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1 Einfithrung

Bernhard Schlag, Susann Richter

Das Dresdner Public Health-Projekt ,,Unfélle von Kindern und Jugendlichen*
war im Verbund der deutschen Public Health-Forschungsvorhaben das einzige,
das sich von 1997-2001 systematisch mit Unfallanalysen und der Unfallvorbeu-
gung im Kindes- und Jugendalter befasste. Dieses Projekt wurde in Kooperation
zwischen der Professur fiir Verkehrspsychologie und den Kliniken und Polikli-
niken fiir Kinderchirurgie sowie fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie an
der Technischen Universitit Dresden durchgefiihrt.

Ziel dieses Projektes war die Gewinnung vertiefter Erkenntnisse iiber die
Epidemiologie und die Entstehungsbedingungen der Unfille von Kindern und Ju-
gendlichen als Grundlage fiir eine bedarfsgerechte Intervention und Privention.
Dabei ging es um Unfille in allen Lebensbereichen von Kindern und Jugendli-
chen: in der Schule, in der Freizeit, bei der Verkehrsteilnahme oder im hiuslichen
Bereich. Folgt man den amtlichen Statistiken, so geschehen die meisten Unfille
von Kindern und Jugendlichen in der Schule. Hier allerdings werden die Unfille
mit wenigen Ausnahmen auch regelméfig gemeldet, wihrend die Registrierung
im hiuslichen Bereich, in der Freizeit und selbst im Straflenverkehr grofie Lii-
cken aufweist und dort somit eine hohe Dunkelziffer wahrscheinlich ist. Unfille
mit besonders schweren Verletzungsfolgen ereignen sich besonders hdufig im
Stralenverkehr. Tatsdchlich fehlt heute in vielen Bereichen in Deutschland noch
immer ein giiltiger und zuverlissiger Uberblick iiber die Epidemiologie von Un-
fillen im Kindes- und Jugendalter. Hinzu kommt das Problem, dass die absolute
Haufigkeit von Unfillen, beispielsweise bei bestimmten Tatigkeiten, allein noch
wenig Aussagekraft hat, wenn man die tatsdchlichen Risiken dieser Tatigkeit
bestimmen will. Deshalb ist ein Vergleich mit Expositionsdaten notwendig, die
erkennen lassen, wie hdufig die jeweilige Tétigkeit tiberhaupt ausgefiihrt wird.

Unfille und Gewalteinwirkungen sind vom ersten Lebensjahr an die héu-
figste Todesursache von Kindern und Jugendlichen. Jedes Jahr verungliicken in
Deutschland 300 bis 400 Kinder unter 15 Jahren todlich (Statistisches Bundes-
amt, 1999). Deutschland nahm 1998 mit 355 Kinderunfillen/100.000 Einwohner
in der Altersgruppe unter 15 Jahren (Statistisches Bundesamt, 1999) in Europa
eine negative Spitzenposition ein.

Will man auf der Basis von epidemiologischen Untersuchungen und von
Risikoanalysen effektive Priaventionsmaf3nahmen entwickeln, sind zugleich die
Ursachen, die zu den Unfillen gefiihrt haben, und der Einfluss 6kologischer (im
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Umfeld liegender), sozialer und personaler Risikoparameter auf die Unfallentste-
hung und den Genesungsverlauf néher zu analysieren. Darauf aufbauend konnen
neue oder verbesserte Priaventionsmafnahmen entwickelt werden, die zugleich
der spezifischen Situation im Anwendungsgebiet bestmoglich angepasst sind. In
drei miteinander verkniipften empirischen Teilen wurde eine differenzierte Ana-
lyse des regionalen Unfallgeschehens geleistet:

1. Zur Gewinnung epidemiologisch genauer Kenntnisse in bezug auf alle Un-
fallarten mit Personenschiden bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 6
bis 17 Jahren wurden

a) der statistisch dokumentierte Ist-Zustand erhoben und

b) eine Befragung von Kindern (unter Einbezug ihrer Eltern) und Jugend-
lichen in Schulen im Regierungsbezirk Dresden zum sozialen Umfeld,
zu ihrem Freizeitverhalten und ihrer Beteiligung an Unfillen mit Perso-
nenschédden durchgefiihrt.

