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Einleitung

Unfallverletzungen stellen eines der grof-
ten Gesundheitsrisiken fiir Kinder und
Jugendliche dar. Weltweit sterben jéhr-
lich schatzungsweise fast 1 Mio. Kinder
und Jugendliche aufgrund von Verlet-
zungen, die hauptsachlich durch Unfil-
le verursacht werden [1]. Aber nicht nur
die hohe Anzahl todlich endender Unfille
fithrt dazu, dass dieses Thema eine hohe
Bedeutung fiir die Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen hat. Eine weitaus
groflere Anzahl Minderjéhriger verletzt
sich bei nicht-tédlichen Unféllen. Allein
in Europa verursachen Unfallverletzun-
gen von Kindern und Jugendlichen laut
der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
jedes Jahr etwa 5,4 Mio. stationdre Kran-
kenhauseinweisungen und 68,7 Mio. Be-
handlungen in Notaufnahmen [2].

In Deutschland sind Verletzungen
und Vergiftungen - nach Vollendung des
1. Lebensjahres — die haufigste Todesur-
sache bei Kindern und Jugendlichen [3].
Auch stationdre Krankenhausbehand-
lungen erfolgen im Kindes- und Jugend-
alter am haufigsten aufgrund von Verlet-
zungen und Vergiftungen [4]. Allein im
Jahr 2008 wurden in Deutschland insge-
samt 741 Mio. EUR fiir die Behandlung
von Verletzungen und Vergiftungen bei
Kindern und Jugendlichen zwischen 0
und 15 Jahren aufgewendet [5].

Vor diesem Hintergrund haben die
WHO und das Kinderhilfswerk der Ver-
einten Nationen (UNICEF) im Jahr 2005
eine Ausweitung der Mafinahmen zur
Privention von Verletzungen und Ver-
giftungen bei Kindern und Jugendli-
chen gefordert [6]. Hierzu veroffentlich-
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te die WHO einen 10-Jahres-Aktions-
plan (2006-2015), der unter anderem die
Wichtigkeit einer ausfithrlichen und dif-
ferenzierten Erfassung und Analyse von
Verletzungen bei Kindern und Jugendli-
chen unterstreicht [7].

Europaweit konnten in den vergange-
nen Jahren bereits deutliche Fortschritte
in der Pravention von Verletzungen und
Vergiftungen verzeichnet werden [2]. In
einigen Landern, wie beispielsweise in
Norwegen [8] und Dénemark [9], sind
zudem ausfiihrliche Erfassungssysteme
verfiigbar, um das Verletzungsgesche-
hen der Bevélkerung differenziert zu be-
trachten. Auch in Deutschland haben sich
zahlreiche Initiativen etabliert, die sich
der Préavention von Unfillen bei Kindern
und Jugendlichen widmen. Erfolge sind
beispielsweise im Bereich der todlichen
Heim- und Freizeit- sowie der Verkehrs-
unfille sichtbar, die in den letzten 10 Jah-
ren deutlich seltener geworden sind [10].

Wihrend tddliche Unfallverletzungen
in Deutschland in der amtlichen Todes-
ursachenstatistik [3] umfassend doku-
mentiert werden, existiert fiir nicht-tod-
liche Unfallverletzungen bisher kein sys-
tematisches Erfassungssystem. Informa-
tionen tber das nicht-tddliche Unfallge-
schehen von Kindern und Jugendlichen
kénnen fiir bestimmte Lebensbereiche
aus amtlichen Routinedaten gewonnen
werden. Fiir eine Gesamtschau eignen
sich bevolkerungsbezogene Befragungen.
Im Folgenden soll anhand verschiedener
Datenquellen ein Uberblick iiber die Ver-
breitung von Unfallverletzungen bei Kin-
dern und Jugendlichen in Deutschland
sowie tiber deren Ursachen und Folgen
gegeben werden.
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Begriffsdefinitionen,
Datenquellen und Methoden

Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) definiert Verletzungen als phy-
sischen Schaden, der zustande kommt,
wenn ein menschlicher Korper plotz-
lich einer Energie ausgesetzt ist, welche
die physiologische Widerstandsfahig-
keit tiberschreitet, oder einer bzw. meh-
rerer lebenswichtiger Substanzen entbeh-
ren muss [11]. Hierbei werden unbeab-
sichtigte Unfallverletzungen (unintentio-
nal injuries) von beabsichtigten Gewalt-
verletzungen (intentional injuries) unter-
schieden.

Um das Unfallgeschehen von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland zu be-
schreiben, wird im Folgenden auf die In-
formationen der amtlichen Todesursa-
chenstatistik, der gesetzlichen Schiiler-
Unfallversicherung, der Verkehrsunfall-
statistik und der Krankenhausdiagnose-
statistik sowie auf die Daten des Kinder-
und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS-
Basiserhebung) des RKI zuriickgegriffen.
Bei der Interpretation der Ergebnisse soll-
ten die jeweiligen Limitationen bertick-
sichtigt werden, die sich aus den unter-
schiedlichen methodischen Vorgehens-
weisen und Erhebungsbereichen ergeben
(B Tab.1).

