrager

e Verkehrssicherheit bleibt in der Unfallversicherung ein wichtiges Thema

e Die Entwicklung der Schwerpunktfallzahlen in den Bereichen Arbeitsunfille,
Schiilerunfalle und Berufskrankheiten zeigt ein heterogenes Bild und bietet
Ansatzpunkte fiir weitere praventionsseitige Initiativen
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Das Projekt Schwerpunktsetzung im Rahmen der Vision Zero identifizierte zentrale Schwerpunkte
fiir die trageriibergreifende Praventionsarbeit. Im Beitrag werden die Auswirkungen des Projektes
und die Entwicklung der Zahlen zu den einzelnen Schwerpunkten seit dem Start des Projekts vor-

gestellt.

Riickblick auf das Projekt

Zur Verwirklichung der Vision Zero iiber
alle gewerblichen Berufsgenossenschaften
und Unfallversicherungstréager der 6ffentli-
chen Hand hinweg ist eine Konkretisierung
der Leitidee notwendig. Dazu wurde das
Projekt ,,Schwerpunktsetzung nach den
Kriterien der Vision Zero“! im Jahr 2015
in die Wege geleitet. Ziel des mehrjahrigen
Projekts war die Bereitstellung eines prio-
risierten Gesamtiiberblicks i{iber schwere
und tddliche Unfalle, Wegeunfille und Be-
rufskrankheiten in Deutschland unter An-
wendung einer einheitlichen Methodik, die
sowohl auf der Auswertung empirischer
Daten und der Erstellung von Ranglisten
als auch auf fachlicher Expertise fufit. Die
statistischen Analysen basierten auf den
bei der DGUV gefiihrten Statistiken des Jah-
res 2014.” In zweistufigen Gesprachen mit
Expertinnen und Experten wurden diese
um eine qualitative Bewertung erganzt
und anschlief3end die in Tabelle 1 gezeig-
ten Fallgruppen und Schwerpunkte fiir alle
drei Bereiche herausgearbeitet."!

Ubersicht iiber exemplarische
Auswirkungen des Projektes

Die Ergebnisse des Projektes dienten den
Unfallversicherungstragern als Basis zur
Ableitung zahlreicher konkreter Maf3nah-
men und Ziele fiir ihre Praventionsarbeit
und haben die iibergeordnete Strategie
der Vision Zero der Unfallversicherung
trageriibergreifend unterstiitzt. Vier der
identifizierten Fallgruppen wurden in die
7 Praventionskampagne kommmitmensch
aufgenommen. Hierbei handelt es sich
um die Fallgruppen ,Verkehrsunfille mit
Fahrzeugen“ und ,,Absturzunfélle” im Be-
reich der Allgemeinen Unfallversicherung
(AUV) und um den Schulsport, vertreten
durch die Fallgruppen ,,Ballspielunfalle®,
wTurnunfille” und ,,Schwimmunfille“ im
Bereich der Schiilerunfallversicherung
(SUV). Ebenso fanden die Ergebnisse des
Projektes Eingang in die von der Mitglie-
derversammlung der DGUV im Jahr 2018
verabschiedete Position der gesetzlichen
Unfallversicherung zur Pravention und in
die Lerninhalte zur Ausbildung der Auf-

sichtspersonen sowie in Leitfdden fiir
Betriebsbesichtigungen. Eine Vielzahl
von Informationsmaterialien wurde an-
gepasst oder neu erstellt. Im Kontext der
Praventionsleistung ,,Anreizsysteme“ kam
es zur gezielten Forderung von Betrieben,
um technische MafSinahmen und Nachriis-
tung von Maschinen, Transportmitteln und
Anlagen zu unterstiitzen.

Die Beschiftigung mit den Fallgruppen
,wVerkehrsunfdlle mit Fahrzeugen“ und
»Schulwegunfille“ fiihrte zu einer Star-
kung des Themas Verkehrssicherheit in der
Unfallversicherung. Es wurde ein neues
Sachgebiet Verkehrssicherheit eingefiihrt.
Durch das Sachgebiet Verkehrssicherheit in
Bildungseinrichtungen wurde unter ande-
rem ein neues Forschungsprojekt zur Ver-
kehrssicherheit in Bildungseinrichtungen
initiiert.

