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Die Zahlen

- In unserer Studie haben wir Schétzungen Uber die Untergrenzen der Gesamtzahl der Heim- und
Freizeitunfalle (HFU) pro Jahr in den Staaten der Européischen Union vorgelegt:

20 Millionen HFU, die eine Pflege erfordern,
2 Millionen Krankenhauseinlieferungen, die auf HFU zuriickzufhren sind,
83.000 Todesfélle, die auf HFU zurlckzufihren sind,

3,9 Milliarden ECU Mindestkosten fir Krankenhausaufenthalte, die auf HFU zurlickzufuUhren
sind,

23 Milliarden ECU Gesamtkosten (direkte medizinische Kosten und soziale Kosten durch den
Arbeitsausfall).

- Zum Vergleich: Der Jahresbeitrag der Kommission zu den Betriebskosten von EHLASS liegt bei 2,5
MECU (Millionen ECU), die Gesamtbetriebskosten belaufen sich auf 3,2 MECU fir 1995.

2e

Die Daseinsber echtigung des EHL ASS-Systems

- HFU dtellen eine grofRe Belastung fur die offentliche Gesundheit und die Volkswirtschaft dar. Ein
spezifisches Informationssystem in diesem Bereich ist also unerlallich. Auflerdem wird im Vertrag Uber
die Européische Union ein hohes Mal3 an Verbraucherschutz gefordert. Die Kommission hat dartber
hinaus die Aufgabe erhalten, Aktionen im Bereich der offentlichen Gesundheit zu fordern, wozu auch das
Thema der Unfélle und Verletzungen gehort. Die HFU stellen somit in doppelter Hinsicht ein Anliegen
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der Gemeinschaft dar. Die Senkung der Zahl dieser Art von Unfélen ist zudem explizit in Ziel 11 der
Weltgesundheitsorganisation fir die Umsetzung der globalen Strategie fur die Gesundheit aller bis zum
Jahr 2000 aufgefuhrt.

- Das EHLASS-System steht zwischen zwei |ogischen Ansétzen:

- einer Logik der Aktion: Um eine Bestandsaufnahme vorzunehmen, die Prioritdten festzulegen,
Zielgruppen fur die Aktionen zu definieren und ihre Ergebnisse zu bewerten, ist ein den HFU
vorgeschaltetes Datenerhebungssystem unerl&fdlich.

- einer Logik des Anwendungsbereichs. Der Binnenmarkt, der freie Guterverkehr und die
erforderliche Koordinierung der Rechtsvorschriften und der Vorbeugungspolitiken im Bereich
des Verbraucherschutzes und der offentlichen Gesundheit fihren dazu, dal3 das Problem der
Unfélle aufgrund seiner Dimensionen und seiner Auswirkungen eine Gemeinschaftsaktion im
Bereich der HFU erforderlich macht.

- Die Daseinsberechtigung des Systems ist also auf jeden Fall weiterhin aktuell, unterstiitzt wird sie noch
durch die Konvergenz der genau definierten Ziele der Kommission im Bereich des Verbraucherschutzes
(GD XXIV) und der offentlichen Gesundheit im Rahmen des gemeinschaftlichen Aktionsprogramms fir
die Vermeidung von Verletzungen (GD V), das zur Zeit umgesetzt wird.

3e Die Erfolge desEHL ASS-Systems

- Die Benutzung der EHLASS-Daten ermdglicht es im wesentlichen, die Verhaltensweisen der
Risikogruppen (je nach Geschlecht, Alter, Aktivitdt, Ort ..) und die geféhrlichen Produkte zu
identifizieren. Dadurch kdnnen die Bereiche, in denen rechtliche Malinahmen moglich sind, und die
Zielgruppen der Vorbeugungsaktionen definiert werden. In zahlreichen Staaten haben die zielgerichteten
V orbeugungsmal3nahmen zu einer betréchtlichen Senkung der Zahl und Schwere der Unfélle gefihrt.

So ist es zum Beispiel in Danemark gelungen, die Zahl der Augenverletzungen durch die Benutzung von
pyrotechnischen Freizeitartikeln (Knallkorper und Feuerwerkskorper) betréchtlich (40%) zu senken. Dank
der Analyse der EHLASS-Daten konnten die Behorden feststellen, dal3 zahireiche Jungen Opfer von
Augenverletzungen wurden, wéhrend sie mit Feuerwerkskorpern spielten. Kurz darauf fihrte eine gezielte
Vorbeugungskampagne, die das Tragen einer Schutzbrille empfahl, zu dem Ruckgang in der Zahl der
Unfélle. Aulerdem haben die Hersteller die Entscheidung getroffen, den Packungen der allgemein
erhdltlichen pyrotechnischen Freizeitartikel Schutzbrillen beizufigen.

Dies ist nur en Beispid wunter vielen anderen nationalen Rechtsvorschriften und

V orbeugungsmal3nahmen. Weitere Beispiele sind:

- der Rickgang der Zahl der Unfdle durch Verschlucken von Haushaltsmitteln durch die Benutzung
eines "Schraubdruckverschlusses' und die Hinzufigung von Ammoniak zur Erzeugung eines
abstofRenden Geruchs,

- die Anderung des Bodens von Kinderspiel plétzen, so dal? es zu weniger Prellungen kommt,

- der Riickgang der Zahl der Fingerquetschungen durch die Schaffung einer Norm zur Anderung des
Schlief3systems von Klappmobeln,

- die Anderung des Schlief3systems von automatischen Garagentiiren,

- die Verabschiedung neuer Sicherheitsnormen fir Schnellkochtdpfe,

- die Verabschiedung von Normen Uber das Drachenfliegen,

- die Empfehlung des Tragens eines Helmes beim M ountainbikefahren,

- das Aufbringen von Piktogrammen auf den Verpackungen von geféhrlichen Produkten, um auf die
Gefahren hinzuweisen,
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- das Ausschildern von Skipisten ...

- Alle diese Mal3nahmen haben zu einem mef3baren Riickgang bestimmter Unfallarten beigetragen. So ist
in Frankreich bei Jugendlichen unter 15 Jahren ein betréchtlicher und sténdiger Riickgang in der Zahl der
todlichen Unfélle festgestellt worden: 789 todliche HFU im Jahre 1986 und 526 1992, sprich, eine
Abnahme um mehr als 33% in 6 Jahren (Quelle: INSERM SC8).

-Der gegenwartige  Wirkungsbereich des EHLASS-Systems entspricht somit dem der
Mikrounfallforschung: Festlegung der Produktklassen, Tétigkeitsbereiche und Risikogruppen. Er
entspricht aber noch nicht der Darstellung der HFU in der Form von algemeinen Statistiken und
Gesundheitsindikatoren.

de Diewichtigsten Schwéchen des EHL ASS-Systems

- Das System wird auf nationaler Ebene in vielen Staaten haufig in Anspruch genommen, sein direkter
Nutzen fir die Kommission aber ist gering, da die heutige Funktionsweise keinen direkten und schnellen
Zugriff zu ausreichend représentativen und zuverléssigen Daten bietet.

- Die Kommission verfugt direkt nur Uber nationale Musterjahresberichte, die einen algemeinen
Uberblick tiber die Funktionsweise des Systems und die allgemeinen Ergebnisse in den einzelnen Staaten
geben, es aber nicht ermdglichen, mit ausfihrlichen Daten im Rahmen von konkreten und raschen
Aktionen zu arbeiten.

5e Das Potential des EHL ASS-Systems
Das Potentia des Systemsiist jedoch enorm:

- Die in den einzelnen Staaten gesammelten Informationen sind bereits in nationalen Datenbanken
strukturiert. Es wirde ausreichen, diese Daten in einer europdischen Datenbank zusammenzufihren,
die auf dem Internet zugénglich ist, um die Anfragen zu erleichtern und zu beschleunigen und die
Verbreitung der Ergebnisse betréchtlich zu steigern.