In der amtlichen Todesursachenstatis-
tik werden todliche Unfille von Kindern
und Jugendlichen erfasst und mittels der
internationalen Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter Gesundheitspro-
bleme (ICD-10) nach Ursachen (ICD-
10: V01-Y98) und Folgen (ICD-10: S00-
T98) kategorisiert [12].
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Tab. 1 Uberblick iiber die verwendeten Datenquellen zur Beschreibung des Unfallgeschehens bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

amt (Destatis)

- Unfallursachen
- Unfallmechanismus

Datenquelle Datenhalter Meldende Stelle Erhobene Informationen Limitationen
Todesursachenstatistik ~ Statistisches Bundes-  Arzt oder Krankenhaus - Unfallort
amt (Destatis) - Unfallmechanismus
- Verletzungsart
- Soziodemografie
Krankenhausdiagnose-  Statistisches Bundes-  Krankenhaus - Verweildauer Keine Differenzierung von Verletzungen
statistik amt (Destatis) - Verletzungsart durch Gewalt vs. Unfélle
- Soziodemografie Fallstatistik: Mehrfachzahlung Verletzter
bei mehreren Krankenhausaufenthalten
Verkehrsunfallstatistik  Statistisches Bundes-  Polizei - Unfallort Nur polizeilich erfasste Unfélle (hohe

Dunkelziffer)
Teilweise Uberschneidung mit Schiiler-

- Verletzungsschwere Unfallversicherung
- Soziodemografie
Schulunfalle Deutsche Gesetzliche  Arzt, Krankenhaus oder - Unfallort Teilweise Uberschneidung mit Verkehrs-
Unfallversicherung Leitung der Betreuungs-/ - Unfallmechanismus unfallstatistik
(DGUV) Bildungseinrichtung - Verletzungsart
- Soziodemografie
Kinder- und Jugend- Robert Koch-Institut  Robert Koch-Institut (RKI) - Unfallort Keine tédlichen Unfalle
gesundheitssurvey (RKI) - Unfallmechanismus
(KiGGS-Basiserhebung) - Verletzungsart
- Medizinische Versorgung
- Unfallfolgen

- Soziodemografie (umfassend)

- Variablen zur Gesundheit

In der Krankenhausdiagnosestatistik
werden stationdre Behandlungsfille auf-
grund von Verletzungen und Vergiftun-
gen dokumentiert [4]. Dabei sind alters-
und geschlechtsspezifische Aussagen {iber
die Art der Verletzung oder Vergiftung
(ICD-10: S00-T98) und die stationdre
Verweildauer moglich. Einzelne Personen
konnen im Falle mehrerer Krankenhaus-
aufenthalte mehrfach erfasst sein. Aufier-
dem gibt es keine Informationen iiber die
Ursache der Verletzung oder Vergiftung,
z. B. ein (Sturz-)Unfall. Diese Informatio-
nen enthalt lediglich die Todesursachen-
statistik. Danach sind 73,9 % der todli-
chen Verletzungen von 0- bis 14-Jahri-
gen auf Unfille zuriickzufithren [3]. Es
wird geschitzt, dass auch der iiberwie-
gende Teil der (im Krankenhaus behan-
delten) nicht-todlichen Verletzungen auf
Unfille zuriickzufithren ist [13, 14].

Die amtliche Verkehrsunfallstatistik
erfasst Unfille im Straflenverkehr und
ermittelt Informationen {iber den Un-
fallhergang und das Fehlverhalten der
am Unfall beteiligten Personen [15]. Ein-
schlusskriterium ist die Benachrichti-
gung der Polizei. Aufgrund sich iiber-
schneidender Erhebungsbereiche werden
Schulwegunfille teilweise doppelt erfasst,

von der amtlichen Verkehrsunfallstatistik
und der Gesetzlichen Unfallversicherung.
Meldepflichtige Unfille von Kin-
dern in Tageseinrichtungen, Schiilerin-
nen und Schiilern in allgemeinbildenden
und beruflichen Schulen sowie von Stu-
dierenden in Hochschulen werden von
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversi-
cherung (DGUV) erhoben und nach Un-
fallorten, Verletzungsarten und Unfall-
mechanismen differenziert ausgewertet
[16]. Als meldepflichtig gilt ein Unfall,
wenn die betroffene Person getotet oder
so verletzt wird, dass sie drztliche Behand-
lung in Anspruch nehmen muss.
Bevolkerungsbezogene Befragungs-
daten zu Unfallverletzungen bei Kindern
und Jugendlichen liefern Erkenntnisse
iiber das Unfallgeschehen in Lebensbe-
reichen, die in amtlichen Statistiken un-
berticksichtigt bleiben. Auflerdem er-
leichtern sie die Einordnung bestehender
Statistiken in das gesamte Unfallgesche-
hen und helfen somit, ein genaueres Bild
des Unfallgeschehens bei Kindern und Ju-
gendlichen in Deutschland zu zeichnen.
Der Kinder- und Jugendgesundheits-
survey (KiGGS) des RKI erfasst die Hau-
figkeit von Unfallverletzungen bei Kin-
dern und Jugendlichen in Deutschland
und ermdglicht eine Differenzierung
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nach soziodemografischen und unfall-
spezifischen Merkmalen [17]. Er stellt
Daten zur Verfiigung, die hinsichtlich
zahlreicher Merkmale représentativ fiir
die unter 18-jahrige Bevolkerung sind.
Zu den unfallspezifischen Merkmalen
gehoren Informationen iiber den Unfall-
ort, den Unfallmechanismus, die Betei-
ligung von Produkten oder Gegenstin-
den sowie die Art der Unfallverletzungen
und deren medizinischer Versorgung.
Ein besonderes Potenzial von KiGGS be-
steht in der Moglichkeit, Informationen
zum Unfallgeschehen mit zahlreichen so-
zio6konomischen, soziodemografischen
und Gesundheitsvariablen zu verkniip-
fen. AufSerdem kénnen Fragen zum pra-
ventiven Verhalten, beispielsweise Helm-
tragen, integriert werden. KiGGS ist Be-
standteil des Gesundheitsmonitorings des
Robert Koch-Instituts (RKI) und als kom-
binierte Quer- und Lingsschnitterhe-
bung konzipiert. Die KiGGS-Basiserhe-
bung erfolgte von Mai 2003 bis Mai 2006
und umfasste insgesamt 17.461 Kinder
und Jugendliche zwischen 0 und 17 Jah-
ren [18]. Die Stichprobe wurde anhand
einer zweistufig geschichteten Zufalls-
auswahl gewonnen. Die folgenden Aus-
wertungen zum Unfallgeschehen bezie-
hen sich auf die Altersgruppe der 1- bis
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17-Jahrigen. Unterschiede zwischen Teil-
gruppen werden nur berichtet, wenn sich
ihre 95 %-Konfidenzintervalle nicht iiber-
schneiden.