2. Zur Erfassung und Analyse des Einflusses 6kologischer (aus dem Umfeld
resultierender), sozialer und personaler Risikoparameter auf die Unfallent-
stehung wurden

¢) umfassend medizinische und Unfalldaten chirurgisch behandelter Kin-
der und Jugendlicher erhoben und

d) schwer verletzte (d.h. stationidr behandelte) Kinder und Jugendliche
nach psychologischen und soziologischen Kriterien getestet und inter-
viewt.

3. Auf der Basis der Auswertung der differenzierten Daten sowie von Erkenntnis-
sen sowohl iiber entwicklungspsychologische Voraussetzungen fiir sicherheitso-
rientiertes Verhalten von Kindern und Jugendlichen wie iiber die Wirksamkeit
medizinischer Interventionen wurden Ansitze primirer, sekundérer und tertidrer
Privention aus medizinischer, psychologischer und (sicherheits-) pidagogischer
Sicht fiir unterschiedliche Altersgruppen erarbeitet.

So ergaben sich folgende drei unterschiedliche Stichproben, aus denen die in den
folgenden Kapiteln dargestellten Befunde resultieren:
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1. Dresdner Schulstichprobe (N = 2.325; Kapitel 2.3.1 und 4)

— Befragung von 1.710 Kindern (und ihren Eltern) und 615 Jugendlichen
an 32 Schulen des Regierungsbezirks Dresden (Alter: 6 bis 17 Jahre)

— zum Freizeitverhalten und zu den Lebens- und Wohnbedingungen so-
wie zum Unfallgeschehen in den letzten drei Jahren.

2. Medizinische Stichprobe (N = 3645) (Kapitel 2.3.2 und 6)

— Kinderchirurgie (Alter: 6 bis 13 Jahre): 3.253 Patienten

— Unfall- und Wiederherstellungschirurgie (Alter: 14 bis 17 Jahre): 392
Patienten

— Erfassung von unfallspezifischen Merkmalen (u.a. Unfallart, -ort,
SchutzmaBnahmen), medizinischen Daten (Verletzungsart, -schwere,
Dauer) sowie personlichen Daten.

3. Psychologische Stichprobe (Kapitel 5)

— Elterneinschitzungen ihrer Kinder und Jugendlichen (aus 2. rekrutiert;
N =3.585)

—  Psychologische Tests und Tiefeninterviews (N = 129)

— Paarvergleich von verunfallten und nicht verunfallten Kindern und Ju-
gendlichen zur Gefahrenkognition (N = 52 Paare).



2 Epidemiologie der Unfille von Kindern und
Jugendlichen im Untersuchungsgebiet

Susann Richter, Eva-Maria Gruner, Alexander Rollow, Wolfgang Schneiders

2.1 Kinderunfille in Deutschland, Osterreich und der Schweiz

In Deutschland werden Unfille in der Schule (Bundesverband der Unfallkas-
sen) und im Straf3enverkehr (Statistisches Bundesamt) durch amtliche Statistiken
erfasst. Uber Unfille im Haus und in der Freizeit werden dagegen nur stichpro-
benweise Erhebungen durchgefiihrt, beispielsweise durch die Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (Henter, 1999). Folgen dieser Unfille sind vor
allem in Krankenhaus- und Versicherungsstatistiken enthalten. Insgesamt wer-
den in Deutschland — Schitzungen iiber Dunkelziffern eingeschlossen —, jahr-
lich mehr als 2 Millionen Kinder und Jugendliche im Alter von 6 bis 17 Jahren
verletzt (Abb. 1). Die meisten Unfille entfallen dabei (1998: 62%) auf den Be-
reich ,,Schule* (Gruner, Richter, 2000). Etwa 35% des Unfallgeschehens (1996:
719.000 Unfille) ist im Haus- und Freizeitbereich zu verzeichnen (Henter, 1999).
Den zahlenmiBig geringsten Anteil nehmen die Verkehrsunfille (1998: 4%) ein.
Wihrend Schul-, Haus- und Freizeitunfille jedoch hdufiger ambulant zu versor-
gende Unfille sind, sind im Stralenverkehr weit hdufiger schwere Verletzungen
zu verzeichnen.