- Umdie Qualitét der Daten zu verbessern, wiirde es ausreichen:

- die regelmaligen EHLASS-Umfragen (ale 5 Jahre zum Beispiel), die reprasentativ fur die
Haushalte sind, mit der stdndigen Datenerhebung der Notdienste zu verbinden, um die
Représentativitét der erhobenen Daten zu erhdhen,

- das bereits beschlossene neue K odier ungssystem umzusetzen,

- en Standardkontrollprogramm zur Prifung der Datenkohérenz zu entwickeln.

- Um die Benutzung der Daten zu verbessern, wirde es ausreichen, Uber ein Expertennetz die neuen
Infor mationsver ar beitungsmethoden zu verbreiten, die in den einzelnen Staaten schon umgesetzt sind:
Berechnung eines Wertes fir die Schwere der Unféle, automatisches Warnsystem, Typologie, "Data-
mining" ...

Alle diese Mal3nahmen, deren Kosten sehr gering sind, kdnnen durch eine bessere Korrelation zwischen
der H6he der an die Mitgliedstaaten gezahlten Beihilfen und ihren tatséchlich durchgefihrten Mal3nahmen
finanziert werden. Eine leichte Senkung der Hohe der Mittel, die allein fir die Datenerhebung vorgesehen
sind, konnte die Finanzierung dieser unerlddichen Gemeinschaftsinstrumente ermoglichen. Diese
Verbesser ungen kénnen also bei gleichbleibenden Gesamtbetriebskosten durchgefiihrt werden.
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6e Unser e Schluf3folgerung

Unsere Schluf¥folgerung lautet eindeutig, dald das EHLASS-System nicht abgeschafft, sondern
unterstiitzt und betrieblich verbessert werden muf3. Die oben beschriebenen Mal3nahmen allein knnen
bereits seinen Nutzen betrachtlich steigern. Wenn man die durchschnittlichen direkten Kosten eines HFU
beriicksichtigt, die auf 368 ECU geschétzt werden, und ihnen die Betriebskosten des EHLASS-Systems
(2,5 MECU/Jahr) gegentiberstellt, reicht es aus, die Zahl der HFU in alen Mitgliedstaaten jahrlich um
7000, das heift um 0,03% zu senken, um die "Investition" in makrodkonomischer Hinsicht in den
Haushalten der Mitgliedstaaten der Europdischen Union "zu amortisieren”.
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Das Wesentliche (Uberblick auf 12 Seiten)

le Wie lauten die Grunddaten?

- In unserer Studie haben wir Schétzungen Uber die Untergrenzen der Gesamtzahl der HFU pro Jahr in den
Staaten der Europdischen Union vorgel egt:

- 20 Millionen HFU, die eine Pflege erfordern,
- 2 Millionen Krankenhauseinliefer ungen, die auf HFU zurtickzuf Uhren sind,
- 83000 Todesféalle, die auf HFU zurtickzuftihren sind,

- 3,9 Milliarden ECU Mindestkosten fir Krankenhausaufenthalte, die auf HFU zurlickzufUhren

sind,
- 23 Milliarden ECU Gesamtkosten (direkte medizinische Kosten und soziale Kosten durch den
Arbeitsausfall).

- Zum Vergleich: Der Jahresbeitrag der Kommission zu den Betriebskosten von EHLASS liegt bei 2,5
MECU (Millionen ECU), die Gesamtbetriebskosten belaufen sich auf 3,2 MECU fir 1995.

2e Die Daseinsber echtigung des EHL ASS-Systems

- HFU stellen, wie eben zu sehen war, eine grol3e Belastung fur die offentliche Gesundheit und die
Volkswirtschaft dar. Ein spezifisches Informationssystem in diesem Bereich ist daher wiinschenswert.
Aulerdem wird im Vertrag von Maastricht Uber die Europdische Union ein hohes Ma3 an
Verbraucherschutz gefordert. Die Kommission hat darliber hinaus die Aufgabe erhalten, Aktionen im
Bereich der offentlichen Gesundheit zu férdern, wozu auch das Thema der Unfélle und Verletzungen
gehort. Die HFU stellen somit in doppelter Hinsicht ein Anliegen der Gemeinschaft dar. Die Senkung
der Zahl dieser Art Unfdle ist zudem explizit in Ziel 11 der Weltgesundheitsorganisation fir die
Umsetzung der globalen Strategie fur die Gesundheit aller bis zum Jahr 2000 aufgefuhrt.

- Die HFU sind noch wenig bekannt und ihre Bedeutung wird unterschétzt. Sie werden in zahlreichen
Staaten politisch nicht genug beachtet. Es ist deshalb legitim, ein européisches System zu férdern, mit
dessen Hilfe dieses mangelnde Wissen sowie die grofRen Ungleichheiten bei der Bereitstellung von
nationalen Instrumenten zur Bekdmpfung dieser Art Unfélle beseitigt werden.

- Aus dem freien Warenverkehr in den Mitgliedstaaten der Union ergeben sich gréfRere Probleme im
Verbraucherschutz: Jedes Produkt, das legal hergestellt und vermarktet wird, mufd auf den Mérkten aller
Mitgliedstaaten zugelassen werden. Deshalb waren grofe Anstrengungen zur Harmonisierung und
Konzertierung zwischen den Staaten unerléllich, um Gemeinschaftsnormen im Bereich der
Produktsicherheit festzulegen.

Aus diesem Grunde ist die Untersuchung der Risiken der HFU und der mit diesen Unfélen
zusammenhéangenden Produkte auf europdischer Ebene mit einer homogenen Datenerhebung unerl&flich.
Das EHLASS-System ist der bevorzugte Partner der européischen Normungsstellen, die es regelméaldig
konsultieren. Die von diesem System erhobenen Daten werden bei der Ausarbeitung, Annahme und
Anerkennung der europdischen Normen berticksichtigt.

- Das EHLASS-System steht zwischen zwel |ogischen Ansétzen:
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- einer Logik der Aktion: Um eine Bestandsaufnahme vorzunehmen, die Prioritdten festzulegen
und die durchgefiihrten Aktionen zu bewerten, ist ein Datenerhebungssystem Uber die HFU
unerlalich.

- ener Logik des Anwendungsbereiches: Der Binnenmarkt, der freie Giterverkehr und die
erforderliche Koordinierung der Rechtsvorschriften und der Vorbeugungspolitiken im Bereich
des Verbraucherschutzes und der offentlichen Gesundheit fihren dazu, dal3 das Problem der
Unfélle aufgrund seiner Dimensionen und seiner Auswirkungen eine Gemeinschaftsaktion im
Bereich der HFU erforderlich macht.

- Das folgende Schema soll diese beiden Notwendigkeiten verdeutlichen: die Notwendigkeit einer
Datenerhebung in bezug auf die HFU und die Notwendigkeit eines européischen Ansatzes bei den
Unféllen. Beide haben logischerweise zur Schaffung und Aufrechterhaltung des EHLASS-Systems als
européischen Systems zur homogenen Datenerhebung tber HFU gefiihrt. Die Griinde fir das Bestehen
des Systems haben nicht nur nicht an Gultigkeit verloren, sondern sich durch die Konvergenz der Ziele
der Kommission im Bereich des Verbraucherschutzes und der offentlichen Gesundheit noch
ver starkt.
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Logik der Aktion
J Notwendigkeit der

Datenerhebung -‘ EHLASS
Datenerhebung Bestandsaufnahme  Festlegung der Vorbeugungs- Evaluierung der
Uber HFU ‘ ‘ Prioritéten ‘ mal3nahmen ‘ Aktionen
Bewertung des Nutzens der Datenerhebun
+ et inden eingzel nen Phasen 9 + Notwendigkeit eines
européischen Ansatzes
Logik des Informationssystems
fir den Aufbau einer o )
Préventivpolitik Koordinierte Vorbeugungsmaf3nahmen in folgenden '
Bereichen
Verbraucherschutz )
Volksgesundheit Logik de
Rechtlicher und ordnungspolitischer Rahmen Anwendt
in bezug auf die Produkte
Européische Dimension I,
des Anwendungsbereichs Auftreten der HFU

I,

Giiter- und Personenverkehr

I,

Binnenmarkt

3e Wie kann das EHL ASS genutzt wer den?
Erwarten Sie nicht vom EHLASS-System, daf3 es Informationen zu folgenden Aspekten bietet:

- zuverldssige Zahlen zur Haufigkeit und zu Indikatoren im Bereich der &ffentlichen Gesundheit Uber
ale HFU in Europa,

- aufsehenerregende, neuartige Unfalanalysen: Es ist bekannt, da Stirze immer die wichtigste
Unfallursache darstellen werden, dal3 die gefahrdetsten Bevolkerungsgruppen noch viele Jahre Kinder
und alte Menschen sein werden ...

