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Abstract
Unfälle stellen ein erhebliches Gesundheitsrisiko für Kinder und Jugendliche dar. In Deutschland sind Unfallverletzungen 
für Kinder ab einem Jahr trotz rückläufiger Sterberaten immer noch die häufigste Todesursache. Unfallverletzungen 
können die Gesundheit und Entwicklung erheblich und nachhaltig schädigen. Die teilweise weitreichenden Folgen von 
Unfallverletzungen und deren potenzielle Vermeidbarkeit unterstreichen die Bedeutung der Unfallverhütung. Die Studie 
zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) erhebt in regelmäßigen Abständen Daten zu 
Kinderunfällen. Ergebnisse der zweiten Folgeerhebung (KiGGS Welle 2, 2014 – 2017) zeigen, dass von den 1 bis 17Jährigen 
17,4 % in den letzten zwölf Monaten wegen eines Unfalls ärztlich behandelt wurden. Jungen sind signifikant häufiger von 
Unfallverletzungen betroffen als Mädchen (19,4 % vs. 15,2 %). Ältere Kinder und Jugendliche waren tendenziell häufiger 
betroffen als jüngere, insgesamt sind die Altersunterschiede jedoch gering. Im Vergleich zu den vorherigen beiden KiGGS
Wellen hat sich die Verletzungsprävalenz nicht verändert.

  UNFALL · VERLETZUNG · KINDER UND JUGENDLICHE · GESUNDHEITSMONITORING · KIGGS

Einleitung
Unfallverletzungen stellen ein erhebliches Gesundheits
risiko für Kinder und Jugendliche dar. In Deutschland und 
Europa sind sie für Kinder ab einem Jahr trotz rückläufiger 
Sterberaten noch immer die häufigste Todesursache [1]. Im 
Jahr 2015 kamen in Deutschland 281 Kinder und Jugend
liche durch Unfälle ums Leben. 182 Unfallopfer waren unter 
15 Jahren alt, 99 Betroffene waren Jugendliche zwischen  
15 und 17 Jahren (Code V01 – X59 der Internationalen sta
tistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter 
Gesundheitsprobleme, 10. Revision, ICD10) [2]. Verletzun
gen, die zu einem erheblichen Anteil aus Unfällen resultie
ren, zählen im Kindes und Jugendalter zu den häufigsten 

Anlässen für eine ärztliche 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  
(ICD10: S00 –T98, ohne chirurgische Komplikationen  
T80 –T88). Damit sind Verletzungen je nach Altersgruppe 
der zweithäufigste oder sogar der häufigste Grund für  
Krankenhausbehandlungen im Kindes und Jugendalter  
(ab einem Alter von einem Jahr) [3]. 

Aufgrund hoher Behandlungskosten sowie vorüberge
hend oder dauerhaft bestehender Funktionseinschränkun
gen, Schmerzen und Lebensqualitätseinbußen kommt der 
Unfallprävention aus PublicHealthSicht große Bedeutung 

Korrekturhinweis: Eine aktuellere Version des Artikels steht zur Verfügung unter DOI 10.17886/RKI-GBE-2018-079.2
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Eine ausführliche Darstellung der Methodik findet sich 
in den Beiträgen Neue Daten für Taten. Die Datenerhebung 
zur KiGGS Welle 2 ist beendet in Ausgabe S3/2017 sowie 
Querschnitterhebung von KiGGS Welle 2 – Teilnehmen
dengewinnung, Response und Repräsentativität in Ausgabe 
1/2018 des Journal of Health Monitoring [10, 11].

Die Unfallhäufigkeit wurde in KiGGS Welle 2 von den 
Sorgeberechtigten erfragt und in einem schriftlich ausge
füllten Fragebogen erfasst. Darin wurde die Frage gestellt 

„Wurde Ihr 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 ermöglicht: „War(en) diese Verlet
zung(en) bzw. Vergiftung(en)… unbeabsichtigt, also ein 
Unfall?“ bzw. „ …Folge von Gewalt bei einer tätlichen Aus
einandersetzung?“ Bei Kindern ab drei Jahren konnte zusätz
lich die absichtliche Selbstverletzung als Ursache angegeben 
werden. Die vorliegende Analyse betrachtet ausschließlich 
unbeabsichtigte Verletzungen.

