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Zahlen und Trends aus der Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Kernaussagen

» 15,5% aller Kinder und Jugend-
lichen im Alter von 1 bis 17 Jahren
wurden in den letzten 12 Mona-
ten wegen eines Unfalls arztlich
behandelt.

» Bei mehr als der Halfte der Un-
falle war ein Gegenstand oder
Produkt beteiligt.

» Die involvierten Gegenstande
spiegeln die typischen Aufent-
haltsorte und Tatigkeitsbereiche

der jeweiligen Altersgruppen wi-
der.

» Bei Unfallverletzungen von Klein-
kindern sind in erster Linie Mo6-
bel beteiligt, vor allem Schlaf- und
Sitzmaobel.

» Ab dem Schulalter werden Ge-
genstinde aus dem Sport- und
Freizeitbereich am haufigsten
genannt.

» Bei Unféllen von jingeren Ju-
gendliche ist besonders haufig
ein Fahrrad, bei dlteren ein Ball
beteiligt.

2/2016 7. Jahrgang

Unfille in Deutschland - Woran verletzen sich Kinder und
Jugendliche?

Unfallverletzungen stellen ein erhebliches Gesundheitsrisiko fiir Kinder und
Jugendliche dar. Nach Schitzungen der Weltgesundheitsorganisation kommen welt-
weit pro Jahr mehr als 830.000 unter 18-Jihrige bei Unfillen ums Leben (World
Health Organization 2008). In Deutschland sind die unfallbedingten Todesfille
bei Kindern und Jugendlichen seit Jahren riickliufig, trotzdem waren Unfallver-
letzungen im Jahr 2014 noch immer die hiufigste Todesursache bei Jugendlichen
zwischen 15 und 19 Jahren und zweithdufigste Todesursache bei Kindern im Alter
von 1 bis 14 Jahren (Statistisches Bundesamt 2016, Statistisches Bundesamt 2016).

Innerhalb der Gruppe der Kinder und Jugendlichen sind Siuglinge, Klein-
kinder und Jugendliche vermehrt gefihrdet, durch eine Unfallverletzung zu
sterben: Die hichste Sterbeziffer (Sterbefille je 100.000 Einwohner) findet sich
regelmifig bei den 15- bis 19-Jdhrigen (7,5 im Jahr 2014). Die Sterbeziffer bei
Siuglingen war im Jahr 2014 immerhin noch mehr als doppelt so hoch wie
bei den s5- bis 14-Jdhrigen (3,1 vs. 1,2 je 100.000). Verletzungen im Kindes- und
Jugendalter(die zu einem erheblichen Anteil aus Unfillen resultieren) sind
zudem hiufig Anlass fiir einen Krankenhausaufenthalt. Im Alter von 5 bis 19
Jahren sind Verletzungen in Deutschland der hiufigste, bei den Ein- bis Vierjih-
rigen der zweithiufigste Grund fiir eine Krankenhausbehandlung. Die hiufigste
zu stationirer Behandlung fiihrende Diagnose bei Kindern unter 15 Jahren ist
die Kopfverletzung (ICD-10:Soo—S09), mit 107.000 Behandlungsfillen im Jahr
2014 (Statistisches Bundesamt 2016).

Weitreichende Folgen von Unfallverletzungen wie voriibergehend oder dau-
erhaft bestehende Funktionseinschrinkungen, Schmerzen, Lebensqualititsein-
buflen und hohe Behandlungskosten begriinden den hohen Stellenwert der
Unfallprivention. Ein aus Public-Health-Sicht besonders wichtiger Aspekt ist
auch die potenzielle Vermeidbarkeit zahlreicher Unfille (Robert Koch-Institut
2015, Sethi et al. 2000).

Das Robert Koch-Institut erhebt im Rahmen des Gesundheitsmonitorings
regelmiflig Daten zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, unter ande-
rem zum Unfallgeschehen. Durch die Befragung der Eltern zu Unfallverletzun-
gen ihrer Kinder innerhalb der letzten zw6lf Monate werden wichtige Eckpunkte
fur ein kontinuierliches Unfallmonitoring gewonnen (Kahl et al. 2007, Safd
et al. 2014). Besonders hervorzuheben ist dabei der Bereich der Heim- und
Freizeitunfille, der durch keine andere Statistik abgedeckt wird. Vertiefende
Teilstudien (»Module«) bieten die Moglichkeit, wichtige Aspekte des Unfallge-
schehens genauer zu erfassen, wie zum Beispiel das Verletzungsgeschehen in
Zusammenhang mit einem »Produkt« (Gegenstand, Tier, Substanz, Material) in
der KiGGS Welle 1 (2009 —2012).
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Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) Welle 1

