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Unfille stellen ein erhebliches Gesundheitsrisiko fiir Kinder und Jugendliche dar. In Deutschland sind Unfallverletzungen
fur Kinder ab einem Jahr trotz riickldufiger Sterberaten immer noch die haufigste Todesursache. Unfallverletzungen
kénnen die Gesundheit und Entwicklung erheblich und nachhaltig schadigen. Die teilweise weitreichenden Folgen von
Unfallverletzungen und deren potenzielle Vermeidbarkeit unterstreichen die Bedeutung der Unfallverhiitung. Die Studie
zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) erhebt in regelmafiigen Abstinden Daten zu
Kinderunfallen. Ergebnisse der zweiten Folgeerhebung (KiGGS Welle 2, 2014—2017) zeigen, dass von den 1- bis 17-Jdhrigen
16,5% in den letzten zwolf Monaten wegen eines Unfalls drztlich behandelt wurden. Jungen sind signifikant haufiger von
Unfallverletzungen betroffen als Madchen (18,6 % vs. 14,3 %). Altere Kinder und Jugendliche waren tendenziell hiufiger

betroffen als jiingere, insgesamt sind die Altersunterschiede jedoch gering. Im Vergleich zu den vorherigen beiden KiGGS-
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Wellen hat sich die Verletzungspravalenz nicht verandert.
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Einleitung

Unfallverletzungen stellen ein erhebliches Gesundheits-
risiko fur Kinder und Jugendliche dar. In Deutschland und
Europa sind sie fiir Kinder ab einem Jahr trotz riicklaufiger
Sterberaten noch immer die haufigste Todesursache [1]. Im
Jahr 2015 kamen in Deutschland 281 Kinder und Jugend-
liche durch Unfille ums Leben. 182 Unfallopfer waren unter
15 Jahren alt, 99 Betroffene waren Jugendliche zwischen
15 und 17 Jahren (Code Vo1—Xs9 der Internationalen sta-
tistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme, 10. Revision, ICD-10) [2]. Verletzun-
gen, die zu einem erheblichen Anteil aus Unfillen resultie-
ren, zahlen im Kindes- und Jugendalter zu den haufigsten

Dieser Artikel wurde korrigiert (siehe Corrigendum Seite 59), Stand 13.09.2019

Anlassen fiir eine drztliche Behandlung im Krankenhaus.
Im Jahr 2016 wurden 199.300 Heranwachsende unter
15 Jahren und 48.000 Jugendliche zwischen 15 und 17 Jah-
ren wegen einer Verletzung im Krankenhaus versorgt
(ICD-10: Soo0-Tg8, ohne chirurgische Komplikationen
T80-T88). Damit sind Verletzungen je nach Altersgruppe
der zweithdufigste oder sogar der hiufigste Grund fur
Krankenhausbehandlungen im Kindes- und Jugendalter
(ab einem Alter von einem Jahr) [3].

Aufgrund hoher Behandlungskosten sowie voriiberge-
hend oder dauerhaft bestehender Funktionseinschrankun-
gen, Schmerzen und Lebensqualititseinbufden kommt der
Unfallpravention aus Public-Health-Sicht grofie Bedeutung
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zu. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) geht davon
aus, dass sowohl unbeabsichtigte als auch beabsichtigte
Verletzungen weitgehend vermeidbar sind [4]. Um Unfall-
verletzungen vorzubeugen, werden detaillierte Informa-
tionen tiber das Unfallgeschehen und dessen Determinan-
ten bendtigt [s5].

In Deutschland ist die Datenlage zu Unfallverletzungen
heterogen. Nur fur bestimmte Bereiche des nicht-todlichen
Unfallgeschehens (Schule, Verkehr) gibt es systematische
Erfassungssysteme, fur andere nicht (zu Hause, Freizeit)
[6]. Aktuelle epidemiologische Daten sind wichtig fiir das
Erkennen und Bewerten von Handlungsbedarfen. Neben
amtlichen Statistiken und den Routinedaten der Sozial-
versicherungstrager tragen bevélkerungsbezogene Unter-
suchungen zur Beschreibung und Analyse des Unfall-
geschehens bei [6]. Im Rahmen von wiederkehrenden
Fragebogenerhebungen erfasst die Studie zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS)
Informationen tiber nicht-tédliche Unfallverletzungen

