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= Verletzungen sind ein vorrangiges Gesundheitsproblem im
Kindes- und Jugendalter (1-17 Jahre)

= Sie sind die haufigste Todesursache fur alle Kinder ab 1 Jahr und
die Hauptursache fur eine Behinderung
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Unicef 2001 WHO 2006 EuroSafe 2009

UNICEF (2001) A league table of child deaths by injury in rich nations. Innocenti Report Card No2, UNICEF Innocenti Research Centre,
Florence World Health Organization (2006) Child and adolescent injury prevention: a WHO plan of action 2006-2015, Genf
Mackay M, Vincenten J (2009) Child Safety Report Card (2009) Europe Summary for 24 countries. Amsterdam: European Child Safety Alliance, Eurosafe. http://childsafetyeurope.org
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Ergebnisse Schlussfolgerung

= Sauglinge und kleine Kinder haben das hochste
Risiko durch einen Unfall zu sterben oder sich
schwer zu verletzen

= Kleine Kinder verunfallen am haufigsten zu
Hause und in unmittelbarer Wohnumgebung

(Ellsaler 2006)

= Europaweit konnten jahrlich 1.600 todliche
Unfalle im Kindesalter vermieden werden, wenn
man den Effekt schwedischer MaRnahmen als
Standard nimmt (UNICEF 2001)

Das Wissen von Eltern zu
SicherheitsmalRnahmen ist
von groRer Bedeutung
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EllsaRer G (2006) Epidemiologische Analyse von Unféllen bei Kindern unter 15 Jahren in Deutschland - Ausgangspunkt fiir die Unfallpravention. Das Gesundheitswesen 58;458-465
UNICEF (2001) A league table of child deaths by injury in rich nations. Innocenti Report Card No2, UNICEF Innocenti Research Centre, Florence
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o o Unfallpravention ist hoch effektiv

Studien konnten zeigen, dass Sicherheitsmalinahmen im
hauslichen Bereich Unfalle wirksam verhindern konnten.

Anbringen von WegschlieBen von Anbringen eines Nutzen eipes
Rauchmeldern Medikamenten Herdschutzgitters Treppengitters

Child Safety Good Practice Guide: Good investments in unintentional child injury prevention and safety promotion, European Child Safety Alliance, June 2006
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= Seit 10 Jahren Abnahme der
Unfallraten mit Todesfolge von Jungen
und Madchen im Sauglings, Kleinkind-
und Schulalter

und ebenso bei folgenden Todes-

ursachen von Unfallen kleiner Kinder
(<5J)

im hauslichen Bereich
im StralRenverkehr
durch Ertrinken

durch Ersticken

durch Wohnungsbrande

Landesgesundheitsamt

Trend todliche Unfalle | sancensers

Im Kindesalter abnehmend

Tddliche Verletzungen bei Kindern, pro 100.000
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Quelle: Statistisches Bundesamt, Todesursachenstatistik, Sonderauswertung in Kooperation mit dem Landesgesundheitsamt Brandenburg




S\ Trend tédliche Unfille
sranceneRe  Kleine Kinder tragen hochstes Risiko

Seit Jahren gilt unverandert

= Unfalle sind die haufigste
Todesursache bei Kindern und
Jugendlichen ab 1 Jahr

= Sauglinge und kleine Kinder
hochstes Risiko fur todliche
Unfalle

= Unfallschwerpunkt zu Hause

= Haufigste Todesursachen:
Ersticken und Wohnungsbrande

Landesgesundheitsamt
Brandenburg

Todliche Unfalle nach Unfallort, pro 100.000, in 2008

1,9
15
0.9 1,0
03 ,
< 1 Jahr 1-4 Jahre 5-14 Jahre

Quelle: Todesursachenstatistik Deutschland

Gesamt
m hauslicher Bereich
Verkehrsunfall

Quelle: Statistisches Bundesamt, Todesursachenstatistik, Sonderauswertung in Kooperation mit dem Landesgesundheitsamt Brandenburg
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wanoenatre  Altersspezifische Unterschiede

| Die Stationaren Behandlungs_ StationérebE:ieP:(f?ggleurr;]?(;&vlcz)g'c\)loeorletzungen
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. . . /
lingen und kleinen Kindern g _
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darunter im StraRBenverkehr, pro 100.000
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Quelle: Statistisches Bundesamt, Krankenhausdiagnosestatistik, Sonderauswertung in Kooperation mit dem Landesgesundheitsamt Brandenburg



> Thermische Verletzungen
LAND

BRANDENBURG Kleine Kinder hochstes Risiko

Stationare Behandlungen von thermischen Verletzungen®

" .. . bei Kindern unter 15 Jahren™, pro 100.000
= Hochstes Risiko bei
Sauglingen und kleinen