Im Kontext der Fallgruppe ,,Absturzunfalle®
verstdarkten die Unfallversicherungstrager
unter anderem ihre technische Beratung
und Qualifizierung der Aufsichtspersonen


https://www.kommmitmensch.de/
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Es wurde eine
Arbeitsgruppe zur
Starkung der Indivi-
dualpravention ins
Leben gerufen so-
wie eine generell
starkere Vernetzung
von Prdaventions-
mafinahmen und Ver-
sicherungsleistun-
gen initiiert.

und Mitgliedsunternehmen zum Thema
Absturzsicherung, Schutzausriistung
und Rettungsausriistung. Auch wurden
verschiedene Gesprachsleitfaden fiir die
Aufsichtspersonen angepasst.

Auf Basis der Fallgruppe ,,Turnunfille®
wurden vom Sachgebiet Schulen der
DGUYV die entsprechenden DGUV Infor-
mationen komplett {iberarbeitet und fiir
das Thema Schwimmen lernen und lehren
in der Grundschule eine DGUV Informa-
tion entwickelt.

Auch fiir die Fallgruppe ,,Ballspiele* wird
zurzeit im Rahmen der von der Kultusmi-
nisterkonferenz (KMK) und der DGUV bun-
desweit umgesetzten Initiative ,,Sicherheit
und Gesundheit im und durch Schulsport*
(SuGiS) ein Praventionskonzept entwickelt,
womit das sichere Spielen von Ballsport-
arten im Schulsport geférdert werden soll.
Die Umsetzung dieser Projektmaf3inahme
beginnt 2022.

In Bezug auf die Berufskrankheiten wurde
eine Arbeitsgruppe zur Starkung der Indi-
vidualpravention ins Leben gerufen sowie
eine generell starkere Vernetzung von Pra-
ventionsmafinahmen und Versicherungs-
leistungen initiiert.

Im néchsten Kapitel sollen nun die Fak-
ten in Bezug auf die Entwicklung der er-
mittelten Schwerpunkte ndher beleuchtet
werden.

Aktuelle Entwicklungen zu den
Fallgruppen

Arbeitsunfille

Im Bereich der Allgemeinen Unfallver-
sicherung, der sowohl Arbeits- als auch
Wegeunfille umfasst, wurden fiinf Fall-
gruppen identifiziert, die die Basis der elf
Schwerpunkte in diesem Bereich bildeten.

Fallgruppen

Arbeitsunfille (AUV)
Unfalle durch sich bewegende Gegenstande

Verkehrsunfalle mit Fahrzeugen
Unfélle mit Fahrzeugen auf dem Betriebsgeldnde

Maschinenunfalle

Absturzunfélle

Schiilerunfille (SUV)
Ballspielunfalle
Turnunfalle

Wassersportunfalle

Schulwegunfalle

Berufskrankheiten

Atemwegserkrankungen
(BK-Nr. 1315, 4201, 4301, 4302)

Hautkrankheiten (BK-Nr. 5101)

Hautkrebs durch natiirliche UV-Strahlung
(BK-Nr. 5103)

Larmschwerhorigkeit (BK-Nr. 2301)

Die fiinf Fallgruppen umfassen etwa
50 Prozent der neuen Unfallrenten” in der
Allgemeinen Unfallversicherung. Die Ent-
wicklung der Fallzahlen ist in Abbildung 1
wiedergegeben. Nimmt man das Berichts-
jahr 2016 als Bezugspunkt, sind die neuen
Unfallrenten in den fiinf Fallgruppen um
7,5 Prozent zuriickgegangen. Diese erfreu-
liche Entwicklung ist damit sogar starker
als bei den iibrigen Unféllen aufierhalb der
Fallgruppen (-5,4 Prozent).

Die starkste Zunahme ist bei den Unféllen
durch sich bewegende Gegenstdande zu

Schwerpunkte

Unfélle durch pendelnde Lasten

Kontrollverlust bei Fahrradfahrenden
Kontrollverlust bei motorisierten Fahrzeugen

Landfahrzeuge
Betrieb von Flurférderzeugen

Manipulation
Wartung und Stérungsbeseitigung
Fehlbedienung und nicht vorgesehene Nutzung

Arbeiten am Dach

Einsatz von Leitern und Geriisten
Absturz von Fahrzeugen und mobilen
Arbeitsmaschinen