Die Analysen basieren auf Daten von 14.192 Heranwach
senden (7.111 Mädchen, 7.081 Jungen) im Alter von 1 bis 17 
Jahren mit gültigen Angaben zu ärztlich behandelten Ver
letzungen. Die Gruppe der Säuglinge wurde in dieser Unter
suchung ausgeschlossen, um die Vergleichbarkeit der 
Ergebnisse mit denen früherer KiGGSWellen zu gewähr
leisten. Hintergrund für den Ausschluss dieser Altersgruppe 
in der KiGGSBasiserhebung 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 Einjährigen gering (n =13). Die 

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 über das Unfallgeschehen und dessen Determinan
ten benötigt [5]. 

In Deutschland ist die Datenlage zu Unfallverletzungen 
heterogen. Nur für bestimmte Bereiche des nichttöd lichen 
Unfallgeschehens (Schule, Verkehr) gibt es systematische 
Erfassungssysteme, für andere nicht (zu Hause, Freizeit) 
[6]. Aktuelle epidemiologische Daten sind wichtig für das 
Erkennen und Bewerten von Handlungsbedarfen. Neben 
amtlichen Statistiken und den Routinedaten der Sozial
versicherungsträger tragen bevölkerungsbezogene 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 über nichttödliche Unfallverletzungen 
[7–9].

   
Indikator 
KiGGS ist Bestandteil des Gesundheitsmonitorings am 
Robert KochInstitut und beinhaltet wiederholt durchge
führte, für Deutschland repräsentative Querschnitterhe
bungen bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 0 bis 
17 Jahren (KiGGSQuerschnitt). Nach Durchführung der 
KiGGSBasiserhebung 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.

KiGGS Welle 2 

Zweite Folgeerhebung der Studie zur 
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen  
in Deutschland

Datenhalter: Robert KochInstitut

Ziele: Bereitstellung zuverlässiger Informatio
nen über Gesundheitszustand, Gesundheits
verhalten, Lebensbedingungen, Schutz und 
Risikofaktoren und gesundheitliche Versorgung 
der in Deutschland lebenden Kinder, Jugend
lichen und jungen Erwachsenen mit der Mög
lichkeit von Trend und Längsschnitt analysen 

Studiendesign: Kombinierte Querschnitt und 
Kohortenstudie 

Querschnitt in KiGGS Welle 2 
Alter: 0 – 17 Jahre 
Grundgesamtheit: Kinder und Jugendliche  
mit ständigem Wohnsitz in Deutschland 
Stichprobenziehung: Einwohnermeldeamt 
Stichproben – Einladung zufällig aus gewählter 
Kinder und Jugendlicher aus den 167 Städten 
und Gemeinden der KiGGSBasiserhebung 
Stichprobenumfang: 15.023 Teilnehmende

KiGGS-Kohorte in KiGGS Welle 2
Alter: 10 – 31 Jahre 
Stichprobengewinnung: Erneute Einladung 
aller wiederbefragungsbereiten Teilnehmen
den der KiGGSBasiserhebung
Stichprobenumfang: 10.853 Teilnehmende

KiGGS-Erhebungswellen:  
▶ KiGGSBasis erhebung (2003 – 2006)  
 Untersuchungs und Befragungssurvey
▶ KiGGS Welle 1 (2009 – 2012)  
 Befragungssurvey
▶ KiGGS Welle 2 (2014 – 2017)  
 Untersuchungs und Befragungssurvey

Mehr Informationen unter 
www.kiggsstudie.de

https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/ConceptsMethods/JoHM_02S3_2017_KiGGS-Welle2.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/ConceptsMethods/JoHM_02S3_2017_KiGGS-Welle2.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/ConceptsMethods/JoHM_01_2018_Querschnitterhebung_KiGGS-Welle2.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/ConceptsMethods/JoHM_01_2018_Querschnitterhebung_KiGGS-Welle2.pdf?__blob=publicationFile
https://www.kiggs-studie.de
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Gruppe der 3 bis 6Jährigen und den Kindern und Jugend
lichen ab 11 Jahren zeigt sich eine statistisch signifikante 
Differenz (Tabelle 1). Unterschiede in der Verletzungshäu
figkeit in Abhängigkeit vom sozioökonomischen Status 
der Familien sind ebenfalls gering. Bei Jungen ist tenden
ziell ein Unterschied zwischen den Statusgruppen zu 
sehen, statistische Tests zeigen aber kein signifikantes 
Ergebnis.