Kinder und Jugendliche im Alter von 6 bis 17 Jahren; Deutschland, 1998

Haus =}

252.000/12%

Werkehr
72.164 /4%

Freizeit ™)

487.000723%

Schule (0. Verkehr)
1.267.667/62%

*) betrifft Jahr 1996

Abbildung 1: Unfallverletzte Kinder und Jugendliche 1998 in Deutschland (nach Statisti-
sches Bundesamt 1999, Bundesverband der Unfallkassen 1999, Henter 1999)
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Doch selbst bei schweren Unfillen gibt es eine erhebliche Dunkelziffer. So er-
gab eine Schiilerbefragung von Hautzinger u.a. (1993), dass nur einer von fiinf
Verkehrsunfillen, bei denen ein Arzt Verletzungen zu behandeln hatte, auch der
Polizei gemeldet wurde. Beim Radverkehr wird die Dunkelziffer von Unfillen
mit schweren Verletzungsfolgen auf tiber 50%, von Unfillen ohne drztliche Be-
handlung sogar gegen 100% geschitzt.! Das bestitigen auch Forschungsergeb-
nisse aus der Schweiz: dort war von den verunfallten Kindern nur jedes fiinfte
der Polizei bekannt geworden; die hochste Dunkelziffer von allen Verkehrsteil-
nehmerarten wiesen auch hier die Fahrradfahrer auf (Allenbach, 2000).

Ein Vergleich der Kinderunfallstatistiken im deutschsprachigen Raum wird
allerdings durch die international unterschiedliche Erhebungsweise erschwert:

—  den Erhebungen liegen teilweise verschiedene Altersgruppen? zugrunde,

— die Schweiz weist keine Schiilerunfille aus; in Osterreich und Deutschland
gibt es vergleichbare Modelle der Unfallversicherung fiir Kinder und Ju-
gendliche,

- Sportunfille werden in Osterreich und der Schweiz explizit ausgewiesen,
in Deutschland sind Sportunfille dem Entstehungsbereich — Schule oder
Freizeit — zugeordnet,

—  Fahrradunfille sind in der Schweiz und in Deutschland — je nach Definition —
entweder Sport- oder Verkehrsunfille, in Osterreich werden sie den Sport-
unfillen zugeordnet.

2.2 Kinderunfille in Sachsen

Deutlich wird, dass statistisch in Deutschland der grofite Anteil am Unfallgesche-
hen auf die Kategorie ,,Schiilerunfall* entfillt; schwere Unfille verbergen sich
dagegen gehiuft in der Kategorie ,,Verkehrsunfall*“. Um sich ein genaueres Bild
tiber die Entwicklung des Unfallgeschehens bei Schulunfillen und Straenver-
kehrsunfillen in Sachsen (im Vergleich zu Deutschland) machen zu konnen, wer-
den die Unfallzahlen auf die zutreffende Einwohnerzahl bezogen dargestellt.