[7-9]-

Indikator

KiGGS ist Bestandteil des Gesundheitsmonitorings am
Robert Koch-Institut und beinhaltet wiederholt durchge-
fuhrte, fur Deutschland repréisentative Querschnitterhe-
bungen bei Kindern und Jugendlichen im Alter von o bis
17 Jahren (KiGGS-Querschnitt). Nach Durchfiihrung der
KiGGS-Basiserhebung als Untersuchungs- und Befragungs-
survey (2003—-2006) und von KiGGS Welle 1 als reinem
Befragungssurvey (2009—2012) fand KiGGS Welle 2 von
2014 bis 2017 als kombinierter Untersuchungs- und Befra-
gungssurvey statt.
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Eine ausfuhrliche Darstellung der Methodik findet sich
in den Beitrigen Neue Daten flr Taten. Die Datenerhebung
zur KiGGS Welle 2 ist beendet in Ausgabe S3/2017 sowie
Querschnitterhebung von KiGGS Welle 2 — Teilnehmen-
dengewinnung, Response und Repréasentativitat in Ausgabe
1/2018 des Journal of Health Monitoring [10, 11].

Die Unfallhdufigkeit wurde in KiGGS Welle 2 von den
Sorgeberechtigten erfragt und in einem schriftlich ausge-
fullten Fragebogen erfasst. Darin wurde die Frage gestellt
»Wurde lhr Kind in den letzten 12 Monaten wegen einer
Verletzung (z. B. durch Unfall, Vergiftung oder Gewalt) von
einem Arzt behandelt?“ Hier konnte mit ,,Ja“ oder ,Nein“
geantwortet werden. Bei Zustimmung folgte eine Frage,
die die Unterscheidung von unbeabsichtigten und beab-
sichtigten Verletzungen erméglicht: ,,War(en) diese Verlet-
zung(en) bzw. Vergiftung(en)... unbeabsichtigt, also ein
Unfall?“ bzw. ,, ...Folge von Gewalt bei einer titlichen Aus-
einandersetzung?“ Bei Kindern ab drei Jahren konnte zusatz-
lich die absichtliche Selbstverletzung als Ursache angegeben
werden. Die vorliegende Analyse betrachtet ausschlief3lich
unbeabsichtigte Verletzungen.

Die Analysen basieren auf Daten von 14.141 Heranwach-
senden (7.082 Madchen, 7.059 Jungen) im Alter von 1 bis
17 Jahren mit giiltigen Angaben zu &rztlich behandelten Ver-
letzungen. Die Gruppe der Sauglinge wurde in dieser Unter-
suchung ausgeschlossen, um die Vergleichbarkeit der
Ergebnisse mit denen friherer KiGGS-Wellen zu gewahr-
leisten. Hintergrund fuir den Ausschluss dieser Altersgruppe
in der KiGGS-Basiserhebung und KiGGS Welle 1 war die
geringe Fallzahl, die keine vertiefenden Analysen erlaubte.
Auch in der aktuellen KiGGS Welle 2 ist die Zahl der bei
einem Unfall verletzten unter Einjihrigen gering (n=13). Die
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Infobox:
Verletzungen in der amtlichen Statistik

Verletzungen werden in der amtlichen Statistik
in Deutschland gemiR der Internationalen
statistischen Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme,

10. Revision (ICD-10) erfasst.

Kapitel XIX (S00—T98) Verletzungen,
Vergiftungen und bestimmte andere Folgen
duflerer Ursachen

» Betroffene Korperregion und Art der Verlet-
zung werden kodiert; keine Unterscheidung in
beabsichtige Verletzungen und unbeabsichtigte
Verletzungen (Unfille) méglich

Kapitel XX (VO1-Y98) Aufere Ursachen von
Morbiditat und Mortalitat

» Unterscheidung in beabsichtige Verlet-
zungen und unbeabsichtigte Verletzungen
(Unfille) maoglich; wird nur bei der Kodie-
rung von Todesursachen verwendet
(Todesursachenstatistik)

Tabelle 1
Privalenz von irztlich behandelten Unfall-
verletzungen in den letzten 12 Monaten nach

Geschlecht, Alter und sozio6konomischem Status

(n=7.082 Midchen, n=7.059 Jungen)
Quelle: KiGGS Welle 2 (2014—2017)
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Ergebnisse werden als Pravalenzen (Haufigkeiten) stratifi-
ziert nach Geschlecht, Alter und soziodkonomischem Sta-
tus dargestellt. Fiir die Abbildung des soziockonomischen
Status der Familien wurde haushaltsbasiert ein Index aus
Bildung, Beruf und Einkommen der Eltern gebildet [12].