EHLASS hat jedoch durch seinen pragmatischen und operationellen Ansatz stark dazu beigetragen,
daf3 gesetzliche und vor beugende M al3nahmen ergriffen wurden. Hierzu gehort u.a.:

- die Senkung der Anzahl der Unfélle durch Verschlucken von Haushaltsmitteln durch die Benutzung
des "Schraubdruckverschlusses' und die Hinzufiigung von Ammoniak zur Erzeugung von
abstoflendem Geruch;

- die pharmazeutischen Labors werden aufgefordert, Arzneimittel in Durchdriickverpackungen
anzubieten, um zu verhindern, dal3 Kinder sie verschlucken;

- Anderung des Gestells von Leitern und von Befestigungsvorrichtungen, um ihre Stabilitét zu erhchen;

- Anderung der Bodenbeschaffenheit von Spielplatzen, damit Kinder weniger unter Prellungen leiden;

- Verringerung der Gefahr des M ountainbikefahrens durch die Empfehlung, einen Helm zu tragen;

- Anbringen von Piktogrammen auf Verpackungen von gefahrlichen Produkten, um auf deren Gefahren
hinzuwei sen;

- Empfehlung von Sicherheitsabsperrungen in privaten Schwimmb&dern, um das Ertrinken von Kindern
zu verhiten;
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- Beitrag zur Ausschilderung von Skipisten;

- Senkung der Zahl der Stirze aus Hochbetten durch das Anbringen einer angemessenen
Schutzvorrichtung;

- Senkung der Zahl der Fingerquetschungen durch eine Norm, die das Schlief3system von Klappmobeln
andert;

- verbindliche Aufnahme von Benutzerhinweisen auf den Verpackungen von toxischen
Gartenprodukten;

- Vervollstdndigung der Norm Uber die Sicherheit von Spielen und Rahmenkonstruktionen bei
Privatpersonen;

- Anderung des Schlielsystems von automatischen Garagentiren und die Forderung, daR sie den
Vorschriften entsprechen;

- Annahme einer neuen Sicherheitsnorm fir Schnellkochtopfe;

- FoOrderung des Helmtragens bel Ski fahrenden Kindern, um die Zahl der Schadelverletzungen zu
senken;

- Forderung nach allgemeiner Einflihrung der drehbaren Dosendffner durch die Industrie;

- Empfehlung an die Industrie, fir die AufRenbeschichtung von Herdklappen Materialien zu benutzen,
die die Warme nicht leiten;

- Einfuhrung von Normen in bezug auf das Drachenfliegen;

- Vermeidung von schweren Verbrennungen durch heif3es Wasser durch Senkung der Temperatur im
Wasserleitungsnetz (in Frankreich wird die Mal3nahme untersucht) ...

EHLASS ermdglicht es also, auf konkrete schon formulierte Fragen zu antworten (retrospektive Nutzung)
oder selbst Fragen aufzuwerfen (prospektive Nutzung), was zu vorbeugenden oder gesetzlichen
Mal3nahmen in bezug auf Produktklassen, Bevolkerungsgruppen oder genau umgrenzte Téatigkeiten fihrt.

Der gegenwartige Wirkungsbereich des EHL ASS-Systems entspricht der Unfallforschung auf der
Mikroebene: Bestimmung der Produktklassen, Téatigkeitsbereiche und Risikogruppen. Es geht nicht
darum, die HFU in allgemeinen Statistiken oder im Gegenteil als isolierte Unfélle zu beschreiben
(bestimmtes Produkt, Handelsmar ke, Einzelper son).

de Worin liegen die Starken des Systems?

+ Dieses sténdige Datenerhebungssystem ist eine der wichtigsten Informationsquellen Uber das noch
wenig erschlossene Gebiet der HFU. In 11 der 15 Mitgliedstaaten gibt es keine anderen Erhebungen, die
in vergleichbarer Weise kontinuierlich und themenspezifisch sind. Die anderen Erhebungen sind entweder
allgemeiner Art (zum Beispiel Erhebungen Uber die Morbiditét in Krankenhausern, Todesurkunden), so
dai es sehr schwer ist, die Aspekte, die sich auf die HFU beziehen, zu isolieren, oder sie beziehen sich auf
sehr verstreute partielle Quellen (zum Beispiel: Anti-Gift-Zentren, Feuerwehr, Verbrennungszentren, CO-
Vergiftungen ...).

+Da es im Bereich der Stral3enverkehrsunfdle und der Arbeitsunfdlle schon lange eigene
Informationssysteme gibt, ist es nur legitim, dafd auch eine einheitliche Informationsquelle Uber die HFU
existiert.

+ Wir schétzen die Untergrenze der wirtschaftlichen Kosten der Krankenhausaufenthalte, die auf HFU
zurtickzufuhren sind, auf 3,9 Milliarden ECU und die Gesamtkosten dieser Unfélle (direkte medizinische
Kosten + soziale Kosten durch den Arbeitsausfall) auf 23 Milliarden ECU. Selbst wenn es sich bei diesen
Zahlen nur um Na&herungswerte handelt, so zeigen sie doch die hohen wirtschaftlichen Kosten dieser
Unfélle. In makrotkonomischer Hinsicht reicht bei einem Jahresbeitrag von 2,5 MECU fir das EHLASS
System ein Rickgang von 0,07% in der Zahl der Krankenhausaufenthalte pro Jahr aus, um die
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Gemeinschaftsinvestition durch Einsparungen bei den Krankenhausaufenthalten in den Mitgliedstaaten
auszugleichen.

+ Das System funktioniert auf nationaler Ebene in den meisten Mitgliedstaaten zufriedenstellend und
erfaldt seit mehr als 10 Jahren die relevanten Arztberichte. So wurden in Frankreich mehr als 360.000
Arztberichte erfaldt und validiert, die deshalb eine aufgrund ihres Umfangs einzigartige Datenbank zu
diesem Thema darstellen.

+ Zahlreiche 6ffentliche und private Stellen benutzen auf nationaler Ebene die verdffentlichten Daten und
Ergebnisse: Ministerien, die fur Verbraucherschutz, Gesundheit, Umwelt oder Medien zustandig sind,
Verbraucherschutzkommissionen und -verbénde, staatliche, kommunale und stédtische Sozialdienste und
Gesundheitsdienste. AuRerdem konsultieren Arzte, Journalisten, Studenten, Versicherungen und die
Industrie selbst das EHLASS-System. Wir schétzen die Zahl der jahrlichen Informationsanfragen an die
nationalen Koordinatoren auf 1300 und die Zahl der jdhrlichen Studien Uber die EHLASS-Daten in
Europa auf mehr als 350.

+ EHLASS gibt dank seines Kodierungssystems, das unter anderem mehr as 1100 Produktkodes enthélt,
Antworten auf eine Reihe von Fragen, die kein anderes System beantworten kann: Gibt es mehr Unféle
mit dem Skateboard als mit Rollschuhen? Wie schwer sind sie? Welche Verletzungen rufen sie hervor?
Gibt es eine Erhebung Uber Unfélle mit Einwegfeuerzeugen? Mit Klappbetten? Unter welchen Umstanden
treten sieein?...