Informationen tiber das nicht-todli-
che Unfallgeschehen von Kindern und
Jugendlichen liefert auch die Injury Data
Base (IDB), die im Krankenhaus behan-
delte Unfallverletzungen detailliert er-
fasst, in Deutschland jedoch regional be-
grenzt ist [19]. Daten von schwer verletz-
ten Kindern werden im TraumaRegister
DGU® der Deutschen Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie (DGU) erfasst [20]. Die
Datenerhebung umfasst vorwiegend In-
formationen zur medizinischen Behand-
lung und einige wenige Angaben zum
Unfallhergang.

Unfille im Uberblick

Laut Kinder- und Jugendgesundheitssur-
vey (KiGGS-Basiserhebung) erleidet in
Deutschland mehr als jedes siebte Kind
bzw. jeder siebte Jugendliche (15,3 %) in-
nerhalb eines Jahres eine Unfallverlet-
zung, die drztlich behandelt wird [21].
Todlich verungliickt sind in Deutschland
im Jahr 2011 insgesamt 401 Kinder und
Jugendliche [3, 22]. Zwischen dem 1. und
17. Lebensjahr ist etwa jeder fiinfte To-
desfall (22,1 %) auf einen Unfall zuriick-
zufithren. Unfille sind in dieser Alters-
gruppe die hdufigste Todesursache, be-
troffen sind hauptséchlich Jungen (67,8
vs. 32,2%). Allein auf Jungen zwischen
15 und 17 Jahren entfillt fast ein Drittel
(31,4 %) der todlichen Unfille von Kin-
dern und Jugendlichen.

Jungen erleiden auch haufiger nicht-
todliche Unfallverletzungen als Mad-
chen. Auffillig ist zudem, dass Jungen
und Midchen im Kleinkindalter tenden-
ziell haufiger verunfallen als im Grund-
schulalter. Bei Jungen kommt es darii-
ber hinaus im Jugendalter deutlich hau-
figer zu Unfallverletzungen als im Klein-
kind- und Grundschulalter. Bei Madchen
istkein entsprechender Trend hinsichtlich
des Unfallrisikos im Altersgang zu erken-
nen (8 Abb. 1).

Unfallorte und Mechanismen

Nach den Daten aus der KiGGS-Basis-
erhebung ereignen sich fast zwei Drittel
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Zusammenfassung

Kinder und Jugendliche haben im Vergleich
zu Erwachsenen ein besonders hohes Risiko,
Unfallverletzungen zu erleiden. Um Unfall-
verletzungen vorzubeugen, sind detaillierte
Kenntnisse iber das gesamte Unfallgesche-
hen und tiber die Determinanten von Unfall-
verletzungen notwendig. Dieser Artikel gibt
einen Uberblick tiber Daten zu Unféllen bei
Kindern und Jugendlichen in Deutschland.
Laut dem Kinder- und Jugendgesundheits-
survey (KiGGS-Basiserhebung) des Robert
Koch-Instituts (RKI) erleiden in Deutschland
etwa 15,3 % der Kinder und Jugendlichen (1
bis 17 Jahre) pro Jahr mindestens eine Un-
fallverletzung. Die meisten Unfélle (60,7 %)
ereignen sich zu Hause oder bei Freizeitbe-
schaftigungen. In Bildungs- und Betreuungs-
einrichtungen registrierte die Deutsche Ge-
setzliche Unfallversicherung (DGUV) im Jahr
2011 Uber 1,4 Mio. Unfélle. Die amtliche Ver-
kehrsunfallstatistik zéhlte im gleichen Jahr
mehr als 50.000 minderjahrige Verkehrsun-
fallopfer. Die Krankenhausdiagnosestatistik
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erfasste im Jahr 2011 insgesamt 260.534 sta-
tiondre Behandlungsfalle aufgrund von Ver-
letzungen und Vergiftungen bei Kindern und
Jugendlichen. Alters- und geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede zeigen sich in allen Daten-
quellen. Jungen sind héaufiger von Unfallver-
letzungen betroffen als Madchen. Im Jugend-
alter erleiden sie mehr Unfélle als im Klein-
kind- und Grundschulalter. Bei jungen Kin-
dern ereignen sich Unfalle hauptsachlich zu
Hause, bei Jugendlichen zunehmend im Ver-
kehr oder bei Freizeitbeschaftigungen. Es
gibt zahlreiche Initiativen in Deutschland, die
sich der Pravention von Unféllen bei Kindern
und Jugendlichen widmen. Die Ableitung
zielgruppenspezifischer Praventionsmal3nah-
men wird durch die unterschiedlichen me-
thodischen Zugange der verfiigbaren Daten-
quellen erschwert.