Datenhalter: Robert Koch-Institut

Ziele: Bereitstellung aktueller Daten zu
gesundheitsbezogenen Themen,
Analyse zeitlicher Entwicklungen
und Trends

Erhebungsmethode: Computerunterstiitzte telefonische

Befragung (CATI)

o bis 17-jahrige Wohnbevélkerung
Deutschlands

12.368 Kinder und Jugendliche
2009-2012

Grundgesamtheit:

Teilnehmerzahl:
Untersuchungszeitraum:

Weitere Informationen: — www.kiggs-studie.de

In KiGGS Welle 1 wurde die Rolle von Gegenstinden
und Produkten wie Laufriddern, Sportgeriten oder hei-
Ren Fliissigkeiten im Unfallgeschehen von Kindern und
Jugendlichen erfasst. Im vorliegenden Beitrag wird analy-
siert, welche Gruppen von Gegenstinden und Produkten
in welchen Altersgruppen eine Rolle spielen und welche
einzelnen Gegenstinde oder Produkte besonders hiufig
im Zusammenhang mit Unfillen stehen. Unterschiede
nach Geschlecht, soziockonomischem Status, Migrations-
hintergrund oder Verletzungsschwere wurden gepriift.

Methoden

KiGGS Welle 1 ist als erste Folgeerhebung der KiGGS-
Basiserhebung von 2003-2006 eine bundesweite Quer- und
Lingsschnitterhebung des Robert Koch-Instituts (RKI), an
der 12.368 Kinder und Jugendliche von o bis 17 Jahren teil-
nahmen (Response: 38,8 % Ersteingeladene, 72,9 % Wieder-
eingeladene). Die Eltern wurden telefonisch befragt.

Zum Thema Verletzungen durch Unfille wurde nach
Verletzungen und Vergiftungen der Kinder innerhalb der
letzten 12 Monate gefragt (Saf et al. 2014). Bagatellverletzun-
gen wurden nicht erfasst; es wurde nach »irztlich behan-
delten Verletzungen und Vergiftungen« gefragt. Nach der
Einstiegsfrage: »Hat sich Ihr Kind in den letzten 12 Monaten
durch einen Unfall oder eine Vergiftung verletzt und musste
deswegen von einem Arzt behandelt werden?« wurden den
Eltern, die mit »ja« geantwortet hatten, weitere Fragen zum
Unfallgeschehen gestellt. Diese bezogen sich u.a. auf die
Anzahl der erlittenen Unfille sowie auf den Unfallort und
die Dauer einer etwaigen stationiren Versorgung. Auflerdem
wurde nach der Beteiligung von Gegenstinden oder Produk-
ten gefragt: »Kam der Unfall bzw. die Vergiftung durch einen
Gegenstand oder ein Produkt zustande? Gemeint ist hier
zum Beispiel das Fahrrad, von dem ein Kind stiirzt, der heif3e
Kaffee, mit dem es sich verbriiht oder ein Reinigungsmittel,
das es verschluckt hat.« Gegenstinde oder Produkte wurden
als Freitext erfasst (die Befragten mussten ggf. eine Auswahl

treffen, welches Produkt bzw. welcher Gegenstand am wich-
tigsten war). Im Rahmen der Datenaufbereitung wurden die
Nennungen von Gegenstinden und Produkten kodiert (siehe
Infobox 1) und zu Kategorien zusammengefasst. Die Details
zu den Unfallverletzungen wurden jeweils nur fiir den
letzten Unfall des Kindes erfragt.

Die Auswertungen zum Unfallgeschehen wurden fir
1- bis 17-Jdhrige vorgenommen. Fiir unter Einjihrige war
die Anzahl der elternberichteten Unfille in KiGGS Welle1zu
gering fiir eine verlissliche Privalenzbestimmung (Safs et
al. 2014). Diese Altersgruppe wurde daher von den Analy-
sen ausgeschlossen. Die fiinf verwendeten Altersgruppen
(1—2 Jahre, 36 Jahre, 7—10 Jahre, 1-13 Jahre, 14 —17 Jah-
re) spiegeln kindliche Entwicklungsstufen und Aktivitits-
bereiche wider.

Unfallpravalenz und Eckdaten zur Beteiligung von
Gegenstinden oder Produkten

Insgesamt beantworteten 11.665 der 11.734 Eltern von 1- bis
17-Jahrigen, die an KiGGS Welle 1 teilgenommen haben, die
Frage nach einem Unfall. Danach wurden 15,5% der Kin-
der und Jugendlichen in den 12 Monaten vor der Befragung
wegen eines oder mehrerer Unfille drztlich behandelt. Jun-
gen waren signifikant hiufiger betroffen als Midchen (17,0 %
vs. 14,0 %) (Safd et al. 2014).

