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Verletzungen von Kindern und Jugendlichen

Hintergrund

Verletzungen gelten als zentrales Public Health-
Problem, da sie vor allem im Kindes- und Ju-
gendalter zu den vermeidbaren Todesursachen
und Behandlungsanléssen beitragen. Laut Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) lassen sich un-
beabsichtigte und beabsichtigte Verletzungen
unterscheiden (3). Neben den sich absichtlich
zugeflugten Verletzungen, sind Verletzungen als
Folge eines Unfalles weitaus haufiger und werden
oftmals mit verschiedenen Risiken beispielsweise
im Verhalten oder der Umgebung in Verbindung
gebracht (1). Die Public Health-Relevanz des
Themas lasst sich fur Deutschland konkret da-
durch illustrieren, dass Verletzungen den haufigs-
ten Einweisungsgrund fur eine stationare Behand-
lung darstellen. In Deutschland kommen jahrlich
laut Statistischem Bundesamt 1,5 stationare Be-
handlungen auf 100 Schulerinnen und Schdler
(2). Viele Verletzungen im Freizeitbereich unter-
liegen allerdings keiner gesetzlichen Meldepflicht
und flie3en nicht in die amtliche Meldestatistik
ein, so dass die tatsachliche Anzahl von Verlet-
zungen hoher liegt (3). Deshalb ist eine flachen-
deckende allgemeine Unfallpravention, wie sie in
den letzten Jahren auf der Ebene der EU zu beo-
bachten ist (4), zu begri3en.

Wie wurde die Haufigkeit an Verletzungen er-
fasst?

Die Jugendlichen wurden gefragt, wie haufig sie
in den letzten 12 Monaten aufgrund einer Verlet-
zung durch eine/n Arztin/Arzt oder Sanitater/-in
versorgt werden mussten. Es wurde erlautert,
dass zu Verletzungen auch Verbrennungen und
Vergiftungen gehdoren. Die funfstufige Antwortska-
la reichte von ,Ich hatte keine Verletzungen in
den letzten 12 Monaten.” bis zu ,4 Mal oder hau-
figer®.

Die Tabellen 1 und 2 am Ende des Faktenblatts
zeigen die Haufigkeitsverteilung versorgter Ver-
letzungen innerhalb des letzten Jahres differen-

ziert nach Alterskategorien, familiarem Wohlstand
und Migrationshintergrund fir Madchen und Jun-
gen. In Abbildung 1 wird der Anteil der Madchen
und Jungen dargestellt, die im letzten Jahr min-
destens ein Mal weger einer Verletzung profes-
sionell versorgt wurden.

Hauptergebnisse

46,5% der Madchen und 54,3% der Jungen
gaben an, im letzten Jahr mindestens eine
Verletzung erlitten zu haben, welche profes-
sionell versorgt wurde.

Bei beiden Geschlechtern ist der Anteil unter
den 13-Jahrigen am groéf3ten (Madchen 51,3%,
Jungen 59,3%).

Jungen sind insgesamt und in allen Altersstu-
fen (insbesondere bei den 11- und 13-
Jahrigen) zu einem hdheren Anteil von Verlet-
zungen betroffen als Madchen.

Die Daten zum Zusammenhang mit dem fami-
liaren Wohlstand zeigen: Je héher der familiare
Wohlstand ist, desto hoher ist der Anteil an
Madchen und Jungen, die im letzten Jahr min-
destens einmal wegen einer Verletzung durch
einen Arzt oder Sanitater behandelt wurden
(Unterschied zwischen hohem und niedrigem
familiaren Wohlstand: Madchen 11,0 Prozent-
punkte, Jungen 7,1 Prozentpunkte).

» Bei Vorliegen eines Migrationshintergrunds
findet sich bei den Jungen eine erhdhte Verlet-
zungswahrscheinlichkeit (+4,5 Prozentpunkte).

= Bei den Madchen ist dieser Trend fir den Mi-
grationshintergrund nicht zu beobachten. Wah-
rend der Anteil mindestens einer versorgten
Verletzung bei Madchen mit einseitigem Migra-
tionshintergrund am gréi3ten ist (48,3%), liegt
der kleinste Anteil bei 38,8% fur Madchen mit
beidseitigem Migrationshintergrund.