Ballspiel
Turnen

Wassersportunterricht
Wassersport im Rahmen von schulischen
Veranstaltungen

Junge motorisierte Fahranfanger bzw.
Fahranfangerinnen

Schulweg auf nicht motorisierten Fahrzeugen
Schulweg zu Fu

Tatigkeiten mit Staubentwicklung
Reinigende Tatigkeiten und Desinfektionen
Schweifitechnische Tatigkeiten

Tatigkeiten mit Feuchtarbeit

Tatigkeiten mit Verschmutzung

Tatigkeiten mit hautreizenden Substanzen und
Kontakt mit Allergenen

Arbeitsplatz mit Beschattungsoption
Arbeitsplatz ohne Beschattungsoption

Arbeitsplatz mit Larm

Tabelle 1: Entwickelte Fallgruppen und Schwerpunkte

Quelle: Referat Statistik, Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)



Quelle: Unfallanzeigen-Dokumentation der gewerblichen

Berufsgenossenschaften und Unfallversicherungstrager der 6ffentlichen Hand
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Als ein Schwerpunkt innerhalb der Fallgruppe
Verkehrsunfdlle mit Fahrzeugen wurde der Kon-
trollverlust bei Fahrradfahrenden identifiziert.*

konstatieren, wahrend Unfélle mit Fahrzeu-
gen auf Betriebsgeldanden vom Umfang her
in etwa auf dem gleichen Niveau verharren.

Die beiden Fallgruppen mit den héchsten
Anteilen an den schweren Unfdllen zeigen
in der Tendenz einen Riickgang: Verkehrs-
unfille mit Fahrzeugen um 5,8 Prozent, Ab-
sturzunfélle sogar um 7,2 Prozent.

Als ein Schwerpunkt innerhalb der Fall-
gruppe Verkehrsunfille mit Fahrzeugen
wurde der Kontrollverlust bei Fahrradfah-
renden identifiziert. Die weiter bestehende
Aktualitat dieser Auswahl bestéatigt sich in
Abbildung 2: Die neuen Unfallrenten von
Versicherten in Personenkraftwagen neh-
men ab, die Fallzahlen der schwer verletz-
ten versicherten Fahrradfahrer und Fahr-
radfahrerinnen steigen deutlich an: 2020
waren es innerhalb dieser Fallgruppe 827
neue Unfallrenten.

Dazu kommen noch Fahrerinnen und Fah-
rer der immer beliebteren E-Bikes und Pe-
delecs: Weitere 23 neue Unfallrenten wur-
den im Zusammenhang mit diesen in 2020
bewilligt. Hier ist in Zukunft mit einem wei-
teren Anstieg zu rechnen.

Schiilerunfalle

Fiir die Schiilerunfallversicherung wurden
vier Fallgruppen und darauf basierend sie-
ben Schwerpunkte abgeleitet (siehe Tabel-
le 1). Abbildung 3 zeigt die absolute Anzahl
der neuen Schiilerunfallrenten in den vier
Fallgruppen fiir die Berichtsjahre 2016 bis
2020. Hierbei fallt auf, dass die Schulweg-
unfalle die mit Abstand gréf3te Gruppe stel-
len, hier dominieren die Unfdlle mit motori-
sierten Fahrzeugen, die einen Schwerpunkt
innerhalb der Fallgruppe darstellen. An
zweiter Stelle stehen die Ballspielunfille.
Deutlich seltener, dafiir aber oft besonders
schwer, sind die Schwimmunfalle.
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Abbildung 1: Entwicklung der neuen Unfallrenten in den fiinf Fallgruppen im Bereich

Arbeitsunfdlle nach Berichtsjahren

Aufgrund der verhdltnismaflig geringen
Fallzahlen bei den neuen Schiilerunfall-
renten ist ein Vergleich der prozentualen
Entwicklung der einzelnen Fallgruppen
von Jahr zu Jahr schwer interpretierbar.

Es ldsst sich iiber den betrachteten Zeit-
raum eine geringfiigige Reduzierung des
Anteils der neuen Rentenfélle aus den Fall-
gruppen beobachten. Wie Abbildung 4
zeigt, machten diese Unfille im Jahr 2016
etwas mehr als 50 Prozent aller neuen
Schiilerunfallrenten aus, in den Folgejah-
ren ging dieser Anteil dann leicht zuriick.