Ki n d e rn 2 unter 5 Jahre
125 ff\
= Anzahl entspricht inzwischen | 26

der im Strallenverkehr schwer| s
verletzten Kinder (6.000) L —

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

*) T200-T203,T210-T213,T220-T223,T230-T233,T240-T243, T250-T253,T260-T264,T270-T273,T280-T284,T290-T293,T300-T303,T31

**) Ohne Patientinnen und Patienten mit auslandischem Wohnort, unbekanntem Wohnort, unbekanntem Alter und unbekanntem Geschlecht

Quelle: Statistisches Bundesamt, Krankenhausdiagnosestatistik, Sonderauswertungen, eigene Berechnungen Landesgesundheitsamt Brandenburg



IDB zeigt typische produktbezogene
Verletzungsmechanismen

Kinder unter vier Jahren
besonders gefahrdet durch:

= \erbruhungen / Verbrennungen
im Zusammenhang mit:

— HeilRen Objekten?
— heillen Flussigkeiten?

"Quelle: IDB Cottbus & Leipzig 2007/2008, LGA eigene Berechnung

45

30 -

15 ~

Haufigste Verletzungsmechanismen bei Verbrennungen und
Verbrithungen von Kindern < 4 Jahren, in % (N=34/766)

Herd, Bligeleisen

29,4 % . .
\/ = Anfassen eines heil3en
- 26,5 % Gegenstandes

Runterziehen / runterreiRen
von Behaltnissen mit
heil3en Flussigkeiten

Umkippen/Verschitten von
GefaRen mit heilRer
Flissigkeit

Verletzungsmechanismus

2 EllsaRer G, Bshmann J (2004) Thermische Verletzungen im Kindesalter (<15 Jahre) und soziale Risiken. Kinderarztliche Praxis 2: 34-38
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:&:\_& Sturzunfalle

waveere  Haufigster Unfallmechanismus bei Kindern'

- Saugl_l_nge Und kl?me Kmder Rate der intrakranialen Verletzungen
am starksten gefahrdet Kinder <5 J, pro 100.000
= Haufigste Verletzungsfolge
Kopfverletzungen - seit R I
Jahren zunehmend?
“ - ZZZ | - - P 4 1-4 weiblich
= Schadelbriche doppelt so SN ==z
haufig bei Sauglingen als bei| o0+ — ——
kleinen Kindern Quelle: Krankenhausdiagnosestatistik Deutschland

1 Kahl H, Dortschy R, EllsaRer G (2007) Verletzungen bei Kindern und Jugendlichen (1-17 Jahre) und Umsetzung von persénlichen Schutzmafinahmen. Ergebnisse des
bundesweiten Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) 2003-2006. Bundesgesundheitsbl — Gesundheitsforsch — Gesundheitsschutz 5/6: 718-727

2 Statistisches Bundesamt, Krankenhausdiagnosestatistik, Sonderauswertung in Kooperation mit dem Landesgesundheitsamt Brandenburg
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BRANDENBURG Sturzunfalle
Am haufigsten zuhause und produktbezogen ( IDB)

= 90 % im Zusammenhang mit
Produkten

= Ausgelost durch
- Sitz- und
Schlafgelegenheiten
- Wickeltisch
- Treppen
- Baby- oder Kinderartikel
- Hochbett

Landesgesundheitsamt
Brandenburg

39,5

Produktbezogene Stirze bei hauslichen Unfallen von Kindern

8,2

(N= 2.966), in %, IDB 2008

B Sitz- oder Schlafgelegehenheit B Wickeltisch
B Treppen oder Stufen OBaby- oder Kinderartikel

B Hochbett 23,4

unter 1 Jahr

1 bis 4 Jahre

Quelle: IDB Landesgesundheitsamt Brandburg, Cottbus und Leipzig
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%}( Gefahrenstellen

LA
FANDERERE - Ausldser sind haufig Objekte im Lebensumfeld (IDB)

= Elternbett
auali =  Sofa
SiU?IIEge = Wickeltisch
anr = Kinderbett
= Kinderwagen
= Treppen
Kleinkinder = Elternbett
1-4 Jah = Hochbett
T e = Klettergerate
= Couch, Stuhl
= Fahrrad
Schulkinder ;;elrpen
014 Jahre = Klettergerate
= PKW

Quelle:IDB Landesgesundheitsamt Brandenburg: Leipzig und Cottbus hochgerechnet 11.180 verletzte Kinder unter 18 Jahren pro 81.248 EW (mittlere Bevdlkerung); Verletzungsrate: 137,6
pro 1.000 der Altersgruppe


http://images.google.de/imgres?imgurl=http://www.kinderfahrradladen.de/media/blog/sicher-fahrradfahren.jpg&imgrefurl=http://www.kinderfahrradladen.de/kinderfahrrad_blog/rubrik/produkte-unter-der-lupe/page/2/&h=225&w=250&sz=18&hl=de&start=98&tbnid=GQ6RELd4HfQjkM:&tbnh=100&tbnw=111&prev=/images%3Fq%3DKind%2BFahrradfahren%26start%3D80%26gbv%3D2%26ndsp%3D20%26hl%3Dde%26sa%3DN

ﬁf\ Welche Gefahrenquellen finden Hebammen?