1 Aus: Erster Bericht der Bundesregierung Uber die Situation des Fahrradverkehrs in der Bun-
desrepublik Deutschland.Bonn, Marz 1999, zitiert in: Radreport 3/2000, S.6

2 Osterreich 0 bis unter 15 Jahre, Schweiz 0 bis 16 Jahre, Deutschland u. Dresdner Stichprobe
6 bis unter 18 Jahre
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Tabelle 1: Anteile an Unfillen nach Unfallkategorien fiir die Schweiz, Osterreich und
Deutschland; zum Vergleich die Dresdner Stichprobe (Hubacher 1994, Hubacher/Goethals
1995, 35, Gruner, Richter 2000, 26 u.30)

Unfallkategorie Schweiz Osterreich Deutschland Dresdner
(%) (%) (%)* Stichprobe (%)
Freizeitunfall 59 43 23 43
Sportunfall 31 38 in Schule in Schule
und Freizeit und Freizeit
enthalten enthalten:
zusammen
ca.60%
Schiilerunfall nicht registriert 14 62 42
Hauslicher 5 3 12 8
Unfall
Verkehrsunfall 6 2 4 8

*  Ubernahme der Daten aus Abbildung 1

2.2.1 Schulunfille

Deutschlandweit fillt eine tendenzielle Zunahme der Schiilerunfille im engeren
Sinne bis 1999 auf (Tab. 2), wihrend sich die Zahlen in Sachsen nach einem
deutlichen Gipfel in den Jahren 1997-1999 wieder dem Deutschlanddurchschnitt
angleichen. Auch bei den Schulwegunfillen zeigt sich nach einem kontinuierli-
chen Anstieg der Verungliicktenrate bis 1999 nun im Jahr 2000 eine Verbesse-
rung. In Sachsen liegt hier die gleiche Tendenz vor — jedoch bei zum Teil deutlich
hoheren Raten.

Tabelle 2: Schulunfille® im Vergleich Sachsen zu Deutschland gesamt (Verungliicktenrate je
1.000 Schiiler) (BUK, 2001)

Jahr Schulunfillei.e.S. Schulwegunfalle
Sachsen Deutschland Sachsen Deutschland
1996 86,2 81,5 7,9 8,4
1997 92,9 82,1 9,5 8,4
1998 90,5 83,9 9,9 8,6
1999 94,0 86,0 10,3 8,6
2000 84,0 84,3 83 8,1

* ,Schulerunfalle” beinhalten in dieser Statistik alle angezeigten Unfalle von Kindern und Ju-
gendlichen in 6ffentlichen (Bildungs)Einrichtungen; also einschlief3lich Kindergarten und Be-
rufs-/Hochschulen.
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Eine differenziertere Aussage fiir Sachsen ist fiir 1999 moglich.

Tabelle 3: Schulunfille 1999 in Sachsen nach Altersgruppen und Geschlecht (Verungliick-
tenrate je 10.000 Schiiler nach Altersgruppe und Geschlecht)

Altersgruppe 1999: Schulunfillei.e.S. 1999: Schulwegunfille
gesamt | ménnlich | weiblich gesamt | méannlich | weiblich
6-9 1.021,3 1.030,2 1.012,0 91,8 105,6 77,2
10-13 1.7359 1.805,7 1.662,0 138,9 153,7 123,2
14-17 1.077,3 1.225,3 921,8 160,6 159,8 161,5

Wie in der Literatur hdufig ausgewiesen, verungliicken Jungen auch in Sachsen
hiufiger als Méadchen. Die Verteilung nach Altergruppen zeigt, dass die hochste
Verungliicktenrate bei Schulunfillen i.e.S. die Altergruppe der 10-13-Jihrigen
hat, Jiingere oder dltere Schiiler verunfallen anteilig seltener. Anders bei den
Schulwegunfillen: Hier zeigt sich einmal ein deutlicher Anstieg beim Ubergang
der Schiiler von der Grundschule zur weiterfithrenden Schule und ein weiterer
Anstieg fiir die Jugendlichen im Alter von 14 bis 17 Jahren. Im Hinblick auf
die zunehmende Ausweitung des Aktionskreises der Kinder und Jugendlichen
und die beginnende motorisierte Verkehrsteilnahme ist moglicherweise bereits
hier ein Priaventions-Schwerpunkt zu setzen. Generell sind fiir eine zielgerichtete
Privention die (entwicklungspsychologisch und sozial bestimmten) lebensphasi-
schen Ubergiinge und ihr Vorfeld besonders zu beachten. Die (eben auch unfall-
freie) Bewiltigung solcher Uberginge bedarf der Vorbereitung.