Methodische Erlauterungen zur HBSC-Studie 2009/10 finden Sie auf dem Faktenblatt ,Methodik der HBSC-Studie“ unter

http://hbsc-germany.de/downloads/.
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Abbildung 1: Geschlechts- und altersspezifischer Anteil (in %) an Madchen und
Jungen, die mindestens ein Mal im letzten Jahr eine Verletzung erlitten, welche

professionell versorgt wurde

(**: p<0,01, ***: p<0,001, n.s.: nicht signifikant)

Bewertung und Schlussfolgerungen

Nach den Ergebnissen der HBSC-Studie 2009/10
zeigt sich, dass es einen hohen Préaventionsbe-
darf gibt, um Unfélle bzw. Verletzungen zu ver-
meiden. Da Verletzungen sehr stark von den si-
tuativen Rahmenbedingungen abhéngen, geht es
in der Pravention neben einer individuumszent-
rierten Verhaltensperspektive auch um eine Ver-
haltnisperspektive, die sich auf den Kontext des
Unfalls bezieht (5). Der soziale Hintergrund spielt
ebenfalls eine Rolle (7). Doch steigt die Verlet-
zungshaufigkeit mit dem sozio6konomischen Sta-
tus der Schulerinnen und Schiler, so dass ein
héherer Status im Gegensatz zu anderen Ge-
sundheitsthemen sich hier negativ auf die Ge-
sundheit auswirkt. Ein Erklarungsgrund ist z.B.
das vermehrte Sporttreiben in besser gestellten
Familien (6). Unfallursachen kénnen grundsatz-
lich nicht generalisiert werden, denn nicht nur die
geschlechtsspezifischen Ergebnisse unterstrei-
chen die Konzeption einer zielgruppenorientierten
Gesundheitsférderung. So stellen insgesamt Jun-
gen und Schilerinnen und Schiler aus wohlha-
benden Familien Gruppen mit erh6htem Praventi-
onsbedarf dar.

Die Dringlichkeit einer ressourcenorientierten
Verhaltens- aber auch Verhaltnispravention, die
den sozialen Hintergrund der Schilerinnen und
Schiiler bertcksichtigt, wird somit verdeutlicht.
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Tabelle 1: Haufigkeitsverteilung versorgter Verletzungen innerhalb des letzten Jahres von Madchen
nach Alterskategorien, familiarem Wohlstand und Migrationshintergrund

‘ Keine ‘ 1 ‘ 2 3 und mehr
% % % %
Madchen gesamt 53,5 23,1 11,9 11,4
(n=2.563) Q
11 Jahre (n=831) 56,7 22,0 11,4 9,9
13 Jahre (n=821) 48,7 26,2 12,3 12,9
15 Jahre (n=911) 55,0 21,2 12,1 11,7
Niedrig (n=228) 61,2 18,5 9,5 10,8
Mittel (n=966) 55,9 22,4 10,4 11,3
Hoch (n=1.305) 50,2 245 13,5 11,8
Fehlend (n=64) 59,4 21,9 10,9 7,8
Kein (n=1.956) 52,1 24,1 12,6 11,2
Einseitig (n=193) 51,8 23,1 10,8 14,4
Beidseitig (n=411) 61,2 18,2 9,6 11,0
Jungen und Madchen 49,7 23,9 13,6 12,8
(n=4.976)

Tabelle 2: Haufigkeitsverteilung versorgter Verletzungen innerhalb des letzten Jahres von Jungen nach
Alterskategorien, familiarem Wohlstand und Migrationshintergrund

‘ Keine ‘ 1 ‘ 2 3 und mehr
% % % %

Jungen gesamt 45,7 24,7 15,3 14,3
(n=2.413) &

11 Jahre (n=855) 45,3 23,4 15,9 15,4

13 Jahre (n=817) 40,7 27,2 16,6 15,5

15 Jahre (n=741) 51,5 23,3 13,3 11,9

Famiwervonisend

Niedrig (n=147) 52,7 20,0 17,3 10,0

Mittel (n=819) 47,7 22,7 15,1 14,6

Hoch (n=1.368) 43,6 26,5 15,2 14,7

Fehlend (n=79) 49,4 215 15,2 13,9
Migrationshintergrund (n=2.407)

Kein (n=1.860) 46,6 25,2 15,1 13,1

Einseitig (n=198) 42,6 20,8 16,8 19,8

Beidseitig (n=349) 42,1 24,2 16,0 17,7

Jungen und Méadchen 49,7 23,9 13,6 12,8

(n=4.976)
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