Schliisselworter
Kinder - Jugendliche - Unfélle - Verletzungen -
Gesundheitssurvey

Abstract

Compared to adults, children and adoles-
cents run a considerably higher risk of suf-
fering unintentional injuries (UI). To prevent
Ul, detailed knowledge of the overall acci-
dent occurrence and the determinants of Ul
is needed. This article gives an overview of
the data sources covering the occurrence of
Ul among children and adolescents in Ger-
many. According to the Robert Koch Insti-
tute’s German Health Interview and Exami-
nation Survey for Children and Adolescents
(KiGGS), approximately 15.3 % of children
and adolescents (1-17 years) in Germany suf-
fer at least one Ul within 12 months. Most ac-
cidents (60.7 %) occur at home or during lei-
sure-time activities. In 2011, the German Stat-
utory Accident Insurance (DGUV) registered
more than 1.4 million accidents among chil-
dren in day-care facilities and students in ed-
ucational institutions. According to official
statistics, in the same year, more than 50,000
children and adolescents were injured in traf-

Unintentional injuries among children and adolescents
in Germany. Data sources and results

fic accidents. Moreover, the Federal Statisti-
cal Office registered 260,534 hospital admis-
sions due to injuries and poisonings among
children and adolescents. All data sources re-
vealed age- and sex-specific differences. Boys
suffer Ul more frequently than girls do and
they show higher injury rates in adolescence
than during childhood. While Ul among chil-
dren mostly happen at home, road traffic
and leisure-time accidents increase in occur-
rence during adolescence. In Germany, there
are numerous initiatives dedicated to the pre-
vention of Ulin children and adolescents. The
creation of target group-specific prevention
measures is complicated by the fact that the
methodological approaches of existing data
sources differ considerably.

Keywords
Children - Adolescents - Accidents -
Wounds and injuries - Health survey

(60,7 %) der nicht-tédlichen Unfille von
Kindern und Jugendlichen zu Hause oder
in der Freizeit [21]. Ungefihr jeder vier-
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te nicht-todliche Unfall (26,8 %) ereignet
sich in einer Bildungs- oder Betreuungs-
einrichtung und etwa jeder achte Unfall
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Abb. 2 A Unfallgeschehen nach Unfallorten bei Kindern und Jugendlichen. [Datenquelle: KiGGS-Ba-

siserhebung (2003-2006) (n=2428 Unfallverletzte)]

(12,5%) auf offentlichen Verkehrswe-
gen (B Abb. 2). Mit Ausnahme von Un-
fallen im héuslichen Umfeld sind Jungen
in allen Lebensbereichen deutlich hiufi-
ger von Unfillen betroffen als Madchen.
Bei Kleinkindern zwischen 1 und
4 Jahren ereignen sich Unfille laut
KiGGS-Basiserhebung vorwiegend zu
Hause (62,9 %). Mit steigendem Alter ver-
liert das hausliche Umfeld jedoch zuneh-
mend an Bedeutung fiir das Unfallgesche-
hen von Kindern und Jugendlichen. Mit
dem Eintritt ins Schulalter (5 bis 17 Jahre)
ereignen sich Unfille hauptsachlich bei
Spiel-, Sport- und Freizeitbeschaftigun-
gen (33,8 %) oder in der Bildungs- bzw.
Betreuungseinrichtung (30,7 %). Auch
Unfille auf 6ffentlichen Verkehrswegen
werden vom Kleinkind- bis zum Jugend-
alter immer haufiger (6,2 vs. 17,7 %). Zwi-

schen Médchen und Jungen sind keine
ausgepréagten Unterschiede hinsichtlich
des Anteils der Unfallorte am Unfallge-
schehen zu beobachten.

Todliche Unfille finden bei Kindern
und Jugendlichen hauptsachlich (52,6 %)
im Straflenverkehr statt [22]. Besonders
héufig sind dabei Jugendliche zwischen 15
und 17 Jahren betroffen (58,3 % der t6d-
lichen Verkehrsunfille). Allein auf Jun-
gen dieser Altersgruppe entfillt fast die
Halfte (45,5 %) aller todlichen Verkehrs-
unfille von unter 18-Jahrigen. Die ande-
ren unfallbedingten Todesfille im Kin-
des- und Jugendalter sind vorwiegend
(45,4%) dem Heim- und Freizeitbereich
zuzuordnen. Auch hier sind Jungen deut-
lich tiberreprasentiert (67,6 % Jungen vs.
32,4% Maidchen). Todliche Heim- und
Freizeitunfille betreffen vor allem Kinder
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unter 10 Jahren: Fast zwei Drittel (65,4 %)
der todlichen Heim- und Freizeitunfille
von Kindern und Jugendlichen entfallen
auf diese Altersgruppe.

In der Kindheit und Jugend verletzen
sich etwa 2 von 3 Unfallopfern aufgrund
eines Sturzes (61,1 %) [21]. Vom Klein-
kind- bis zum Jugendalter gehen Unfil-
le tendenziell immer seltener mit Stiirzen
einher (69,8 vs. 49,4 %). Dafiir werden
Unfallverletzungen mit zunehmendem
Alter deutlich hiufiger durch Zusam-
menstof3e mit Personen oder Gegenstin-
den verursacht (17,9 % bei 1- bis 4-Jah-
rigen vs. 25,8 % bei 15- bis 17-Jahrigen).
Geschlechtsspezifische Unterschiede hin-
sichtlich der Unfallmechanismen sind im
Kindes- und Jugendalter nur gering aus-
gepragt.