Die Berechnungen wurden mit einem Gewichtungsfak-
tor durchgefiihrt, der Abweichungen der Stichprobe von
der Bevolkerungsstruktur hinsichtlich Alter in Jahren,
Geschlecht, Bundesland, deutscher Staatsangehéorigkeit
sowie Bildungsverteilung der Eltern (Mikrozensus 2013 [13])
korrigiert. Die Berechnung des p-Werts mittels univariabler
logistischer Regression flir das Vorliegen eines linearen
Trends uber die KiGGS-Erhebungswellen erfolgte dartiber
hinaus auf der Basis altersstandardisierter Privalenzen
(zum Stand 31.12.2015).

Im vorliegenden Beitrag werden die Pravalenzen mit
95%-Konfidenzintervallen (95 %-KI) berichtet. Es wird von
einem statistisch signifikanten Unterschied zwischen Grup-
pen ausgegangen, wenn der unter Beriicksichtigung der
Gewichtung und des Surveydesigns berechnete p-Wert
kleiner als 0,05 ist.

Ergebnisse und Einordnung
In den letzten zwdlf Monaten wurden 16,5% der Kinder
und Jugendlichen im Alter von 1 bis 17 Jahren aufgrund
einer Unfallverletzung arztlich behandelt (Tabelle 1). Das
heifdt, etwa jedes sechste Kind war betroffen. Der Anteil
der Jungen ist dabei mit 18,6 % grofier als der der Madchen
mit 14,3 %. Der Unterschied ist statistisch signifikant.

Mit steigendem Alter nimmt die Verletzungshiufigkeit
tendenziell zu. Die Unterschiede zwischen den Alters-
gruppen sind aber insgesamt gering. Nur zwischen der
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Gruppe der 3- bis 6-)dhrigen und den Kindern und Jugend-
lichen ab 11 Jahren zeigt sich eine statistisch signifikante
Differenz (Tabelle 1). Unterschiede zeigen sich in der
Verletzungshiufigkeit in Abhdngigkeit vom soziodkono-
mischen Status der Familien, wobei fiir Heranwachsende
aus der niedrigen Statusgruppe tendenziell seltener eine
Unfallverletzung angegeben wurde als in den zwei
anderen Gruppen. Der Befund ist bei Jungen signifikant

KiGGS Welle 2
% (95 %-KI)
Midchen 14,3 (13,2-15,4)
Altersgruppe
1-2 Jahre 12,5 (9,0-17,1)
3-6 Jahre 11,3 (9,5-13,5)
7-10 Jahre 13,0 (11,2-15,0)
11-13 Jahre 17,8 (15,2-20,7)
14-17 Jahre 16,4 (14,3-18,7)
Sozioékonomischer Status
Niedrig 11,3 (8,6—14,7)
Mittel 14,7 (13,4—16,0)
Hoch 16,0 (14,0-18,1)
Jungen 18,6 (17,4-19,8)
Altersgruppe
1-2 Jahre 17,3 (13,2-22,4)
3-6 Jahre 14,9 (12,7-17,3)
7-10 Jahre 17,4 (15,4-19,7)
11-13 Jahre 21,8 (19,0-24,8)
14-17 Jahre 21,3 (18,9-24,1)
Soziobkonomischer Status
Niedrig 15,0 (12,4-18,2)
Mittel 19,3 (17,8-20,9)
Hoch 20,5 (18,2-23,7)
Gesamt (Médchen und Jungen) 16,5 (15,7-17,3)

Kl =Konfidenzintervall
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16,5 % der Kinder und
Jugendlichen im Alter von

1 bis 17 Jahren wurden in den
letzten 12 Monaten wegen

einer Unfallverletzung arztlich
behandelt.