+ Das System hat auf3erdem die Aufmerksamkeit der nationalen Behtrden auf die HFU gelenkt. Es sind
zahlreiche Initiativen und neue Strukturen unter Berufung auf die Ergebnisse von EHLASS geschaffen
oder gestdrkt worden. So ist zum Beispiel in Belgien die Kommission fir Verbraucherschutz, in
Frankreich eine nationale Beobachtungsstelle fir Unfélle des taglichen Lebens und in Luxemburg ein
Begleitausschul fir das EHL A SS-System eingesetzt worden ...

+ Die fur das System zustdndigen Teams sind Uberaus kompetent und kooperativ. Sie ergreifen
gemeinsam Initiativen, um transnationale Studien und die Erforschung gemeinsamer Instrumente zu
fordern (ein Beispiel ist die Zusammenkunft der Vertreter von 8 Staaten am 2. und 3. Juni 1997 in
Stockholm zu EHL A SS-Studientagen zum Thema "Roller"unfélle).

+ Das Verbesserungspotential des Systems ist, wie wir noch sehen werden, grof3. Angesichts der
mangelnden Nutzung der Daten auf transnationaler Ebene sowie auf der Ebene der Kommission und der
Verbraucher selbst reicht es aus, eine européische EHLASS-Datenbank einzurichten, die auf dem Internet
zuganglich ist, um den Nutzen des Systems zu sehr geringen Kosten betrachtlich zu steigern.

+ Das System wird bisher von den anderen GDs noch recht wenig genutzt. Die Nutzung des Systems
durch die GD V im Rahmen ihres zukinftigen gemeinschaftlichen Aktionsprogramms (1999-2003) in
bezug auf die Vermeidung von Verletzungen, das am 14. Mai 1997 durch die Kommission verabschiedet
wurde, und die aktive Unterstiitzung von EUROSTAT fir ein gedndertes System stellen Uiberaus positive
Ansétze fir die Zukunft dar.

+ "Wenn es EHLASS nicht gabe, mifte man es erfinden.” Wir haben diesen Satz bei unseren Gesprachen
oft gehort. Das System ist sicherlich nicht perfekt, aber es hat den grof3en Vorteil, routinemal3ig zu
funktionieren. Ohne EHLASS wirden zwei Drittel der Staaten (11 von 15) Uber keinerlei globae
Informationsquelle Uber HFU verflgen.

5e Welche Schwachen hat das System?
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- Die unklare Zielsetzung: Auch nach 10jdhrigem Bestehen scheint es immer noch Verwirrung tber die
Aufgabe des Systems zu geben: Das System kann weder die Zahl und Schwere aller Unfélle des téglichen
Lebens erfassen, noch as ein Warnsystem oder ein System betrachtet werden, das die Auswirkungen
dieser Unfélle auf die offentliche Gesundheit untersucht. Das gegenwértige EHLASS-System muld als
eine Datenbank gesehen werden, die denjenigen zur Verfliigung steht, die genauere Informationen Uber
Verhaltensweisen, Bevolkerungsgruppen oder geféhrliche Produktklassen wiinschen. EHLASS mul3 als
ein Verzeichnis der HFU gesehen werden.

- Koexistenz von 2 Methoden: Das Nebeneinander der sténdigen Datenerhebung in den Notdiensten (12
Staaten) und der Umfragen in den Haushalten (3 Staaten) zeigt die unterschiedlichen Sichtweisen der
Zielsetzung des Systems. Auch die Praktiken innerhalb der einzelnen Methoden sind nicht immer
vollkommen homogen.

- Die Reprasentativitét der Daten: Die globale Reprasentativitét der HFU wird in 3 Staaten durch eine
Umfrage bei den Haushalten, die Représentativitét dieser Unfélle durch die Notdienste in ebenfalls 3
Staaten gewdhrleistet. Die anderen Staaten (9) erheben keine représentativen Daten, wobel die an den
einzelnen Orten erhobenen Daten in sieben Staaten nicht erschopfend sind.

- Die Kodierungspraktiken: Sie unterscheiden sich bei der Benutzung der Produktkodes.

- Die Uberalterung des K odierungssystems: Es ist bereits mehr als 10 Jahre alt. Es gibt keine Sonderkodes
fur die praktizierten Sportarten, und die Nomenklatur der Produkte muf3 Uberpruift werden.

- Die Kontrollen: Die logischen Kontrollen sind sehr heterogen. Es mul3 ein Standardkontrollsystem
eingefuhrt werden, das die Kontrolle der Datenkoh&renz gewéhrl el stet.

- Der schlechte zeitliche und réaumliche Zugriff zu den Daten: Man mufd haufig warten, bis das letzte
Krankenhaus die letzten Daten versendet, um die Jahresdatel erstellen zu konnen, was die
Veroffentlichung des Musterberichts und den Zugriff auf die Daten in der nationalen Datenbank
verzogert. Es gibt keinen direkten Zugriff auf die Daten eines Staates fur die anderen Staaten oder fur die
Kommission. Die Zahl der transnationalen Studien ist also begrenzt. Kein Akteur hat einen direkten und
einfachen Zugriff auf alle erhobenen Daten, da es keine zugéngliche européi sche Datenbank gibt.

- Der Nutzen der Daten: Fur die Kommission ist der Nutzen der Daten gering. Die nationalen
Jahresberichte bieten keine ausfhrlichen und direkt umsetzbaren Informationen.

- Die mangelnde Anpassungsfahigkeit des Systems. Das System reagiert nicht schnell genug auf die
Entwicklung der Ziele und der Nachfrage sowie auf die neuen Beitrége der Informationstechnologien
(Analysenetze und -techniken).

- Die Quadlitét der Verwaltung: Die Mitgliedstaaten interpretieren das Hauptziel des Systems sehr
unterschiedlich. Methodik, Qualitét der Datenerhebungen und deren durchschnittliche Kosten weichen
stark voneinander ab. Dies &uf3ert sich im niedrigen Durchschnittswert bezuglich der Qualitat der
Datenerhebung und in sehr heterogenen Indizes fir die Betriebskosten. Unserer Meinung nach kénnten
auf nationaler Ebene weniger Ressourcen fir die Datenerhebung und mehr fir die Nutzung der Daten und
die Verbreitung der Ergebnisse zugewiesen werden.

- Die indtitutionelle und finanzielle Instabilité: Das Schicksal von EHLASS ist in vielen
Evaluierungsberichten jahrelang immer wieder erdrtert und von institutionellen Entscheidungen abhéngig
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gemacht worden. Die héufig gestellte Frage lautete: "Soll das System fortgesetzt werden oder nicht?’,
wodurch die andere Frage, ndmlich: "Wie kann man das System verbessern?’, tiberdeckt wurde.

Die Mdoglichkeit, dai3 die Beihilfen fur die Aufrechterhaltung des Systems nicht verlangert werden, hat
sich in einigen Staaten wiederholt demotivierend ausgewirkt.

- Eine fehlende starke Koordinierungsstruktur: Die strenge Anwendung des Subsidiaritatsprinzips hat zu
einer Verwasserung der Anstrengungen zur Verlangerung und Umwandlung des Systems auf européi scher
Ebene gefiihrt, da eine Struktur fehlt, die eine starke Antriebs- und Koordinierungskraft darstellt.

6 @ Wie sieht die Bilanz aus?
Das Urtell Uber diese Bilanz der Starken und Schwéchen hangt vom jeweiligen Standpunkt ab:

- Esist negativ aus der Sicht des Statistikers: Nach 10jdhrigem Bestehen liefert das System immer noch
keine ausreichend zuverlassigen Statistiken auf européischer Ebene, selbst wenn die Situation in dieser
Hinsicht in einigen Einzelstaaten ausgezeichnet ist.

-Es ist in zahlreichen Staaten aus der Sicht der Akteure, die fur die Vorbeugung zustdndig sind
(Verbraucherschutz und Schutz der offentlichen Gesundheit), oder aus der Sicht der politischen
Entscheidungstrager im Bereich der HFU, im allgemeinen positiv.