Wihrend Kleinkinder vorwiegend
durch Stiirze aus der Hohe verunfallen
(38,8 % der Unfille), handelt es sich bei
Unfillen von idlteren Kindern und Ju-
gendlichen meistens um Stiirze in der
Ebene (31,9 % der Unfille), wie sie z. B.
beim Skateboardfahren vorkommen.
Bei Kleinkindern stehen Sturzunfille aus
der Hohe hauptsichlich mit Treppen
(29,8 %), Spiel- und Sportgeriten (23,6 %)
in Verbindung. Letztere sind bei dlteren
Kindern fiir knapp die Halfte (46,4 %) der
Sturzunfille aus der Hohe verantwortlich.

Schulunfalle

Einen differenzierten Blick auf das Unfall-
geschehen von Kindern und Jugendlichen
in Bildungs- und Betreuungseinrichtun-
gen ermoglicht die Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung (DGUV). Insgesamt
ereignen sich in Deutschland jahrlich et-
wa 1,4 Mio. meldepflichtige Schulunfl-
le, wobei auch Unfille von Schiilerinnen
und Schiilern tiber 18 Jahren sowie Unfal-
le von Studierenden enthalten sind [16].
Die meisten meldepflichtigen Schulunfil-
le sind dem Sportunterricht (37,3 %) und
anderen Unterrichtsfaichern (24,7 %) zu-
zuordnen (8 Abb. 3). In den Pausen fin-
det ungefihr jeder fiinfte Schulunfall statt
(21,8 %). Geschlechtsspezifische Unter-
schiede hinsichtlich des Anteils der Un-
fallorte am Schulunfallgeschehen sind nur
gering ausgeprigt. Insgesamt verunfallen
Jungen — mit Ausnahme von Schulweg-
unfillen - in allen Schulbereichen jedoch
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deutlich hiufiger als Madchen [16]. Am
hochsten sind die Schulunfallraten in der
Altersgruppe der 9- bis 16-Jahrigen [16].

Deutliche Unterschiede hinsichtlich
der Haufigkeit meldepflichtiger Schul-
unfille zeigen sich im Vergleich der ver-
schiedenen Einrichtungen (B Abb. 4).
Demnach sind Kinder und Jugendliche
auf Hauptschulen mit mehr als 300 Un-
fallen je 1000 Schiilerinnen und Schii-
ler am haufigsten von meldepflichtigen
Schulunfillen betroffen.

Ein Blick auf die Sportunfille im Schul-
unterricht zeigt, dass mehr als die Hilfte
(53,8 %) der Schulsportunfille bei Ball-

(2011). (Datenquelle:
Verkehrsunfallstatis-
tik [15])

sportarten passiert [23]. Wihrend sich
bei Jungen fast jeder zweite Ballsportun-
fall beim Fuf3ballspielen ereignet (45,5 %),
entfallt bei Madchen jeweils etwa ein
Fuinftel der Ballsportunfille auf Basketball
(22,5%), Fufiball (18,1 %) und Volleyball
(16,9 %). Zu den haufigsten Unfallmecha-
nismen bei Ballspielen zéhlen Stiirze, Kol-
lisionen mit Mitspielenden und Balltreffer
[23]. Die Anteile der Sportarten am Sport-
unfallgeschehen sowie deren geschlechts-
spezifische Unterschiede sind jeweils vor
dem Hintergrund variierender Exposi-
tionszeiten zu sehen, {iber die bisher je-
doch keine Informationen vorliegen.

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 6 - 2014 ‘ 617

Verkehrsunfalle

Wichtige Erkenntnisse {iber das Unfall-
geschehen von Kindern und Jugendli-
chen auf 6ffentlichen Verkehrswegen lie-
fert die amtliche Verkehrsunfallstatistik.
Demnach verungliickten im Straflenver-
kehr in Deutschland im Jahr 2011 mehr
als 50.000 Kinder und Jugendliche, von
denen 202 verstarben [15]. Etwa drei
Viertel (75,8 %) der verungliickten Kin-
der und Jugendlichen verunfallten in Ort-
schaften. Todliche Verkehrsunfille ereig-
nen sich hingegen meistens auflerorts
(69,8% der Getoteten). Fast drei Vier-
tel der im StrafSenverkehr verungliickten
Kinder und Jugendlichen sind zwischen
10 und 17 Jahre alt (72,8 %). Jiingere Kin-
der sind unter anderem aufgrund kleine-
rer Aktionsradien und geringerer Mobili-
tat seltener von Verkehrsunfillen betrof-
fen. Auch unter den Verkehrsunfallop-
fern sind Jungen im Vergleich zu Mad-
chen deutlich tiberreprisentiert (58,2 vs.
41,8%).

Hinsichtlich der Verkehrsbeteili-
gung ist zu erkennen, dass fast die Halfte
(48,2 %) der im Straflenverkehr verunfall-
ten Kinder und Jugendlichen zu Fuf$ oder
mit dem Fahrrad unterwegs ist (8 Abb. 5).
Bei knapp einem Drittel der Verkehrsun-
fallopfer handelt es sich um Insassen eines
Personenkraftwagens (31,2 %). Auf dem
motorisierten Zweirad verungliicken ins-
gesamt 16,9 % der unter 18-jahrigen Ver-
kehrsunfallopfer. Betroffen sind dabei fast
ausschliefllich Jugendliche zwischen 15
und 17 Jahren (95,2 %).