Bei mehr als der Hilfte dieser Jungen und Midchen
(54,1%) war beim letzten Unfall ein Gegenstand invol-
viert. Im Geschlechtervergleich waren Gegenstinde bei
Jungen deutlich hiufiger beteiligt als bei Middchen (58,9 %
vS. 47,9 %). Bezogen auf alle Kinder und Jugendlichen, die
an KiGGS Welle 1 teilnahmen, betrigt der Anteil derjeni-
gen, bei denen ein Gegenstand am letzten Unfall beteiligt
war, 8,3%. Der entsprechende Anteil bei Jungen lag mit

Klassifikation der Gegenstinde und Produkte

Fiir die Klassifikation der Freitextangaben aus KiGGS Welle 1
wurden die Kodierungen von Gegenstidnden und Produkten der
Injury Data Base (IDB) verwendet, einem Krankenhausbasierten
Erfassungssystem, das in 25 europiischen Lindern in ausge-
wihlten Krankenhdusern (Notaufnahme) eingesetzt und von der
Europiischen Kommission getragen und finanziert wird (Euro-
pean Commission 2016).

Der Katalog der IDB wurde auf der Basis international etablierter
Klassifizierungssysteme (ICECI, HLA V2000) entwickelt (Euro-
Safe 2005). Er gliedert sich in 25 Haupt- und eine Vielzahl von
Untergruppen. Die im IDB-Katalog teilweise vorliegende Zu-
ordnung eines Gegenstandes oder Produktes zu verschiedenen
Hauptgruppen (z.B. »Ball« als Kinderprodukt / Spielzeug oder
als Sportausriistung) erwies sich fiir die vorliegende Auswertung
als ungiinstig, da in KiGGS Welle 1 keine vertiefenden Fragen
zum Unfallkontext gestellt wurden. Deshalb wurden alle »Bille«
als »Sportausriistung« klassifiziert.
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10,0 % deutlich iiber dem der Midchen mit 6,6 %. Die
Geschlechterunterschiede zeigen sich unabhingig von der
Altersgruppe.

Im Vergleich der Altersgruppen gibt es hinsichtlich des
Anteils von Unfillen mit Beteiligung von Gegenstinden
wenig Unterschiede. Aber die Art der Gegenstinde variiert
nach dem Alter. Der Anteil der verunfallten Kinder oder
Jugendlichen, die einen Unfall im Zusammenhang mit
Gegenstinden berichten, ist unabhingig von Sozialstatus
und Migrationshintergrund (Daten nicht gezeigt).

Unfille unter Beteiligung von Gegenstinden und
Produkten in verschiedenen Altersgruppen

Von den 1.003 Kindern und Jugendlichen, bei deren letz-
tem Unfall ein Gegenstand beteiligt war (8,3% der Stu-
dien-Teilnehmenden), liegen von 1.000 Kindern nihere
Angaben hierzu vor. Spektrum und Hiufigkeit der genann-
ten Gegenstinde und Produkte unterscheiden sich in den
betrachteten Altersgruppen. Sie spiegeln die typischen
Aufenthaltsorte und Titigkeitsbereiche der jeweiligen
Altersgruppen wider. Um einen orientierenden Vergleich
zwischen den einzelnen Altersgruppen zu ermdglichen,
wurden zunichst die insgesamt (iiber alle Altersgruppen)
am hiufigsten genannten Gruppen von Gegenstinden
ermittelt (Abbildung 1). Hier zeigt sich, dass Sportaus-

Abbildung 1

riistung / Freizeitgerdte mit 22 % am hiufigsten genannt
wurden, vor Fahrzeug (19 %) und Haus- / Wohnungsaus-
stattung (18 %).

Ein Uberblick hinsichtlich der Altersgruppen zeigt:
Gegenstinde aus dem Bereich Haus- und Wohnungsaus-
stattung nehmen mit 40 % den grofiten Anteil bei den Ein-
bis Zweijihrigen ein, im Alter von drei bis sechs Jahren
sind es noch 27 %. Babyausstattung und Kinderprodukte
wurden mit 24 % am hiufigsten in der Altersgruppe der
Drei- bis Sechsjihrigen genannt, bei den Ein- bis Zweijih-
rigen waren sie bei 16 % der Unfille beteiligt. Beide Berei-
che verlieren bei den ilteren Altersgruppen kontinuierlich
an Bedeutung. Haushaltsgegenstinde spielen vor allem
bei den kleinen Kindern eine Rolle (14 % bei Ein- bis Zwei-
jahrigen). Bei ilteren Kindern und Jugendlichen stehen
dagegen Sportausriistung / Freizeitgerite und Fahrzeuge
im Vordergrund des Verletzungsgeschehens.