Ergebnisse werden als Prävalenzen (Häufigkeiten) stratifi
ziert nach Geschlecht, Alter und sozioökonomischem Sta
tus dargestellt. Für die Abbildung des sozioökonomischen 
Status der Familien wurde haushaltsbasiert ein Index aus 
Bildung, Beruf und Einkommen der Eltern gebildet  [12].  

Die Berechnungen wurden mit einem Gewichtungsfak
tor durchgeführt, der Abweichungen der Stichprobe von 
der Bevölkerungsstruktur hinsichtlich Alter in Jahren, 
Geschlecht, Bundesland, deutscher Staatsangehörigkeit 
sowie Bildungsverteilung der Eltern (Mikrozensus 2013 [13]) 
korrigiert. Die Berechnung des pWerts mittels univariabler 
logistischer Regression für das Vorliegen eines linearen 
Trends über die KiGGSErhebungswellen erfolgte darüber 
hinaus auf der Basis altersstandardisierter Prävalenzen 
(zum Stand 31.12.2015).

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

Ergebnisse und Einordnung
In den letzten zwölf Monaten wurden 17,4 % der Kinder 
und Jugendlichen im Alter von 1 bis 17 Jahren aufgrund 
einer Unfallverletzung ärztlich behandelt (Tabelle 1). Das 
heißt, etwa jedes sechste Kind war betroffen. Der Anteil 
der Jungen ist dabei mit 19,4 % größer als der der Mädchen 
mit 15,2 %. Der Unterschied ist statistisch signifikant. 

Mit steigendem Alter nimmt die Verletzungshäufigkeit 
tendenziell zu. Die Unterschiede zwischen den Alters
gruppen sind aber insgesamt gering. Nur zwischen der 

KiGGS Welle 2

% (95 %-KI)

Mädchen 15,2 (14,2 – 16,4)

Altersgruppe
1 – 2 Jahre 12,7 (9,2 – 17,3)
3 – 6 Jahre 12,6 (10,5 – 14,9)
7 – 10 Jahre 14,0 (12,1 – 16,1)
11 – 13 Jahre 18,4 (15,8 – 21,4)
14 – 17 Jahre 17,7 (15,5 – 20,1)

Sozioökonomischer Status 
Niedrig 14,2 (11,2 – 17,9)
Mittel 15,1 (13,9 – 16,5)
Hoch 16,4 (14,4 – 18,5)

Jungen 19,4 (18,2 – 20,6)

Altersgruppe
1 – 2 Jahre 17,6 (13,4 – 22,6)
3 – 6 Jahre 15,4 (13,2 – 17,9)
7 – 10 Jahre 18,6 (16,5 – 21,0)
11 – 13 Jahre 23,1 (20,3 – 26,2)
14 – 17 Jahre 21,9 (19,4 – 24,7)

Sozioökonomischer Status 
Niedrig 16,1 (13,3 – 19,4)
Mittel 20,1 (18,6 – 21,7)
Hoch 21,2 (18,9 – 23,7)

Gesamt (Mädchen und Jungen) 17,4 (16,5 – 18,2)
KI = Konfidenzintervall

Infobox:  
Verletzungen in der amtlichen Statistik 

Verletzungen werden in der amtlichen Statistik 
in Deutschland gemäß der Internationalen  
statistischen Klassifikation der Krankheiten 
und verwandter Gesundheitsprobleme,  
10. Revision (ICD10) erfasst.