Im Vergleich zu jlingeren Kindern
verungliicken 10- bis 17-Jahrige bei Ver-
kehrsunfillen anteilig deutlich seltener
in Personenkraftwagen (45,8 vs. 25,8 %)
oder zu Fufd (29,8 vs. 13,5%), dafiir aber
héufiger mit dem Fahrrad (18,7 vs. 34,5%)
oder einem motorisierten Zweirad (0,5 vs.
23,0%). Jungen sind von Fahrradunfillen
fast doppelt so hdufig betroffen wie Mad-
chen (64,1 vs. 35,9 %). Besonders hoch ist
der Jungenanteil bei Unféllen mit motori-
sierten Zweiradern (75,3 vs. 24,7 %).

Bei knapp der Hilfte der bei Verkehrs-
unfillen mit Personenschaden beteiligten
Kinder und Jugendlichen handelt es sich
- laut Polizeiangaben — um die Hauptver-
ursacher (47,4 %) (Radfahrer, Mofafahrer,
Fufiganger u. a.). Von den unter 18-Jih-
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rigen, die als Fu3gédnger beteiligt waren,
war nur etwa ein Drittel Hauptverursa-
cher des Unfalls (36,7 %).

Um Aufschluss tiber die Ursachen von
Verkehrsunfillen zu erlangen, erfasst die
amtliche Verkehrsunfallstatistik das Fehl-
verhalten der Verungliickten genauer
[15]. Demnach werden Unfille von Fufs-
giangern im Kindes- und Jugendalter am
hiufigsten durch Fehler beim Uberschrei-
ten der Fahrbahn verursacht (88,9 % Fehl-
verhalten von Kindern und Jugendli-
chen). Das Uberschreiten der Fahrbahn,
ohne auf den Verkehr zu achten (54,3 %),
und das plotzliche Hervortreten hinter
Sichthindernissen (27,8 %) sind dabei die
am haufigsten vermerkten Fehlverhalten.
Im Straflenverkehr verunfallten Fahrrad-
fahrern werden in der Kindheit und Ju-
gend am haufigsten die falsche Straflen-
benutzung (21,6 %) wie das Benutzen der
falschen Fahrbahn sowie Fehler beim Ab-
biegen, Wenden, Riickwirtsfahren, Ein-
und Anfahren (21,1 %) zugeschrieben.

Unfallfolgen

Unfille kénnen zu Verletzungen fiihren,
die medizinisch versorgt werden miissen
und die Betroffenen zeitweise oder dauer-
haft in der Ausiibung alltdglicher Tétig-
keiten beeintrachtigen. Nach den Ergeb-
nissen des Kinder und Jugendgesund-
heitssurveys (KiGGS-Basiserhebung)
handelt es sich bei den héaufigsten Unfall-
verletzungen von Kindern und Jugend-
lichen um Prellungen, Verrenkungen
und Zerrungen (36,7 %) sowie um offe-
ne Wunden und Quetschungen (34,7 %)
[21]. Ungefdhr jedes fiinfte Unfallopfer
(21,8 %) im Kindes- und Jugendalter er-
leidet einen Knochenbruch. Mit steigen-
dem Alter kommt es bei Unfillen von
Kindern und Jugendlichen tendenziell
haufiger zu Prellungen, Verrenkungen,
Zerrungen und Knochenbriichen. Offe-
ne Wunden und Quetschungen ereignen
sich bei Unfillen mit zunehmendem Al-
ter hingegen anteilig seltener. Die Veran-
derung des Verletzungsspektrums konn-
te unter anderem auf das altersspezifische
Unfallgeschehen zuriickzufithren sein.
Demnach ereignen sich Unfille von Kin-
dern und Jugendlichen mit steigendem
Alter anteilig seltener zu Hause und hau-
figer bei Freizeitaktivitten, in der Schule

oder im Verkehr (vgl. Abschnitt ,,Unfall-
orte und Mechanismen®). Allerdings ist
auch denkbar, dass altere Kinder und Ju-
gendliche bei bestimmten Verletzungen
seltener drztliche Leistungen in Anspruch
nehmen als jiingere Kinder. Unterschiede
hinsichtlich der Art der Unfallverletzun-
gen sind zwischen Médchen und Jungen
nur gering ausgepragt.

Die medizinische Versorgung von Un-
fallverletzungen bei Kindern und Jugend-
lichen erfolgt zumeist in Arztpraxen oder
anderen Einrichtungen auflerhalb des sta-
tiondren Krankenhaussektors. Ungefihr
jedes siebte Unfallopfer im Kindes- und
Jugendalter (13,8 %) wird laut KiGGS-
Basiserhebung stationér im Krankenhaus
behandelt [21]. Hinsichtlich der unfall-
bedingten Inanspruchnahme stationa-
rer Krankenhausleistungen sind bei Kin-
dern und Jugendlichen keine alters- oder
geschlechtsspezifischen Unterschiede zu
beobachten.

Insgesamt wurden in Deutschland
laut Krankenhausdiagnosestatistik im
Jahr 2011 mehr als 260.000 Kinder und
Jugendliche aufgrund von Verletzungen
und Vergiftungen stationdr im Kranken-
haus behandelt [4]. Nach Vollendung des
ersten Lebensjahres sind Verletzungen
und Vergiftungen bei Kindern und Ju-
gendlichen fiir knapp jede fiinfte (19,8 %)
stationdre Krankenhauseinweisung ver-
antwortlich [4]. Ab dem 10. Lebensjahr
sind stationdre Behandlungsfille bei Jun-
gen deutlich hiufiger auf Verletzungen
oder Vergiftungen zurtickzufithren als bei
Midchen (26,4 vs. 14,8 %). Insgesamt ent-
fallt mehr als die Halfte der verletzungs-
bedingten stationdren Behandlungsfille
auf Jungen (59,3 vs. 40,7 %).