- Es ist, da kein direkter Zugriff auf europ&ische Daten besteht, aus der Sicht der Akteure, die auf
europédischer Ebene fir die Vorbeugung zustdndig sind, oder aus der Sicht der européischen
Entscheidungstrager im allgemeinen negativ.

- Esist sehr positiv, wenn das Potential des Systems und die mdgliche Entwicklung einer Zusammenarbeit
mit EUROSTAT im Bereich der Methodik, Validierung und Verdffentlichung der Ergebnisse sowie mit
der GD V im Rahmen der Einfuhrung eines gemeinschaftlichen Aktionsprogramms (1999-2003) Uber die
Vermeidung von Verletzungen im Rahmen der Aktion im Bereich der offentlichen Gesundheit
beriicksichtigt wird. Durch EHLASS wiirde die Komplementaritét der Gemeinschaftsaktionen gestarkt.

7 o Wie sehen die moglichen Szenarien fur die Zukunft des
Systems aus?

- Esgibt 4 Szenarien:
- Abschaffung des EHL ASS-Systems
- Aussetzung des Systemsfir ein oder zwei Jahre
- Beibehaltung desjetzigen Systems
- Verbesserung des EHL ASS-Systems

Wir untersuchen im folgenden die vier Hypothesen im enzelnen und bewerten die
V erbesserungsmaoglichkeiten des Systems.

8 e Waswiirde passieren, wenn EHL ASS abgeschafft wiirde?
- Neben dem EHLASS-System gibt es in einigen Staaten andere Informationsquellen Uber HFU. Die

Abschaffung des EHLASS-Systems wirde die Qualitdt des diesbezliglichen Informationssystems in den
Niederlanden und im Vereinigten Konigreich nur wenig beeintréchtigen. In Frankreich bieten die
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regelmaligen Umfragen des CNAM und des INSEE einen algemeinen Uberblick tber HFU. In den
anderen Staaten wirde die Streichung von EHLASS die Qualitdt des Informationssystems sehr
beeintrachtigen. In diesen Staaten gébe es dann, wie bereits gesagt, nur noch folgende Systeme:

- algemeine Datenerhebungen (zum Beispiel Umfragen Uber die Morbiditét in Krankenhausern,
Todesurkunden), es wére jedoch sehr schwer, die Aspekte zu isolieren, die sich auf HFU
beziehen;

- sehr  verstreute partielle  Quellen  (zum Beispiel:  Anti-Gift-Zentren,  Feuerwehr,
Verbrennungszentren, Umfragen tber CO-Vergiftungen ...).
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Das folgende Schema verdeutlicht die zentrale Rolle, die das EHLASS-System bei der Erhebung von
Daten Uber die HFU spielt:

Partielle Quellen:

Anti-Gift-Zentren, Feuerwehr,
Zentren fur V erbrennungsopter,
Erhebungen Uber CO-Vergiftungen ...

Allgemeine Quellen:

Erhebungen tber die Morbiditét in Stellung des EHLASS-Systems im
Krankenhausem allgemeinen I nformationssystem iber
Todesurkunden Haus- und Freizeitunfélle
Gesundheitserhebungen

Die Abschaffung des Systems wiirde folglich eine grof3e L ticke in die I nformationskette reif3en.

- Wir haben in unserem Bericht eine Tabelle vorgelegt, die einen Uberblick tber die algemeinen
Informationsquellen (aber nicht Uber die spezifischen Informationen) in bezug auf die HFU in Europa
aullerhalb von EHLASS gibt und die Auswirkungen einer Abschaffung des Systems aufzeigt. Daraus geht
hervor, dal3 die Streichung von EHLASS folgende Auswirkungen hétte:

- sehr grolRe in 8 Staaten: Belgien, Irland, Luxemburg, Osterreich, Griechenland, Spanien,
Portugal und Finnland;

- grolein 5 Staaten: Danemark, Frankreich, Deutschland, Italien und Schweden;
- geringein 2 Staaten: Niederlande und V ereinigtes Konigreich.

- Im Laufe unserer Gespréche sagten mehrere national e Experten spontan: "Wenn es EHLASS nicht gébe,
mufte man es erfinden.” In 11 der 15 Mitgliedstaaten ist es das einzige spezifische nationale System zur
Erhebung von Daten tber HFU.

- Die Abschaffung des EHLASS-Systems als auf europdischer Ebene koordiniertes System wirde also
bedeuten, das allgemeine Niveau des Verbraucherschutzes zu senken und auf wesentliche Informationen
im Bereich der offentliche Gesundheit verzichten zu missen, was folgende Auswirkungen hétte:

- die der Schaffung des Systems zugrundeliegende Philosophie wére Uberholt. EHLASS ging aus
der Notwendigkeit eines Datenerhebungssystems in bezug auf HFU sowie aus der
Notwendigkeit hervor;

- 11 Mitgliedstaaten werden dazu verurteilt, auf ein Informationssystem tber HFU verzichten zu
miissen;

- die Ungleichheiten in der Entwicklung der Verhitungsinstrumente und -mal3nahmen im Bereich
des Verbraucherschutzes und der offentliche Gesundheit bleiben bestehen;
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- die Daten der einzelnen Staaten sind nicht mehr vergleichbar;

- esist nicht mehr mdglich, seltene Unfélle zu erfassen, die in der Summe bedeutsam werden
konnen;

- die Bedeutung der HFU rickt in den Hintergrund und die Sensibilitét der nationalen Behdrden
gegenuber diesem grof3en Problem sinkt;

- die Moglichkeiten einer zielgerichteten Vorbeugungspolitik sinken;

- die Ergebnisse der Zusammenarbeit und die erzielten Erfahrungen gehen verloren;

- Der Vorteil dieser LAsung besteht darin, daf? ein statistisch gesehen unzureichendes System, das in seiner
heutigen Funktionsweise der Kommission nur wenig direkten Nutzen bringt, eingestellt wird. Es stimmt,
dal das gegenwartige EHLASS-System eher wie ein Nebeneinander nationaler Systeme aussieht als wie
ein einheitliches, wirklich européisches System. Seine Abschaffung wiirde die daf ir aufgewendeten Mittel
freimachen.

9 e Und wenn das EHL ASS-System ein oder zwei Jahre
ausgesetzt wirde?

- Diese Zwischenl6sung bietet viele Nachteile. Sie hétte folgende Auswirkungen:

- die Anstrengungen, die Bedeutung der HFU zu verdeutlichen, wirde zunichte gemacht;

- die nationalen und europaischen Benutzer wirden ein wesentliches Instrument fir die
Durchfihrung von vorbeugenden und gesetzlichen Mal3nahmen verlieren;

- dieKreidéaufe der Zusatzfinanzierung wirden unterbrochen;

- die chronologischen Datenreihen wirden unterbrochen;

- die bestehenden Teams wiirden auseinandergehen;

- bel der Wiederauflage mifte ein neues System geschaffen werden, was zu Zeit- und
Energieverschwendung fir ein illusorisches Ziel fihrt.

- Der einzige Vorteil dieser Losung besteht darin, Zeit zu haben, Uber die Einrichtung eines neuen und
leistungsstérkeren Systems nachzudenken. Es ist jedoch illusorisch, davon auszugehen, dal3 ein neues
System auf européischer Ebene mihelos wiederanlaufen kdnnte. Auf3erdem haben die vorliegende Studie
und andere Arbeiten wesentliche Elemente zur Reflexion Uber eine neue Methode beigetragen. Es fehlt
also nicht an Ideen und Vorschlégen, sondern an Entscheidungen und an der effizienten Umsetzung.

10 ¢ Waswiirde passieren, wenn EHLASS in der jetzigen
Form bestehen bliebe?

- Das gegenwartige System leidet weniger an einem Mangel an Daten (zu wenig Arztberichte) as
vielmehr daran, dal3 die erfaliten Arztberichte sich nicht im optimalen Zustand befinden (was
Ausfihrlichkeit, Qualitatskontrollen, angemessene Kodierung, rascher Zugriff usw. betrifft). Diese Daten
werden auf gemeinschaftlicher und internationaler Ebene zu wenig genutzt, da es keine Mdglichkeit gibt,
einfach und schnell Anfragen zu den européischen Daten zu stellen.