Kapitel XIX (S00 – T98) Verletzungen,  
Vergiftungen und bestimmte andere Folgen 
äußerer Ursachen

▶  Betroffene Körperregion und Art der Verlet
zung werden kodiert; keine Unterscheidung in 
beabsichtige Verletzungen und unbeabsichtigte 
Verletzungen (Unfälle) möglich

Kapitel XX (V01 – Y98) Äußere Ursachen von 
Morbidität und Mortalität

▶   Unterscheidung in beabsichtige Verlet
zungen und unbeabsichtigte Verletzungen 
(Unfälle) möglich; wird nur bei der Kodie
rung von Todesursachen verwendet  
(Todesursachenstatistik)

Tabelle 1 
Prävalenz von ärztlich behandelten Unfall-

verletzungen in den letzten 12 Monaten nach 
Geschlecht, Alter und sozioökonomischem Status 

(n = 7.111 Mädchen, n = 7.081 Jungen)
Quelle: KiGGS Welle 2 (2014 – 2017)
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zum Verletzungsereignis gestellt, wie zum Beispiel zu 
Unfall ort und an Verletzungen beteiligten Produkten.  
Die dazu bisher vorliegenden Daten aus den früheren 
KiGGSWellen spiegeln den Alltag und die Lebenswelt der 
Heranwachsenden wider und ermöglichen einen differen
zierten Blick auf Unfallorte und beteiligte Produkte [7–9]. 
Mit den Daten von KiGGS Welle 2 wird ein Update hierzu 
möglich sein.
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Robert KochInstitut 
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Datenschutz und Ethik
Alle Studien des Robert KochInstituts unterliegen der  
strikten Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestim
mungen der EUDatenschutzgrundverordnung (DSGVO) 
und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). Die Ethik
kommission der Charité – Universitätsmedizin Berlin hat 
die KiGGSBasiserhebung (Nr. 101/2000) sowie KiGGS 
Welle 1 (Nr. EA2/058/09) und die Ethikkom mission der 
Medizinischen Hoch schule Hannover KiGGS Welle 2 (Nr. 
22752014) unter ethischen Gesichtspunkten geprüft und 
den Studien zugestimmt. Die Teilnahme an den Studien 

Der Vergleich der aktuellen KiGGSDaten mit denen der 
KiGGSBasiserhebung (2003 – 2006) und KiGGS Welle 1 
(2009 – 2012) zeigt, dass die Unfallprävalenz sowie Alters 
und Geschlechtsverteilungen in den letzten Jahren weitge
hend unverändert geblieben sind (Daten nicht gezeigt). 
Der Befund, dass Jungen häufiger von Unfallverletzungen 
betroffen sind als Mädchen, findet sich in allen drei  
KiGGSWellen, ebenso wie in den amt lichen Statistiken zu 
Todesursachen, Krankenhausdiagnosen und Straßenver
kehrsunfällen [1, 5, 7, 8]. 

Zusammenhänge zwischen der Häufigkeit von Unfall
verletzungen (gesamt) und dem sozioökonomischen  
Status der Familie wurden auch in den vorhergehenden 
KiGGSWellen nicht gefunden [5, 7, 8]. Lediglich bei Stra
ßenverkehrsunfällen zeigte sich in der KiGGSBasiserhe
bung eine höhere Verletzungsprävalenz für Mädchen und 
Jungen aus Familien mit niedrigem sozioökonomischen 
Status [7]. Regionale Studien aus Deutschland zeigen die
sen Zusammenhang für Verkehrsunfälle und  Verbrühun
gen (Überblick bei [7]).

Die Anzahl der Unfallverletzungen mit Todesfolge ist 
bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland erfreulicher
weise seit Jahren rückläufig [2], trotzdem zeigen die aktu
ellen KiGGSDaten, dass nichttödliche Unfallverletzun
gen ein unverändert hohes Risiko für die Gesundheit der 
Heranwachsenden darstellen. Die teilweise weitreichen
den Folgen von Unfallverletzungen und deren potenzielle 
Vermeidbarkeit unterstreichen die Bedeutung der Unfall
verhütung. Für das Erkennen von besonders betroffenen 
Bevölkerungsgruppen und bedeutsamen Unfallorten wer
den vertiefende Informationen zum Verletzungsereignis 
benötigt. In der KiGGSStudie werden weitere Fragen  

17,4 % der Kinder und Jugend-
lichen im Alter von  
1 bis 17 Jahren wurden in den 
letzten  12 Monaten wegen 
einer Unfallverletzung ärztlich 
behandelt. 

Jungen sind signifikant 
häufiger von Unfall-
verletzungen betroffen  
als Mädchen. 

mailto:SassA%40rki.de?subject=
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