Berufskrankheiten

Ausgangpunkt der Schwerpunktbildung
im Bereich der Berufskrankheiten (BK) war
ein auf die BK-Nummern angewendetes sta-
tistisches Rangordnungsverfahren, in dem
die fiir die Pravention relevanten Variab-
len der Berufskrankheiten-Dokumentation
(BK-DOK) gleich gewichtet beriicksichtigt
wurden, gefolgt von einer qualitativen Be-
wertung durch Expertinnen- und Exper-
tenrunden. Im Bereich der Berufskrank-
heiten wurden vier Fallgruppen gebildet
(vgl. Abbildung 5).

Die Berufskrankheiten der ersten beiden
Fallgruppen waren mit Ausnahme der BK-
Nummer 4201 (Rang 11) im Jahr 2014 unter
den zehn relevantesten Berufskrankheiten.
Die obstruktiven Atemwegserkrankungen
(BK-Nummern 4301 und 4302) belegten da-
mals wie auch im Jahr 2020 die ersten bei-
den Plitze der Rangliste: Die Anzahl der be-
statigten Falle ist vergleichsweise hoch; das
mittlere Alter der versicherten Person zum
Zeitpunkt der Bestdtigung der Berufskrank-
heit sowie die Latenzzeit (Zeitraum zwi-
schen Einwirkung und Erkrankung) sind
eher niedrig, wodurch eine gute praventive



Quelle: Unfallanzeigen-Dokumentation der gewerblichen

Berufsgenossenschaften und Unfallversicherungstriager der 6ffentlichen Hand

Quelle: Referat Statistik, Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)
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Beeinflussbharkeit gegeben ist. Bei beiden
Berufskrankheiten ist auch der Anteil der
Falle mit beruflicher Rehabilitation an al-
len Fallen mit einer Rehabilitation hoch,
bei denen sich die versicherten Personen
zusétzlich zu einer medizinischen Behand-
lung auch beruflich umorientieren miissen.

Bei Hauterkrankungen im Sinne der BK-
Nummer 5101 liegen dhnliche Verhaltnisse
wie bei den obstruktiven Atemwegserkran-
kungen vor. Diese Berufskrankheit lag 2014

auf Platz 3 und wurde 2020 von BK-Num-
mer 1315 (Isocyanate) auf Platz 4 der fiir die
Pravention relevanten Berufskrankheiten
verdrangt.

Die BK-Nummer 4201 lag 2020 auf dem
fiinften Platz. Verantwortlich dafiir war
ein Anstieg der Gesamtkosten pro Fall
und der Zahl der Todesfille (von einem
auf vier Fille) gegeniiber 2014. Beide Va-
riablen sind ein MaS fiir die Schwere der
Berufskrankheit.
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Abbildung 2: Auswahl Verkehrsbeteiligungen innerhalb der Fallgruppe ,,Verkehrs-

unfélle mit Fahrzeugen*
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Abbildung 3: Entwicklung der neuen Schiilerunfallrenten nach Fallgruppen und

Berichtsjahren
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Das Projekt Schwer-
punktsetzung im
Rahmen der Vision
Zero hat die hohe
Wirksamkeit gezeigt,
die eine zentrale
Fokussierung und
Strategieentwick-
lung in Kombination
mit einer dezentra-
len branchenspezi-
fischen Konkreti-
sierung entfalten
kann.*

Die BK-Nummer 5103 (Plattenepithelkarzi-
nome oder multiple aktinische Keratosen
der Haut durch natiirliche UV-Strahlung)
wurde zum 1. Januar 2015 in die Liste der
Berufskrankheiten aufgenommen und
war daher 2014 noch nicht Teil des statis-
tischen Rankings. Sie wurde ebenso wie
die Larmschwerhorigkeit aufgrund des
Votums der Expertinnen- und Experten-
gesprache als Schwerpunkt identifiziert.
Im Jahr 2020 lag sie auf Platz 35. Zwar ist
sie die am dritthdufigsten bestétigte Berufs-
krankheit und ist brancheniibergreifend
relevant, weist jedoch eine lange Latenz-
zeit auf. Dies fiihrt dazu, dass die versi-
cherten Personen 2020 im Durchschnitt
bei der Bestdtigung der Berufskrankheit
knapp 73 Jahre alt waren. Die Gesamtkos-
ten pro Fall sind vergleichsweise gering,
da der helle Hautkrebs gut therapierbar
ist und die Beeintrachtigungen mit Aus-
wirkungen auf die Erwerbsfahigkeit rela-
tiv gering sind. Knapp 85 Prozent der Fal-
le mit Anerkennung beinhalten lediglich
Krebsvorstufen in Form von aktinischen
Keratosen und Morbus Bowen. Beziiglich