Tabelle 4: Anteile von Unféllen bei Sport/Spiel, Pause und Unterricht an Schiilerunfillen i.e.S.

Kategorie 6-9 Jahre 10-13 Jahre 14-17 Jahre
mannlich | weiblich | méannlich | weiblich | méannlich | weiblich
gesamt 1.030,2 1.012,0 1.805,7 1.662,0 1.225,3 921,8
Sport/Spiel 36% 47% 53% 67% 72% 76%
Pause 33% 25% 38% 24% 17% 16%
:::ltl::ig::)rt) 31% 28% 9% 9% 1% 8%

Tab. 4 zeigt die Verteilung der Schiilerunfille i.e.S. auf die Kategorien ,,Sport/
Spiel®, ,,Pause und ,,Unterricht* bezogen. Wihrend sich bei den Grundschiilern
die Unfille weitgehend gleichmifig auf diese drei Bereich verteilen, zeigt sich
fiir die dlteren Schiiler eine stirkere Tendenz hin zu einem hoheren Anteil der
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Sport- und Spielunfille. Unfille im Unterricht (auler Sportunterricht) nehmen
mit dem Alter ab. Pausenunfille - insgesamt bei Jungen héufiger — haben einen
Gipfel bei den 10-13-jihrigen Jungen.

2.2.2  StraBenverkehrsunfille
2.2.2.1 Sachsen im Vergleich zu Deutschland

Tab. 5 zeigt die Verungliicktenraten fiir die unterschiedenen Altersgruppen im
Vergleich fiir Sachsen und fiir Deutschland fiir das Jahr 1999. Deutlich wird zum
einen — fiir Sachsen wie fiir Deutschland insgesamt — der altersabhiingige Anstieg
der Verungliicktenrate und zum anderen das durchweg hohere Risiko, im Stra-
Benverkehr zu verungliicken, fiir Jungen im Vergleich zu Médchen. Weiterhin
zeigt sich in allen Kategorien in Sachsen eine deutlich hohere Verungliicktenra-
te im Vergleich zu Deutschland. Bei Jungen lag 1999 die Verungliicktenrate in
Sachsen noch stérker iiber dem deutschen Durchschnitt als bei Médchen.

Tabelle 5: StraBenverkehrsunfille in Sachsen im Vergleich zu Deutschland gesamt (Verun-
gliicktenrate je 10.000 Einwohner je Altersgruppe und Geschlecht) (Statistisches Bundesamt,
20004, Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, 2000)

1999 Sachsen Deutschland
insgesamt | ménnlich | weiblich | insgesamt | ménnlich | weiblich
6-9 Jahre 51,8 61,5 41,5 40,8 47,3 33,8
10-13 Jahre 58,0 66,6 49,0 54,1 60,8 47,0
14-17 Jahre 163,1 209,8 113,9 131,4 160,0 98,9

Eine Aufsplitterung nach Art der Verkehrsteilnahme fiir Sachsen (Tab. 6) zeigt
altersabhingige Schwerpunkte: das Verunfallungsrisiko als Fulgédnger der 6-9-
Jahrigen, das stirkere Verunfallungsrisiko als Radfahrer der 10-13-Jdhrigen — vor
allem der Jungen —, das extrem hohe Risiko der 14-17-jdhrigen minnlichen Ju-
gendlichen, mit einem motorisierten Zweirad zu verunfallen, und das steigende
Verunfallungsrisiko der Jugendlichen — hier vor allem Méadchen — als Mitfahrer
im PKW.