Die stationdre Verweildauer von Kin-
dern und Jugendlichen bei Verletzungen
und Vergiftungen betragt laut Kranken-
hausdiagnosestatistik durchschnittlich
2,6 Tage und liegt somit deutlich unter der
mittleren verletzungsbedingten Verweil-
dauer aller Altersgruppen von 7,4 Tagen
[4]. Dies ist vor allem auf den im Vergleich
zu Erwachsenen deutlich groferen Anteil
an Kurzliegern (1 bis 3 Tage) zuriickzu-
fithren (80,9 vs. 38,4 %), welcher ein Hin-
wetis fiir die geringere Behandlungsschwe-
re bei Verletzungen und Vergiftungen von
Kindern und Jugendlichen sein kénnte. Es
ist aber auch nicht auszuschlielen, dass
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Kinder und Jugendliche bei leichten Ver-
letzungen und Vergiftungen eher zur Be-
obachtung im Krankenhaus behalten wer-
den als Erwachsene. Insgesamt nehmen
Kinder und Jugendliche deutlich seltener
stationdre Krankenhausbehandlungen
aufgrund von Verletzungen und Vergif-
tungen in Anspruch als Erwachsene (1950
vs. 2404 Behandlungsfille je 100.000 Ein-
wohner) [4]. Alters- und geschlechtsspe-
zifische Unterschiede in der Verweildauer
bei stationaren Krankenhausaufenthalten
aufgrund von Verletzungen und Vergif-
tungen sind im Kindes- und Jugendalter
nur gering ausgepragt.

Die Krankenhausdiagnosestatistik
zeigt auch, dass Kopfverletzungen bei fast
der Halfte (46,5 %) der stationdren Be-
handlungsfille von Kindern und Jugend-
lichen die Hauptdiagnose sind [4]. Knapp
ein Finftel der Hauptdiagnosen entfallt
auf die oberen Extremitaten (17,7 %) und
etwa jede zehnte Hauptdiagnose auf die
unteren Extremitaten (11,7 %). Besonders
héufig werden Kleinkinder aufgrund von
Kopfverletzungen stationédr im Kranken-
haus versorgt (B Abb. 6). Altere Kinder
und Jugendliche verletzen sich hingegen
zunehmend an den oberen und unteren
Extremititen. Zwischen Méddchen und
Jungen sind keine ausgeprigten Unter-
schiede hinsichtlich der stationdr im
Krankenhaus behandelten Verletzungen
zu beobachten.

Diskussion und Fazit

Die hohe Prévalenz von Unfallverletzun-
gen bei Kindern und Jugendlichen in
Deutschland sowie deren individuellen
und volkswirtschaftlichen Folgen unter-
streichen die Bedeutung der Unfallpraven-
tion. Im vorliegenden Beitrag wurde dar-
gestellt, welche Datenquellen in Deutsch-
land fiir ein Monitoring des Unfallgesche-
hens bei unter 18-Jahrigen vorliegen und
welche Informationen daraus entnommen
werden konnen. Dabei werden zahlreiche
Liicken deutlich, die préizise Aussagen zu
besonders gefihrdeten Gruppen und un-
falltrachtigen Situationen erschweren. Die
Datenquellen sind diesbeziiglich oftmals
unvollstindig. Sie enthalten héaufig keine
umfassenden Informationen zu Unfallor-
ten, Mechanismen oder den resultieren-
den Verletzungen. Der gesamte Unfallher-
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Abb. 6 A Die hdufigsten Hauptdiagnosen bei stationdren Behandlungsféllen in Krankenhdusern auf-
grund von Verletzungen und Vergiftungen (ICD-10: S00-T98) bei Kindern und Jugendlichen 2011
(n=260.534 Behandlungsfalle). (Datenquelle: Krankenhausdiagnosestatistik [4])

gang einschliefSlich seiner Folgen kann so-
mit in der Regel nicht dargestellt und aus-
gewertet werden. Dies hat verschiedene
Ursachen, unter anderem die Festschrei-
bung der zu erhebenden Daten fiir amtli-
che Statistiken in den entsprechenden Ge-
setzen. Die gesundheitswissenschaftliche
Forschung stellt in der Regel nicht die pri-
mare legislative Zielsetzung dieser Daten-
erhebungen dar (z. B. Krankenhausdiag-
nosestatistik).

Die Datenerhebung wie auch die Ak-
tivititen der Prévention sind bislang in
Deutschland stark segmentiert. In eini-
gen Bereichen, wie z. B. Verkehr, existie-
ren ein eigenes Berichtswesen und Struk-
turen zur Umsetzung von Schutzmaf3-
nahmen. In anderen Bereichen, wie z. B.
zu Hause oder auch im Freizeitsport, gibt
es eher wenige und regional begrenzte
Aktivititen.