- Trotz der Dienste, die auf nationaler Ebene geleistet wurden, sind die gegenwartigen Leistungen des
Systems nicht zufriedenstellend. Dies schliefdt unserer Meinung nach aus, das EHLASS-System im
heutigen Zustand beizubehalten, insbesondere nach der Prifung der Moglichkeiten eines unter
Berticksichtigung der neuesten Technologien reformierten EHLASS-Systems.

Wir haben unserer Meinung nach beim jetzigen Stand der Dinge die Wahl zwischen Abschaffung oder
Verbesserung des EHL ASS-Systems.
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11 e Wieist das Verbesserungspotential des Systems?
Dieses Potential ist sehr grof3:

- Die jungsten Entwicklungen der Netztechnologie, der Anwendungen des WWW und der
Benutzungsmethoden der Daten der Informationssysteme (zum Beispiel das "Data-mining") ermoglichen
es, auf einfache Art und Weise die meisten aufgefiihrten Mangel zu beseitigen. Diese Analyse wére vor
zwei Jahren noch anders ausgefallen.

- Unsere Kosten-Nutzen-Analyse hat zu dem Vorschlag gefuhrt, die Finanzmittel, die ausschlief3dlich fur
die Datenerhebung vorgesehen sind, zu senken und die Mittel, die fir die Verbesserung der Qualitét der
Daten, ihre Nutzung sowie den leichten und raschen Zugriff fir alle Benutzer vorgesehen sind, zu
erhthen.

- Als Sofortmal3nahme zur Senkung der Kosten fir die Datenerhebung schlagen wir vor:

- die Hohe der Beihilfen besser an die Mal3nahmen anzupassen,

- die Zahl der Erhebungsstellen in enigen Mitgliedstaaten, wo die Relation zwischen
Bevdlkerung und erfaldten Krankenhdusern ginstig ist, um den Faktor eins zu senken, wenn das
politisch moglich ist,

- die Zahl der Erhebungsstellen in einigen anderen Staaten, wo die Relation zwischen
Bevolkerung und erfaldten Krankenhausern ungiinstig ausfallt, um den Faktor eins zu erhéhen.

Dadurch wird der Anteil der Finanzmittel fir die Datenerhebung global gesenkt.
- Gleichzeitig schlagen wir vor, die dadurch eingesparten Mittel folgendermal3en zu verwenden:
- zur Verbesserung der Qualitét der Daten durch:

- die Durchfiihrung von EHLASS-Umfragen zur Verbesserung der Reprasentativitét der Daten in
den Staaten, die stdndig Erhebungen durchfiihren und dies wiinschen, so dal? die Vorteile der
beiden Methoden miteinander verbunden werden,

- die Empfehlung und Forderung einer erschopfenden Erfassung der Féle in den sténdigen
Erhebungsstellen,

- die Einflihrung des vor kurzem aktualisierten neuen Kodierungssystems,

- die Entwicklung und Verbreitung eines Standardprogramms zur Kontrolle der Datenkohérenz,

- die Aktualiserung und  Verbreitung der  Empfehlungen  Uber  "bewdhrte
Datenerhebungsverfahren”.

- die Verbesserung der Verbreitung und Nutzung der Daten durch:

- die Einrichtung einer européischen EHLASS-Datenbank, die Uber dem Internet zuganglich ist,

- dievierteljahrliche Aktualisierung dieser Datenbank durch Daten der Erhebungsstellen,

- die allgemeine Nutzung der E-Mail zwischen den Akteuren des Systems,

- die Entwicklung von Nutzungsinstrumenten fur die Daten (Werte fur die Schwere der Unfélle,
automatisches Warnsystem, Typologie ..) in Verbindung mit den nationaen und
gemeinschaftlichen Warnsystemen,

- die Forderung der Kostenanalysemodelle,

- die Einrichtung eines Expertenforums zur Forderung und Entwicklung dieser
Gemeinschaftsinstrumente, die fur ale sinnvoll sind.
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- Mittelfristig ist es sinnvoll, angesichts der Entwicklung der Netze zur Senkung der Kosten der
Datenerhebung an den dafirr vorgesehenen Stellen folgendes einzurichten:

- eine Online-Datenerhebung,

- automatische Kontrollen,

- elektronische Ubertragungen zur Zentrale,
- ene Aushildung fur die Online-Kodierung,
- ene standardmaf3ige Online-Nutzung.

Unseres Erachtens konnen die Leistungsfahigkeit des Systems und sein Nutzen durch einfache
Mal3nahmen bei gleichbleibenden K osten betrachtlich verbessert werden.

-Um das Verbesserungspotential des EHLASS-Systems zu zeigen, haben wir eine schematische
Darstellung erarbeitet, die den Nutzen des Systems flr jede der grofRen Benutzergruppen beschreibt.

Wir haben zunéchst die unterschiedlichen Ebenen in einer Kurve zusammengefaldt und anschlief3end die
entsprechende Kurve fir ein zukinftiges nach den oben gegebenen Empfehlungen geéndertes EHLASS-
System eingezeichnet.

Die Flache zwischen den beiden Kurven stellt das Verbesserungspotential des Systems je nach
Benutzergruppe dar.

Max ™

Nutzen des Systems X gedndertes EHLASS-System

Verbesser ungspotential
je Benutzergruppe

'_haJtiges EHLASS-System

0 i i
b v v Benutz'uppen
Verbraucher internationale Zusammenarbeit

nationaleingtitutionelle Kommission
Benutzer
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- Um die Durchfihrbarkeit und den Nutzen einer Datenbank aufzuzeigen, die auf dem Internet
zuganglich ist, haben wir ein Servermodell entwickelt, auf das unter der franzésischen Adresse
zugegriffen werden kann (mit einem Password, das die GD XXIV fir die Tests zur Verfligung gestellt
hat). Das Modell erlaubt einen dynamischen und direkten Zugriff auf die EHLASS-Datenbank in
Frankreich durch die Formulierung einer Anfrage in einer Eingabemaske, die alle EHLASS-Variablen
enthdlt (die Anfrage Uber die Zone mit dem gekennzeichneten Text ist ebenfalls méglich). Es ist mdglich,
die ausgewahlten Aufzeichnungen zu konsultieren, statistische Standardtabellen abzurufen oder die Daten
lokal zu Ubertragen.

- Die EHLASS-Daten der Vorjahre wiirden in der européischen Datenbank gespeichert (Datenbank 1), so
da ale bestehenden nationalen Datenbanken genutzt werden konnten. Es konnte auch eine
Referenzdatenbank (Datenbank 2) geschaffen werden, indem nur die Daten der Krankenhduser verwendet
werden, die alle Notfdlle und alle gesammelten Félle erschopfend erfassen. Diese Datenbank wére
représentativer.

12 e Welche L 6sung schlagen wir vor?

Angesichts:

- der aufgezeigten Stérken und Schwéchen des gegenwartigen Systems,

- der groReren Nachteile einer Abschaffung, zeitweiligen Aussetzung oder Beibehaltung des heutigen
EHLASS-Systems,

- der Darstellung des Potentials des Systems durch Anderungen, die mit technisch gepr tiften Mitteln zu
konstanten Kosten durch eine bessere Verteilung der Ausgaben rasch umgesetzt werden kénnten, ohne
das System und seine Mobilisierungsdynamik einstellen zu miissen,

- des Bedarfs im Bereich der Informationen Uber HFU, um ein kohédrente und effiziente Politik im
Bereich des Verbraucherschutzes im Rahmen der Aktionen der GD X X1V durchfiihren zu kénnen,

- des grofen Nutzens des Systems fur die GD V im Kontext ihres zukinftigen gemeinschaftlichen
Aktionsprogramms  1999-2003 in bezug auf die Verhitung von Verletzungen innerhab des
Aktionsrahmens im Bereich der o&ffentliche Gesundheit und der aktiven Unterstlitzung durch
EUROSTAT durch ein verbessertes System:

- geben wir eindeutig folgende Empfehlung ab:

Das verbesserte EHL ASS-System muf3 so bald wie méglich umgesetzt wer den.