Weitere Gruppen von Gegenstinden mit jeweils weni-
gen Nennungen wurden unter »Sonstige« zusammenge-
fasst. Die grofle Vielfalt der genannten Gegenstinde fiihrt
dazu, dass der Anteil von »Sonstige« in allen Altersgrup-
pen relativ grof wird. Die Betrachtung der Hiufigkeiten
in den einzelnen Altersgruppen erméglicht eine genauere
Differenzierung der Gruppen von Gegenstinden (Abbil-
dung 2 bis 6). In diesen Abbildungen sind auch die fir
die jeweiligen Altersstufen besonders relevanten Gegen-

Anteile der Gruppen von Gegenstinden und Produkten, die bei Unfillen von Kindern und

Jugendlichen beteiligt sind (nach Altersgruppen)
Datenquelle: KiGGS Welle 1, 2009-2012
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stinde aus den zusammenfassenden Gruppen erkenn-
bar. Unterschiede nach Geschlecht wurden hinsichtlich
wichtiger Gegenstinde kaum beobachtet: Die Rangfolge
der drei am hiufigsten genannten Gruppen von Gegen-
stinden unterscheidet sich nicht zwischen Midchen und
Jungen. Hiufigste Einzelnennungen sind bei beiden
Geschlechtern das Fahrrad (Maddchen 10 %, Jungen 15 %)
und der Ball (Middchen 10 %, Jungen 8 %). Aus diesem
Grund wird im Folgenden auf eine geschlechtsdifferen-
zierte Darstellung verzichtet.

Ein- bis Zweijdhrige

In der am hiufigsten angegebenen Gruppe von Gegen-
stinden »Haus-/ Wohnungsausstattung« stehen
Schlaf- und Sitzmébel im Vordergrund, gefolgt von
»Schrank / Regal / Tisch« und »Tur / Treppe / Fenster«:
Knapp ein Drittel der Verletzungen mit Produktbeteili-
gung waren mit einem Gegenstand aus diesen Unterkate-
gorien verbunden (Abbildung 2). Chemische Substanzen
und heifle Fliissigkeiten sind wichtig im Bereich »Sonsti-
ge«, die ein Viertel der Nennungen beinhaltet (Tabelle 1).
Hinter »Babyausstattung/Kinderprodukte« (16 %) verber-
gen sich Spielsachen und Babyartikel zu gleichen Teilen
(drei von vier Nennungen), ein Viertel sind Spielplatzge-
rate.

Abbildung 2

Anteil der Gruppen von Gegenstinden und Produkten, die bei Unfillen
von Ein- bis Zweijahrigen beteiligt sind

Datenquelle: KiGGS Welle 1, 2009-2012
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Tabelle 1

Haufige Einzelnennungen von Gegenstinden und Produkten, die bei Un-
fillen von Ein- bis Zweijihrigen beteiligt sind

Datenquelle: KiGGS Welle 1, 2009-2012

Gegenstand und Produkt Haufigste Einzelnennung |

Sportausriistung / Freizeitgerat Trampolin 3% |
KFZ2%

Fahrrad 2% ,

Schlaf, Sitzgelegenheit 12%

Schrank, Regal, Tisch 10% |

Fahrzeug

Haus- / Wohnungsausstattung

) Tur, Treppe, Fenster 10% ,
Babyausstattung / Kinderprodukt =Schaukel, Rutsche, Wippe, Klettergerit 4%
Dreirad, Kinderfahrzeug 2% ,
Herd, Kochplatte, Ofen, Grill 6% |
Chemische Substanzen 7% |

Heie Flussigkeit 4%

Haushaltsgegenstand )

Sonstige .

Tier, Pflanze, Person 2% |

Drei- bis Sechsjihrige

Auch in dieser Altersgruppe spielen Gegenstinde und
Produkte aus den Bereichen »Haus- / Wohnungsausstat-
tung« und »Babyausstattung/Kinderprodukte« die zent-
rale Rolle mit jeweils ca. einem Viertel der Nennungen
(Abbildung 3). Spielplatzgerite (12 %) und Schlaf- / Sitz-
mobel (9 %) wurden dabei besonders oft genannt (Tabelle
2). Erstmals gewinnt das Fahrrad an Bedeutung, das bei
jeder zehnten Verletzung in dieser Altersgruppe eine
Rolle spielte. Im Bereich »Sonstige« fithren die Katego-
rien »Material« (Stein, Holz, Glas, Metall) und »Werk-
zeug, Maschine«; sie waren bei 10 % der Unfille in die-
sem Alter beteiligt. Das Trampolin wurde in ca. 4 % der
Fille dieser Altersgruppe genannt, das entspricht fast
der Hilfte aller Nennungen der Kategorie »Sportaus-
ristung / Freizeitgerat«.