Mit bevolkerungsbezogenen Daten
aus Gesundheitssurveys kann die Daten-
liicke beziiglich eines Uberblicks zum Un-
fallgeschehen in Deutschland geschlos-
sen werden. Die Weiterentwicklung die-
ser Datenerhebungen kénnte dazu ge-
nutzt werden, zur konkreten Umsetzung
von praventiven Maflinahmen und de-
ren Evaluation beizutragen. Dabei geht es
auch um die Frage, ob Informationen der
Unfallpravention Eltern erreichen und
inwieweit sie im alltdglichen Handeln Be-
riicksichtigung finden, wenn unfalltrach-
tige Situationen erkannt und Unfille ver-
mieden werden sollen. In der Ermittlung
des Informations- und Unterstiitzungs-

bedarfs und der Evaluation praventiver
Mafinahmen liegt somit ein bisher nicht
ausreichend ausgeschopftes Potenzial be-
volkerungsbezogenerDatenerhebungen.

Dennoch macht der vorliegende Uber-
blick einmal mehr deutlich, dass Maf3-
nahmen zur Reduktion von Unfallverlet-
zungen alters- und geschlechtsspezifische
Charakteristika des Unfallgeschehens be-
riicksichtigen und alle Lebensbereiche
umfassen sollten. Ubereinstimmend zeigt
sich, dass Jungen deutlich hiufiger ver-
unfallen als Mddchen. Als Ursache hier-
fiir werden vor allem geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede in der Risikowahrneh-
mung und Risikobereitschaft angefiihrt
[24]. Diese entwickeln sich im Soziali-
sationsprozess und stehen in enger Ver-
bindung mit gesellschaftlich konstruier-
ten geschlechtsspezifischen Rollenmus-
tern [25]. Neben Unterschieden im Risi-
koverhalten werden die hoheren Unfall-
raten von Jungen auch auf biologische
Ursachen und unterschiedliche Exposi-
tionszeiten gegentiber unfalltrichtigen
Situationen zuriickgefiihrt, wie sie sich
z. B. durch hdufigere korperlich-sportli-
che Aktivitit ergeben [26].

Auch im Altersgang verdndern sich
die Unfall- und Verletzungsrisiken. Das
erhohte Unfallrisiko bei Kleinkindern
wird unter anderem auf ein hohes Maf§
an Neugierde und einen ausgepragten
Bewegungsdrang bei gleichzeitig erhoh-
ter Vulnerabilitdt durch geringer ausge-
bildete kognitive, koordinative und mo-
torische Fahigkeiten zuriickgefiihrt [27].
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Der Anstieg des Unfallrisikos bei mann-
lichen Jugendlichen wird vor allem mit
physiologischen und psychosozialen Ver-
anderungen in Verbindung gebracht [28].
Geschlechtsspezifische Verhaltensmuster
bilden sich im Laufe der Adoleszenz stér-
ker aus, dadurch kommen auch Unter-
schiede in der Préivalenz von Unfillen
und Verletzungen stirker zum Vorschein.
Unfallprivention bietet sich bei Kindern
und Jugendlichen daher besonders fiir ge-
schlechtsspezifische Zuginge an.

Neben Alter und Geschlecht sind Un-
fallorte und Settings von besonderer Be-
deutung fiir die Pravention von Verlet-
zungen. Die hohen Raten an Kopfver-
letzungen bei Kleinkindern deuten dar-
auf hin, dass sich in der hauslichen und
mit zunehmendem Alter auch aushdusi-
gen Umgebung wichtige Ansatzpunkte
fiir Praventionsmafinahmen finden las-
sen. Insgesamt fichert sich das Aktivi-
tatsspektrum von Kindern und Jugendli-
chen mit dem Alter weiter auf, und das
Unfallgeschehen verteilt sich gleichmi-
iger auch auf Unfallorte wie Schule und
Verkehr. Erhohte Schulunfallraten deu-
ten darauf hin, dass Hauptschulen offen-
bar ein Setting sind, auf das ein besonde-
res Augenmerk gerichtet werden sollte.
Zudem gewinnt mit dem Alter der Ver-
kehr als wichtiger Unfallort an Bedeu-
tung. Kinder und Jugendliche tragen hier
durch eigenes Fehlverhalten haufig ur-
sachlich zur Unfallentstehung und damit
auch zu den eigenen Verletzungen bei.
Kinder aus Familien mit niedrigem so-
zio6konomischem Status sind von Ver-
kehrsunfillen besonders hiufig betroffen
und zeigen seltener protektive Verhal-
tensweisen wie Helmtragen beim Fahr-
radfahren [21]. Auch die Verkehrserzie-
hung stellt also nach wie vor ein wichtiges
Betdtigungsfeld fiir Unfallpravention dar.

Aus der Sicht der Unfallforschung
scheint es vordringlich, die Datenerhe-
bungen im Sinne eines kontinuierlichen
Monitorings fortzusetzen, die vorhande-
nen Daten noch detaillierter auszuwer-
ten und praxisrelevante Fragestellungen
in die Auswertungen aufzunehmen. Da-
zu sollte der Dialog mit anderen Daten
erhebenden Stellen und Wissenschaftle-
rinnen/Wissenschaftlern sowie Kollegin-
nen und Kollegen aus der Praxis gesucht
und gepflegt werden. Auf die Ergédnzung
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einzelner Variablen sollte hingearbei-
tet werden, wenngleich dies in den ver-
schiedenen Datenquellen unterschied-
lich schwierig sein diirfte. An alle in der
Praxis der Unfallverhiitung Titige rich-
tet sich die Aufforderung, die zahlreichen
vorhandenen Informationen, die in die-
sem Beitrag und im vorliegenden Schwer-
punktheft zusammengestellt sind, fiir ihre
Arbeit zu nutzen und ihre Fragen an die
Forschung heranzutragen.
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