Wie?
- indem das V erbesserungspotential, das unsere Analyse aufgezeigt hat, genutzt wird,

-indem die oben dargestellten neuen technischen Instrumente aktiv vorbereitet und entschlossen
umgesetzt werden,

-17 -



DE/24/97/19740000.W00 (FR)

-indem die Zusammenarbeit mit den anderen Generadirektionen betréchtlich ausgebaut wird,
insbesondere mit EUROSTAT, um zuverléssige Statistiken zu erstellen, und mit der GD V im Rahmen der
Umsetzung des gemeinschaftlichen Aktionsprogramms in bezug auf die Verhitung von Verletzungen,

- indem die Dauer des Systems festgelegt wird. Wir haben festgestellt, dal? eines der grof3en Probleme fir
die Entwicklung des Systems die Unsicherheit Uber seine Dauer war. In der Vergangenheit wurde die
Umsetzung von vorgesehenen Entwicklungen immer wieder durch anstehende Entscheidungen Gber den
Fortbestand des Systems gestoppt. Es ist heute erforderlich, dem System die Zeit fir eine grundlegende
Entwicklung zu geben (4 oder 5 Jahre).

13 e Wie sollte das kiinftige EHL ASS-System genutzt werden?

Das kunftige EHLASS-System muf3 als ein Reservoir leicht zuganglicher Daten (Datenbank 1) konzipiert
werden, dieim Bereich der Unfallforschung auf der Mikroebene genutzt werden konnen:

- retrospektiv, um Fragen zu beantworten, die schon gestellt wurden (Wie viele Unfélle mit
Einkaufswagen hat es in Supermérkten gegeben? Sind sie schwer? Wie viele Unfélle hat es mit
Drachenfliegern gegeben? ...),

- prospektiv, um Fragen mit einfachen statistischen Mitteln zu stellen (nach Art einer kinstlichen
Kennzahl fur die Schwere der Unfélle (SSG) oder eines automatisierten Warnsystems (SAA))
oder durch Warnverfahren, die durch die Kodierer auf der Ebene der Erhebungsstelle geschaffen
werden.

- Mit den vorgeschlagenen methodischen Verbesserungen, insbesondere der Verbindung zwischen der
sténdigen Datenerhebung in den Notdiensten und den représentativen EHLASS-Umfragen bei den
Haushalten, einer besseren Erhebungsauswahl in den Krankenhausern und der Beachtung des Kriteriums
der vollstandigen Erhebung vor Ort, wird es moglich sein, das System auch auf der Makroebene der
Unfallforschung zu nutzen, um statistisch zuverl&ssige Indikatoren zu liefern (auf der Grundlage von
Datenbank 2).

- Esist offensichtlich, dal3 dieses Datenreservoir kein Datenfriedhof sein darf (die Daten werden zur Zeit
auf européischer und transnationaler Ebene zu wenig genutzt und sind teilweise veraltet), nicht zu viele
Fehler enthalten darf (die Qualitét der erhobenen Daten mul verbessert werden) und auch finanziell kein
Fal3 ohne Boden sein darf (es dirfen nicht einfach immer nur neue Krankenhduser hinzugefiigt werden,
und die Aufteilung der Geldmittel mul® neu ausgerichtet werden, um das Kosten-Nutzen-Verhdltnis zu
optimieren).

14 e Weshalb sollte die Kommission EHL ASS welter hin unter stiitzen?

- Weil es wichtig ist: Wir haben die Bedeutung der HFU fir den Verbraucherschutz, die 6ffentliche
Gesundheit und die wirtschaftlichen K osten bereits gesehen.

- Weil es sich um eine européische Verantwortung handelt: Der freie Warenverkehr schafft neue
Risiken fur die Verbraucher. Es ist natirlich gut, dal’ Giiter frei gehandelt werden kdnnen, aber auch
unerlédich, die Verbraucher besser zu schiitzen und die Verpflichtung der Produktsicherheit zu beachten.
AulBerdem besteht die Rolle der Kommission darin, durch Aktionen fir die Verhiitung von Krankheiten
und Unfédlen einen Beitrag zur Gewdhrleistung eines hohen Mal3es an Schutz der menschlichen
Gesundheit zu leisten. EHLASS beteiligt sich an diesen beiden Entwicklungen. Das Entstehen von
Generaldirektionen, die fur Verbraucherschutz (GD XXI1V) und den Schutz der menschlichen Gesundheit
(GD V) zusténdig sind, zeigt die Notwendigkeit, die Verhitungsmal3nahmen im Bereich der Unfélle zu
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koordinieren und finanziell zu unterstiitzen. Es ist deshalb nur logisch, im Vorfeld eine homogene
Informationsguelle zu finanzieren, die diese Politik leiten oder bereichern kann.

Wenn die européischen Institutionen das Projekt nicht finanzieren, werden die im Bereich der Verhiitung
am weitesten fortgeschrittenen Staaten ihre Anstrengungen fortsetzen, und die anderen werden sie
einstellen. Dies wird zu einer grof3eren Ungleichheit in der Situation der einzelnen Lander und der
européischen Birger in bezug auf die Unfalle im téglichen Leben fihren.

- Well es schwierig ist: Wir haben auch festgestellt, daf3 dem Problem der HFU immer noch zu wenig
Aufmerksamkeit geschenkt wird, daf3 es unterschétzt wird und dald es andererseits schwierig ist, die
direkten Auswirkungen einer Verhltungsstrategie in diesem Bereich zu messen. Es handelt sich also um
ein Thema, das sich nicht sehr gut fur national e politische Entscheidungen eignet.

- Waelil es paradox ware, EHLASS nicht mehr zu finanzieren: Zu einem Zeitpunkt, da ein hohes Mal3
an Verbraucherschutz in den Vertrag Uber die Européische Union aufgenommen wird, der in Maastricht
unterzeichnet wurde, und da die Kommission ein gemeinschaftliches Aktionsprogramm (1999-2003) in
bezug auf die Verhiitung von Verletzungen einleitet (GD V), wére es paradox, das einzige européische
Projekt aufzugeben, das unerld3liche Informationen tber HFU liefert.

15 e Weshalb sollte die Kommission das System weiterhin koor dinieren?

- Waelil es logisch ist: Da eine nationalstaatliche Struktur die Koordinierung der Datenerhebung in den
anderen Staaten nicht gewahrleisten kann, ist es nur natirlich, dal3 eine Uberstaatliche Instanz, in diesem
Falle die Kommission, dafiir verantwortlich ist. Da die Kommission schon andere Informationssysteme in
diesem Bereich koordiniert (zum Beispiel das Schnellwarnsystem SERI), ist es logisch, dal3 sie Uber
historische Erwagungen hinaus (die Kommission hatte sich fur die Einrichtung des Systems
ausgesprochen und sie geleitet) weiterhin das EHL A SS-System koordiniert.

- Well esunerlaBlich ist: Die Finanzierung nur eines Teils des Systems wirde nicht ausreichen, um auch
nur die minimale Kohdrenz eines europdischen Informationssystems zu gewéhrleisten. Die erfafdten
Informationen wiirden sich inhaltlich in den einzelnen Mitgliedstaaten sehr bald erheblich unterscheiden.
Die ohnehin schon zu unterschiedlichen Methoden wéaren nicht mehr vergleichbar. Wir benétigen eine
ausreichend starke Koordinierungsstruktur, die glaubwirdig und von allen anerkannt ist.