Quelle: Unfallanzeigen-Dokumentation der gewerblichen

Berufsgenossenschaften und Unfallversicherungstrager der 6ffentlichen Hand

Quelle: Referat Statistik, Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)

der Anzahl der neuen BK-Renten belegte
BK-Nummer 5103 im Jahr 2020 den zweiten
Platz: In 820 Fillen wurde erstmalig eine
rentenberechtigende Hohe der Minderung
der Erwerbsfahigkeit festgestellt. Im Jahr
2020 sind 23 versicherte Personen an den
Folgen dieser Berufskrankheit verstorben.

Auch die Larmschwerhorigkeit im Sinne
der BK-Nummer 2301 lag im Ranking mit
Platz 34 im Jahr 2020 (Platz 33 im Jahr 2014)
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nicht auf den vorderen Plidtzen, obwohl sie
die am zweithdufigsten bestatigte Berufs-
krankheit ist. Die praventive Beeinfluss-
barkeit gemessen am Alter der versicher-
ten Personen und der Latenzzeit ist nicht
sehr hoch. Die Gesamtkosten pro Fall sind
ebenfalls vergleichsweise gering. Im Jahr
2020 verstarb niemand an den mittelbaren
Folgen dieser Berufskrankheit. 191 versi-
cherte Personen erhielten 2020 eine neue
BK-Rente (Platz 8).
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Abbildung 4: Anteil der Fallgruppen an den neuen Schiilerunfallrenten
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Abbildung 5: Anteil der bestédtigten Fille in den Fallgruppen an den bestétigten
Berufskrankheiten insgesamt

Bei den BK-Nummern 5301 und 2301 kann
neben der beruflichen Exposition auch die
private Einwirkung der versicherten Per-
sonen eine Rolle bei der Krankheitsentste-
hung spielen. Mit praventiven Mafinahmen
am Arbeitsplatz wird aus Sicht der Praven-
tionsfachleute auch Einfluss auf das Ver-
halten der versicherten Personen in der
Freizeit genommen. Daher stehen beide
Berufskrankheiten kontinuierlich im Fokus
der Pravention.

Fazit

Das Projekt Schwerpunktsetzung im Rah-
men der Vision Zero hat die hohe Wirksam-
keit gezeigt, die eine zentrale Fokussierung
und Strategieentwicklung in Kombinati-
on mit einer dezentralen branchenspezi-
fischen Konkretisierung entfalten kann,
und hat damit wesentlich zur Umsetzung
der Vision Zero durch die Unfallversiche-
rungstrager beigetragen. Fiir zukiinftige
Vorhaben besteht viel Potenzial in der
Zusammenarbeit und Nutzung der Daten
anderer Sozialversicherungstrdager, um
auch andere Risiken und Belastungen im
Arbeitsumfeld in eine umfassende Analyse

einzubeziehen. o

Fu3noten

[1] Die Vision Zero ist ein strategisches Praven-
tionsziel der gesetzlichen Unfallversicherung,
womit eine Welt ohne Arbeitsunfalle und
arbeitsbedingte Erkrankungen verfolgt wird.
Hochste Prioritdt hat dabei die Vermeidung
todlicher und schwerer Arbeitsunfalle und
Berufskrankheiten.

[2] Fiir die Schiilerunfallversicherung wurden
aufgrund der geringen Fallzahlen die Berichts-
jahre 2010-2014 zusammengefasst.

[3] Fiir einen Uberblick iiber die Ergebnisse
und die Methodik des Projektes siehe Gra-
vemeyer, Meier, Reif}, Schneider, Thomann,
Appt: VISION ZERO konkretisiert. In: DGUV
Forum, Ausgabe 1-2/2019.

[4] Mit den neuen Unfallrenten werden be-
sonders die sehr schweren und tédlichen
Arbeits- und Wegeunfille in den Blick genom-
men. Damit verbunden ist ein gewisser zeit-
licher Verzug, da zwischen Unfallereignis und
Feststellung einer Rente hdufig ein langerer
Ermittlungszeitraum liegt.
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