Abbildung 3

Anteil der Gruppen von Gegenstinden und Produkten, die bei Unfillen
von Drei- bis Sechsjahrigen beteiligt sind

Datenquelle: KiGGS Welle 1, 2009-2012
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Tabelle 2

Hiufige Einzelnennungen von Gegenstinden und Produkten, die bei Un-
féillen von Drei- bis Sechsjihrigen beteiligt sind

Datenquelle: KiGGS Welle 1, 2009-2012

Gegenstand und Produkt Hiufigste Einzelnennung |

Trampolin 4%

Roll- und Gleitgerite 2% |
Fahrrad 10%

KFZ 1% |

Schlaf, Sitzgelegenheit 9%

Sportausriistung / Freizeitgerdt

Fahrzeug

Haus- / Wohnungsausstattung .

. Tur, Treppe, Fenster 7% ,

Nennungen ausmacht, lassen sich in abnehmender Hiu-
figkeit die Kategorien »Tier, Pflanze, Person«, »Material«
(Stein, Holz, Glas, Metall) und »Werkzeug, Maschine«
abgrenzen.

Tabelle 3

Haufige Einzelnennungen von Gegenstinden und Produkten, die bei Un-
fillen von Sieben- bis Zehnjihrigen beteiligt sind

Datenquelle: KiGGS Welle 1, 2009-2012

Gegenstand und Produkt Héufigste Einzelnennung |

) Schrank, Regal, Tisch 6% |

Sportausristung / Freizeitgerdt | Sport-, Fitnessgerat 12%

Babyausstattung / Kinderprodukt = Schaukel, Rutsche, Wippe, Klettergerat 129%
Dreirad, Kinderfahrzeug 5% ,

Ball 10%
Roll- und Gleitgerite 4% |

Haushaltsgegenstand Herd, Kochplatte, Ofen, Grill 2% |

Fahrzeug Fahrrad 12% ,

Sonstige Stein, Holz, Glas, Metall 6% ,

KFZ'I%I

Werkzeug, Maschine 4% |

Haus- / Wohnungsausstattung . Tur, Treppe, Fenster 6% |

Tier, Pflanze, Person 3% |

Heife Flussigkeit 2%

Schlaf, Sitzgelegenheit 5%
Schrank, Regal, Tisch 2% ,

Sieben- bis Zehnjahrige

In dieser Altersgruppe (und in allen héheren Altersgrup-
pen) fithren Gegenstinde aus dem Sport- und Freizeit-
bereich bei den elterlichen Nennungen die Rangliste an;
bei jedem zehnten verletzten Kind ist ein Ball beteiligt
(Abbildung 4). Der Anteil der Fahrradverletzungen (12 %)
nimmt im Vergleich zur nichst jingeren Altersgruppe
etwas zu, der Anteil der Spielplatzgerite dagegen leicht ab
(Tabelle 3). Im Bereich »Haus-/ Wohnungsausstattung«
stehen jetzt Verletzungen in Zusammenhang mit Tiiren,
Treppen und Fenstern im Vordergrund und nicht mehr
Schlaf- und Sitzmébel wie bei jingeren Altersgruppen.
Im Bereich »Sonstige«, der hier knapp ein Fiinftel der

Abbildung 4

Anteil der Gruppen von Gegenstinden und Produkten, die bei Unfillen
von Sieben- bis Zehnjihrigen beteiligt sind

Datenquelle: KiGGS Welle 1, 2009-2012

'

B Sportausriistung/Freizeitgerdt ~ ® Fahrzeug  m Haus-/Wohnungsaustattung

Babyausstattung/Kinderprodukt =~ Haushaltsgegenstand = Sonstige

Schaukel, Rutsche, Wippe, Klettergerat 8 % ,
Dreirad, Kinderfahrzeug 4%
Messer 2% |

Babyausstattung / Kinderprodukt .

Haushaltsgegenstand

Sonstige Tier, Pflanze, Person 7% |
Stein, Holz, Glas, Metall 4% |

Werkzeug, Maschine 2% |

11- bis 13-)dhrige

Zwei Drittel aller von den Eltern genannten Gegenstinde
sind den Bereichen Sportausriistung / Freizeitgerite und
Fahrzeuge zuzuordnen (Abbildung 5). Das Fahrrad macht
in dieser Altersgruppe fast ein Viertel aller Unfille unter
Beteiligung von Gegenstinden aus und steht mit 22 % an
der Spitze, gefolgt vom Ball (13 %) sowie Roll- und Gleitge-
riten (v.a. Rollschuhe, Inliner, Skateboard) und anderen
Sport- und Fitnessgerdten mit jeweils ca. 10 % (Tabelle 4).