- Well es sich um eine strategische Herausforderung handelt: Wir durfen nicht zulassen, dai3 die
Versicherungs- und Industrieunternehmen die einzigen sind, die Informationen tUber HFU besitzen. Es ist
aul3erdem erforderlich, dal? die Verbraucherverbande, die Institutionen, die ihre Interessen vertreten, die
Verbraucher selbst und die fir die offentliche Gesundheit zustdndigen Akteure Zugang zu den
Informationen Uber diese Unfdle haben. Deshalb mul3 das System durch eine autonome Instanz
koordiniert werden, die eine Garantie fir Unabhangigkeit bietet: die Kommission.

16 e Welche Antworten lassen sich auf die am héufigsten geduRRerte Kritik
geben?

- "Die Daten sind nicht reprasentativ” (Problem der Reprasentativitét): Diese Frage findet eine Lésung in
einer Verbesserung der Informationen des stdndigen Systems durch Informationen der reprasentativen
"EHLASS-Umfragen” bei den Haushalten. Aulerdem muf3 die Vollsténdigkeit der Datenerhebung an den
einzelnen Orten und die Stabilitét der Erhebungsauswahl in den Krankenhausern geférdert werden..
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- "Es gibt keinen Uberblick Uber die Gesamtzahl der Unfalle" (Problem des Erhebungsbereichs): Die
systematische Nutzung der EHLASS-Erhebungen und zusétzlicher Informationsquellen gemeinsam mit
der Erhebung an den tblichen Stellen ermdglicht eine vollstandige Erfassung der HFU.

-"Die Daten der einzelnen Staaten sind nicht vergleichbar” (Problem der Vergleichbarkeit): Dieses
Problem kann gel6st werden durch:

- en neues Erhebungssystem, das die Logik und die Praxis der Kodierung harmonisiert,

- en standardisiertes Softwareprogramm fur die Erhebung, Kontrolle und Unterstiitzung der
Kodierung (erhdltlich tber das Internet),

- regelméliige Koordinierungssitzungen, um die Probleme der Kohérenz der Kodierung zu 19sen,

- ene Struktur fur den Erfahrungsaustausch zwischen den Erhebungsteams (durch E-Mail).

- "Es handelt sich nicht wirklich um ein Warnsystem" (Problem mehrerer Systemziel setzungen): Dies ist
nicht die Hauptaufgabe des Systems. Es kann aber zu einer Warnung beitragen durch die Schaffung:

- enes automatischen statistischen Warnsystems (SAA),

- enes elektronischen Warndienstes zwischen den nationalen EHLASS-Stellen und der GD
XXV,

- ener groeren Zusammenarbeit mit den anderen Warnsystemen (SERI, Schutzklauseln ...),
indem der dynamische Zugriff zur regelméafdig aktualisierten européischen EHL ASS-Datenbank
ermoglicht wird.

- "Das System ermoglicht es nicht, die wirklich gefahrlichen Produkte zu identifizieren": Dieser Punkt
hangt mit dem vorhergehenden zusammen. Es stimmt, daf? die Produkte nur selten direkte Ursache fir die
HFU sind. Das Ziel von EHLASS besteht auch darin, die Aufeinanderfolge von Ereignissen,
Verhaltensweisen und Risikogruppen aufzuzeigen. Es kann aber dazu dienen, geféhrliche Produkte
effizient zu identifizieren, wenn:

- das Spektrum der Produktkodes verbessert wird,

- Anreize gegeben werden, die Handelsmarke des betroffenen Produktes aufzufiihren, sofern dies
maoglich ist,

- ruckwirkend Erhebungen bei den Unfalopfern durchgefiihrt werden (Ruckfihrbarkeit des
Unfals),

- eine kunstliche Kennzahl fir die Schwere der Unféle (SSG) bei den Produkten verwendet wird,
der von alen validiert wird und historische und geographische Vergleiche erlaubt.

- "Es gibt nicht genug Variablen" oder im Gegenteil "es gibt zu viele Variablen": Die Einfuhrung des
neuen Kodierungssystems |6st diese Frage durch:

- die Ergénzung unerl&ldlicher Variablen (Kodierung der praktizierten Sportarten ...),
- die Revison und Bereicherung der Nomenklaturen der Variablen (Benutzung logischer
Strukturen, Benutzung der NOM ESCO-K odierungstabellen),
- die Verbesserung der Aufmachung der Dokumente fir die Kodierungshilfe ...
- "Die Daten werden zu wenig genutzt": Die Antwort besteht:

- im Online-Zugriff auf die européische Datenbank Uber das Internet,
- inder gemeinsamen Nutzung der neuen Instrumente (Typologie, "Data-mining" ...).
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- "Die Ergebnisse sind immer die gleichen": Das EHLASS-System zielt teilweise darauf ab, die grofen
Trends festzustellen (Unfallforschung auf der Makroebene). Es stimmt zwar, da3 die wichtigsten
Tatsachen sich nur wenig dndern (es kommt haufig zu Unféllen durch Vergiftung bei kleinen Kindern und
durch Stiirze bei &lteren Menschen ...), dennoch ist es wichtig, einen zeitlich stabilen Bezugsrahmen zu
besitzen, um:

- dieUnfdle auf der Mikroebene und die Verhaltensweisen erforschen zu kénnen,

- en "Reservoir" an Daten fur retrospektive und prospektive Studien zu erstellen (jingstes
Beispiel ist das Ertrinken im Schwimmbad),

- Elemente zu erhalten, mit denen V erhitungsmal3nahmen durch die Messung der Schwankungen
in der Haufigkeit oder im Wert fur die Schwere der Unféle, die mit gemessenen Produkten
zusammenhangen, evaluiert werden kdnnen.

- "Man kann nicht ale Gefahren aus dem Leben beseitigen”: Solche AuRRerungen haben eher mit einem
Mangel an gutem Willen als mit gesundem Menschenverstand zu tun. Wir haben in Punkt 3 mehrere
Beispiele fur konkrete Mal3nahmen aufgefihrt, die aufgrund der Daten von EHLASS ergriffen wurden.
Nur mit EHLASS &3t sich feststellen, ob Unféle mit einer neuen Art von Knallkorpern gemeldet wurden,
ob das Tragen des Reithelms ausreicht, um den Reiter zu schitzen, ob es Erstickungsfélle mit einem
bestimmten Spielzeug gegeben hat, zu welchen und wie hdufig es zu Briichen mit Snowboards kommt.

- "Die Kommission ist fur die Finanzierung des Systems nicht zustandig": Wir haben unter den Punkten
14 und 15 gesehen, dald der Kommission die natirliche Rolle zuféllt, das EHLASS-System zu
unterstitzen, zu finanzieren und zu koordinieren.

® Wir empfehlen, das EHLASS-System durch drei wichtige Mal3nahmen zu unter stiitzen und zu
ver bessern:

- Einrichtung einer europdischen EHL ASS-Datenbank mit Inter net-Zugriff,
- Umsetzung des neuen K odier ungssystems,

- Einfdhrung neuer Nutzungsinstrumente, die von einem Forum nationaler
Experten vor geschlagen werden.

Diese MalRnahmen allein dirften bei gleichbleibenden Kosten dem EHLASS-System einen neuen
Auftrieb und eine neue Dimension verleihen.

® Die Umwandlung zielt darauf ab:

- die Gemeinschaftsdimension des EHL ASS-Systems zu stérken
insbesondere auf der Ebene der Kommission: verstérkte Zusammenarbeit mit den
Warnsystemen, die von der GD XXI1V verwaltet werden, mit EUROSTAT und
mit der GD V im Rahmen der Durchfiihrung des gemeinschaftlichen
Aktionsprogramms (1999-2003) betreffend die V erhiitung von Verletzungen.

- durch verbesserte | nstrumente konkrete M al3nahmen zu erleichtern und

damit den Verbraucherschutz und die Gesundheit der eur opéischen Burger zu
verbessern.
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® Die haufige Nutzung der Daten der einzelnen Staaten durch die Gemeinschaft und die
Erleichterung und Erweiterung ihrer Benutzung durch diese Anderungen stellen die beste Garantie
flr eine Verbesserung der Qualitét der Daten in den einzelnen Staaten dar.
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