BRANDENBURG
Auftretenshaufigkeit in %, Basis: N = 98 Hebammen
Wickeltisch instabil 3|0%
herunterhdngende elektrische Kabel . 38%
Gefahren in Benutzung Lauflernhilfe geplant . 39%
der 3e Kaffee- oder Teetasse in Reichweite
Wohnung Oo

Ungesicherte Treppen

Reinigungsmittel / Medikamente zuganglich

Wickeltisch mit zu niedrigem Rand

Spielketten Uber Babybett, u.a.

Scharfkantige Mobel

Gefahren Herd ohne Schutzgitter
rund ums

Schlafen

O O o Baby schlaft in Bauchlage

Baby schlaft auf Kissen / Fellen

Baby schlaft unter Decken [N I57%1

Gefahren
im Auto

O O o Transport ohne Babyschale 10%

Babyschale in Fahrtrichtung montiert 19%

0% 20% 40%  60% 80%  100%

Quelle: EllsaRer G (2006) Welche Effekte konnen Hebammen und Kinderarzte in der Unfallpréavention erzielen? 102. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendmedizin in Mainz. Monatsschr Kinderheilkunde, Band 154 Suppl.1
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Brandenburg

EllsaRer G (2000) Injuries among preschool children in the federal state of Brandenburg depending on social factors — 1997-99. International Conference, Social inequities in injury risks, book of
abstracts, Paris

EllsaRer G et al (2002) Soziale Ungleichheit und Gesundheit bei Kindern. Ergebnisse und Konsequenzen aus den Brandenburger Einschulungsuntersuchungen. Kinderarztliche Praxis 4: 248-257
EllsaRer G, Bhmann J (2004) Thermische Verletzungen im Kindesalter (<15 Jahre) und soziale Risiken. Kinderarztliche Praxis 2: 34-38

Kahl H, Dortschy R, EllsaRer G (2007) Verletzungen bei Kindern und Jugendlichen (1-17 Jahre) und Umsetzung von persdnlichen Schutzmanahmen. Ergebnisse des bundesweiten Kinder- und
Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) 2003-2006. Bundesgesundheitsbl — Gesundheitsforsch — Gesundheitsschutz 5/6: 718-727
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%-Anteil Verkehrsunfalle bei Kindern nach sozialer Lage der Eltern
14
Madchen Jungen ;55
12 ’
p=0,047 10,1 % p=0,019
10 —
8 —
5,6 %
6 —
4,9 %
4 |
2 —
0 . . .
hoch niedrig hoch niedrig
Sozialstatus
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BRANDENBURG Unfalle und soziale Lage

= Verkehrsunfalle passieren haufiger in Familien mit niedrigem
Sozialstatus
(Ellsaler 2000/2006, Kinder- und Jugendsurvey 2007)

= Verbrihungen und Verbrennungen sind um das 10- bzw. 6-fache
haufiger bei Jungen im Sauglings- bzw. Kleinkindalter mit
Migrationshintergrund im Vergleich zu ihren deutschen Altersgenossen
(EllsalRer, Bohmann 2004)

= |n Mehrkindfamilien sind Verbriihungsunfalle von Kindern haufiger
(EllsaBer 2002)

= Lauflernhilfen werden haufiger benutzt in Familien mit niedrigem
Sozialstatus (Zimmermann 2005)

Ellsaler G (2000) Injuries among preschool children in the federal state of Brandenburg depending on social factors — 1997-99. International Conference, Social inequities in injury risks, book of
abstracts, Paris

EllsaRer G et al (2002) Soziale Ungleichheit und Gesundheit bei Kindern. Ergebnisse und Konsequenzen aus den Brandenburger Einschulungsuntersuchungen. Kinderarztliche Praxis 4: 248-257
EllsaRer G, Bohmann J (2004) Thermische Verletzungen im Kindesalter (<15 Jahre) und soziale Risiken. Kinderarztliche Praxis 2: 34-38

Kahl H, Dortschy R, EllsaRer G (2007) Verletzungen bei Kindern und Jugendlichen (1-17 Jahre) und Umsetzung von persdnlichen Schutzmanahmen. Ergebnisse des bundesweiten Kinder- und
Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) 2003-2006. Bundesgesundheitsbl — Gesundheitsforsch — Gesundheitsschutz 5/6: 718-727
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= Die Pravention von Unfallen hat in den letzten 10 Jahren
nachweisbare Erfolge erzielt

= Sauglinge und kleine Kinder sind eine Hochrisikogruppe und
die Unfallquoten schwerer Verletzungen nehmen zu

= Die Pravention von Sturzunfallen, thermischen Verletzungen,
und hauslichen Unfallen sollte insbesondere auf kleine
Kinder ausgerichtet und intensiviert werden

= Die Europaische Injury Database liefert fur die
Unfallpravention wichtige Erkenntnisse zu den
produktbezogenen Auslosern