Abbildung 5

Anteil der Gruppen von Gegenstinden und Produkten, die bei Unfillen
von 11- bis 13-)4hrigen beteiligt sind

Datenquelle: KiGGS Welle 1, 2009-2012

= Haus-/Wohnungsaustattung
Sonstige
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Babyausstattung/Kinderprodukt ~ Haushaltsgegenstand



s e

Tabelle 4

Haufige Einzelnennungen von Gegenstinden und Produkten, die bei Un-
fillen von 11- bis 13-)4hrigen beteiligt sind

Datenquelle: KiGGS Welle 1, 2009-2012

Tabelle 5

Haufige Einzelnennungen von Gegenstinden und Produkten, die bei Un-
fillen von 14- bis 17-)4hrigen beteiligt sind

Datenquelle: KiGGS Welle 1, 2009-2012

Gegenstand und Produkt Haiufigste Einzelnennung J

Gegenstand und Produkt Hiufigste Einzelnennung J

Sportausristung / Freizeitgerat | Ball 13% |

Sportausristung / Freizeitgerat | Ball 19% ,

Sport-, Fitnessgerit 10% ,
Roll- und Gleitgerite 109% |

Sport-, Fitnessgerit 7% |

Roll- und Gleitgerite 6% ,

Fahrzeug Fahrrad 22%

Fahrzeug Fahrrad 17%

KFZ 6% |

KFZ 6% ,

Haus- / Wohnungsausstattung . Tiir, Treppe, Fenster 4% ,

Haus- / Wohnungsausstattung ) Tur, Treppe, Fenster 3% |

Schrank, Regal, Tisch 2% |

Sonstige Tier, Pflanze, Person 7% |

Sonstige Tier, Pflanze, Person 7% |

Werkzeug, Maschine 4% |

Stein, Holz, Glas, Metall 7% |
Werkzeug, Maschine 6% |

Stein, Holz, Glas, Metall 3% |

Bei mehr als jeder dritten Verletzung in Zusammenhang
mit Sport- und Fitnessgerdten handelte es sich um ein
Trampolin. Unter der Rubrik » Sonstige« lassen sich auch
hier in kleineren Anteilen die Kategorien »Tier, Pflan-
ze, Person«, »Material« (Stein, Holz, Glas, Metall) und
»Werkzeug, Maschine« abgrenzen.

14- bis 17-)ahrige

Knapp ein Drittel aller Gegenstinde waren Sportaus-
riistung / Freizeitgerite (Abbildung 6), allen voran der
Ball, der bei fast jeder fiinften Verletzung beteiligt war
(Tabelle 5). In der Unterkategorie »Roll- und Gleitgerite«,
die ca. ein Fiinftel ausmacht, waren Ski und Snowboard
ebenso hiufig vertreten wie das Skateboard. Das Fahrrad
spielt weiterhin eine grofle Rolle (17 %), Kraftfahrzeuge
wurden von 6% der Altersgruppe genannt. Trampoline
haben kaum mehr Bedeutung. Zwei Drittel der unter

Abbildung 6

Anteil der Gruppen von Gegenstidnden und Produkten, die bei Unfillen
von von 14- bis 17-)ahrigen beteiligt sind

Datenquelle: KiGGS Welle 1, 2009-2012

)
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B Fahrzeug
Haushaltsgegenstand

Sonstige

»Sonstige« genannten Gegenstinde und Produkte fallen
unter die Kategorien »Tier, Pflanze, Person«, »Material«
(Stein, Holz, Glas, Metall) oder »Werkzeug, Maschinex.

Diskussion

Die Auswertung der Surveydaten zeigt, dass bei der Hilfte
der Kinder und Jugendlichen, die innerhalb eines Jahres
einen Unfall hatten, ein Gegenstand involviert war. Ein
breites Spektrum von Gegenstinden wurde genannt, am
hiufigsten Sportausriistungen / Freizeitgerite, Fahrzeuge
und Haus- / Wohnungsausstattung. Mit zunehmendem
Alter verindern sich die unfallrelevanten Gegenstinde:
Bei Kleinkindern sind in erster Linie M6bel von Bedeu-
tung, vor allem Schlaf- und Sitzmébel. Ab dem Schulalter
werden Gegenstinde aus dem Sport- und Freizeitbereich
an hiufigsten genannt. Jugendliche verletzen sich beson-
ders hiufig beim Fahrradfahren oder Ballspielen.