Jungen sind signifikant
haufiger von Unfall-
verletzungen betroffen
als Madchen.
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(bei Madchen nur zwischen der niedrigen und hohen
Statusgruppe).

Der Vergleich der aktuellen KiGGS-Daten mit denen der
KiGGS-Basiserhebung (2003-2006) und KiGGS Welle 1
(2009—-2012) zeigt, dass die Unfallprivalenz sowie Alters-
und Geschlechtsverteilungen in den letzten Jahren weitge-
hend unverandert geblieben sind (Daten nicht gezeigt).
Der Befund, dass Jungen hiufiger von Unfallverletzungen
betroffen sind als Madchen, findet sich in allen drei
KiGGS-Wellen, ebenso wie in den amtlichen Statistiken zu
Todesursachen, Krankenhausdiagnosen und Stralenver-
kehrsunfillen [1, 5, 7, 8].

Zusammenhinge zwischen der Haufigkeit von Unfall-
verletzungen insgesamt und dem soziobkonomischen
Status der Familie wurden in friiheren KiGGS-Wellen nicht
gefunden [5, 7, 8]. Lediglich bei Strafenverkehrsunfillen
zeigte sich in der KiGGS-Basiserhebung eine hohere Verlet-
zungspravalenz fur Madchen und Jungen aus Familien mit
niedrigem soziodkonomischen Status [7]. Regionale Studien
aus Deutschland zeigen diesen Zusammenhang fiir Ver-
kehrsunfille und Verbrithungen (Uberblick bei [7]). Zur
Beschreibung und Erkldrung des Einflusses der sozialen Lage
auf das Unfallgeschehen sind weitere Analysen notwendig.

Die Anzahl der Unfallverletzungen mit Todesfolge ist
bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland erfreulicher-
weise seit Jahren rlickldufig [2], trotzdem zeigen die aktu-
ellen KiGGS-Daten, dass nicht-tédliche Unfallverletzun-
gen ein unverandert hohes Risiko fir die Gesundheit der
Heranwachsenden darstellen. Die teilweise weitreichen-
den Folgen von Unfallverletzungen und deren potenzielle
Vermeidbarkeit unterstreichen die Bedeutung der Unfall-
verhitung. Fiir das Erkennen von besonders betroffenen
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Bevolkerungsgruppen und bedeutsamen Unfallorten wer-
den vertiefende Informationen zum Verletzungsereignis
benétigt. In der KiGGS-Studie werden weitere Fragen zum
Verletzungsereignis gestellt, wie zum Beispiel zu Unfall-
ort und an Verletzungen beteiligten Produkten.
Die dazu bisher vorliegenden Daten aus den fritheren
KiGGS-Wellen spiegeln den Alltag und die Lebenswelt der
Heranwachsenden wider und erméglichen einen differen-
zierten Blick auf Unfallorte und beteiligte Produkte [7—9].
Mit den Daten von KiGGS Welle 2 wird ein Update hierzu
moglich sein.
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Im Vergleich zu den beiden
vorherigen KiGGS-Wellen hat
sich die Verletzungspravalenz
nicht verandert.

Journal of Health Monitoring 2018 3(3)

Unfallverletzungen bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

Medizinischen Hochschule Hannover KiGGS Welle 2 (Nr.
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Inhalte externer Beitrage spiegeln nicht notwendigerweise die
Meinung des Robert Koch-Instituts wider.

Das Robert Koch-Institut ist ein Bundesinstitut im

FACT SHEET

Corrigendum

In diesem Fact sheet werden die 12-Monats-Pravalenzen von
unbeabsichtigten (unfallbedingten) Verletzungen dargestellt.
In einer friiheren Version des Artikels wurden in die Auswer-
tungen aufgrund eines Fehlers bei der Variablenfilterung auch
beabsichtigte Verletzungen (Gewalt oder Selbstverletzung)
einbezogen. Die Anzahl der in die Analysen eingeschlossenen
Studienteilnehmenden und die berichteten Privalenzen fielen
dadurch etwas zu hoch aus. In der vorliegenden Version wurde
dieser Fehler korrigiert.
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