Die Datenlage zur Bedeutung von Gegenstinden fiir
Unfallverletzungen bei Kindern und Jugendlichen ist
insgesamt unzureichend. In der wissenschaftlichen Lite-
ratur finden sich in erster Linie Studien zu ausgewihl-
ten Gegenstinden, die wegen hiufiger oder besonders
schwerer Verletzungen in Zusammenhang mit diesem
Gegenstand fiir das Verletzungsgeschehen als besonders
relevant angesehen werden. Schitzungen der European
Child Safety Alliance gehen davon aus, dass in der EU pro
Jahr ca. 19.000 Kinder unter 14 Jahren behandlungsbe-
durftige Verletzungen im Zusammenhang mit Hoch- bzw.
Etagenbetten erleiden, 51.000 durch die Benutzung von
Trampolinen und 52.000 allgemein in Zusammenhang
mit Kinderspielzeug (EuroSafe 2013). Bevolkerungsbezo-
gene Untersuchungen, welche die Rolle von Gegenstin-
den niher beleuchten, liegen jedoch nur vereinzelt vor
und sind aufgrund unterschiedlicher Erhebungs- und
Auswertungsmethoden in der Regel nicht vergleichbar
(EuroSafe 2014, Watson et al. 2000).

Manche Gegenstinde stehen bereits im Fokus der
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Unfall- und Verletzungsprivention, da sie vor allem bei
Unfillen von Siuglingen und Kleinkindern relevant sind,
hiufig schwere Verletzungen nach sich ziehen oder durch
Verhaltensinderung leicht zu vermeiden sind. Beispie-
le sind hier der Wickeltisch, Haustiere oder Haushalts-
chemikalien. Gegenstinde und Produkte dieser Art wur-
den von den Eltern in KiGGS Welle 1 selten angegeben,
z.B. gab es unter den 1.000 Nennungen nur zweimal den
Wickeltisch, viermal den Hund und neunmal das Pferd
(oder Esel). Auch Lauflernwagen (»Gehfrei«), die fiir die
gesunde Entwicklung des Kindes nicht nétig sind, aber
ein hohes Verletzungsrisiko bergen (Bundesarbeitsge-
meinschaft Mehr Sicherheit fiir Kinder e. V. 2016, Stiftung
Warentest 2011), wurden nur einmal genannt.

Die erste Welle der KiGGS-Studie liefert erstmals fiir
Deutschland Daten zu Unfillen unter Beteiligung von
Gegenstinden im Kindesalter. Reprisentative Aussagen
zur Gesamtheit der Kinder und Jugendlichen im Alter von
1 bis 17 Jahren in Deutschland sind moglich. Die Survey-
daten geben einen guten Uberblick iiber beteiligte Gegen-
stinde bei Unfillen in verschiedenen Altersgruppen und
Stufen der kindlichen Entwicklung. Die vorliegenden
Ergebnisse leisten auch einen Beitrag zur Verbesserung
standardisierter Erhebungsinstrumente fiir die Erfassung
von unfallrelevanten Gegenstinden.

Im Vergleich zu den KiGGS-Daten geben die Daten aus
der Injury Data Base noch ausfiihrlicher Auskunft iiber
beteiligte Gegenstinde und zusitzlich iiber den Unfall-
hergang. Sie enthalten auch Daten zu schweren Unfallver-
letzungen. Sie sind jedoch regional und auf ausgewihlte
Bevolkerungsgruppen (Notfallpatienten) bezogen.

Limitationen der KiGGS-Studie bestehen méglicherwei-
se in methodischer Hinsicht. Bei der Abfrage nach Gegen-
stinden und Produkten per telefonischem Interview sind
Erinnerungsliicken und Missverstindnisse nicht ginzlich
auszuschlieffen (sperriger Begriff »Produkt«): Die Frage
nach einem an der Unfallverletzung beteiligten Gegen-
stand oder Produkt konnte, trotz erklirendem Begleittext,
unterschiedlich verstanden werden. Deshalb kann auch
bei fehlender Elternangabe nicht ausgeschlossen werden,
dass ein verletzungsrelevanter Gegenstand oder Material
beteiligt war. Die entsprechende Privalenz-angabe bein-
haltet deshalb eine gewisse Unschirfe und wird vermut-
lich unterschitzt. Da dartiber hinaus keine Informationen
zum Unfallkontext erhoben wurden, kann die Bedeutung
von Gegenstinden fiir das Verletzungsgeschehen nicht
vollumfinglich bewertet werden. Die Nennung »Auto«
beispielsweise lisst nicht erkennen, ob es sich um einen
Verkehrsunfall (Radfahrer oder Mitfahrer im Auto) han-
delt, um das Einklemmen in einer Tiir oder anderes. Eine
genauere Einordnung wire fiir das Erkennen von Pri-
ventionsansitzen wichtig. Eine weitere Restriktion betriftt
den methodisch begriindeten Ausschluss der Siuglinge
aus den Analysen, denn sehr junge Kinder sind durch
Unfallverletzungen besonders gefihrdet (Statistisches
Bundesamt 2014).

Eine Datenquelle fiir tédliche Unfallverletzungen ist
die Todesursachenstatistik (ICD-10: Vo1—X59). Hier kann
z.B. nach Transportmittel- und Verbrennungsunfillen
unterschieden werden. Eine Differenzierung nach am
Unfall beteiligten Gegenstinden erfolgt jedoch nicht (Sta-
tistisches Bundesamt 2016). Das Spektrum und die Hiu-
figkeit beteiligter Gegenstinde bei tédlichen Verletzun-
gen unterscheidet sich vermutlich von den hier gezeigten
Ergebnissen. Das kénnte auch fiir sehr schwere iiberlebte
Unfallverletzungen gelten, denn diese Kinder haben még-
licherweise nicht im selben Mafle an der Studie teilge-
nommen wie weniger stark verletzte Kinder.

Wenn von Unfallverletzungen in Zusammenhang mit
Gegenstinden oder Produkten die Rede ist, werden dar-
unter in der Offentlichkeit und den Medien hiufig zuerst
Produktmingel und Gefahrstoffe im engeren Sinn ver-
standen. Solche Fille sind, bezogen auf das gesamte Ver-
letzungsgeschehen, eher die Ausnahme (wenn auch fiir
die Privention nicht minder wichtig, zum Beispiel wegen
der unter Umstdnden besonders schweren Verletzungen).

Weitaus wichtiger sind Gegenstinde und Produkte
des tiglichen Lebens: Gebrauchsgegenstinde und Mate-
rialien, die in jedem Haushalt zu finden sind, die aber
in Zusammenhang mit Unfallverletzungen von keiner
Statistik erfasst werden. Ein »Alltagsprodukt« wie eine
Treppenstufe, ein Sofa oder ein Fahrrad kann so zum
Risikofaktor werden.

Die vorliegenden Ergebnisse geben einen epidemiolo-
gisch basierten Uberblick {iber die Bedeutung von Gegen-
stinden und Produkten fiir nicht-tédliche Verletzungen
im Kindesalter. Bei aller Vorsicht, die bei der Interpreta-
tion anzuwenden ist, kénnen sie dazu dienen, das grofle
Spektrum der Faktoren, die fiir Unfallverletzungen von
Kindern bedeutsam sind, besser zu erkennen und zu
verstehen. Denn meist ist nicht der Gegenstand an sich
problematisch, sondern das Zusammenspiel mit anderen
Einflussfaktoren (Alter des Kindes, Unfallkontext, Ver-
halten beteiligter Personen). Dies wird nicht zuletzt am
Beispiel von Fahrrad und Ball deutlich, den beiden »Spit-
zenreitern« unter den genannten Produkten: Fahrrad und
Ball sind bei Kindern und Jugendlichen allgemein beliebt
und weit verbreitet. Fiir die Pravention von Unfallverlet-
zungen erscheint die Férderung motorischer Fertigkeiten
und vielseitiger kérperlicher Bewegung weitaus sinnvoller
als ein Stigmatisieren von (Sport-)Geriten.

Die KiGGS-Studie erhebt als standardisierter, thema-
tisch breit angelegter Gesundheitssurvey im Rahmen des
Unfallmonitorings orientierende Daten zum Unfallge-
schehen bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland.
Die Daten bilden eine wertvolle Grundlage fiir die Gesund-
heitsberichterstattung, fiir Forschungsprojekte im Bereich
der Verletzungsprivention und Ansitze fiir die Praxis
der Unfallverhiitung. Spezifischere Fragestellungen zur
Bedeutung von Gegenstinden und Produkten fiir das Ver-
letzungsgeschehen erfordern Datenerhebungen in erwei-
tertem Rahmen, z. B. als Schwerpunkterhebung (Modul-
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studie) innerhalb eines Surveys oder tiber eine raumliche
Ausweitung der klinischen Erfassung von Unfallverlet-
zungen (IDB) in Deutschland. Wichtig ist insbesondere
der Transfer der bereits vorliegenden Informationen in
die Praxis von Pravention und Gesundheitsférderung, wie
sie beispielsweise durch die Bundesarbeitsgemeinschaft
»Mehr Sicherheit fiir Kinder« e. V. und durch die Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklirung auf Bundesebene
geleistet wird.

Dr. Anke-Christine Saf$, Dr. Roma Schmitz,

Johanna Gutsche, Alexander Rommel

Robert Koch-Institut

Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring
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