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1 Einleitung

Bereits in der WHO-Definition des Begriffs ,Unfall“ wird der Zusammenhang zwischen
akutem Ereignis und drohender dauerhafter Kérperschadigung verdeutlicht. Hier wird
der Unfall erlautert als “... korperliche Schadigung, die dann entsteht, wenn der
menschliche Korper plotzlich einer Energiemenge ausgesetzt wird, die entweder eine
physiologische Toleranzgrenze uberschreitet oder zu einem Mangel an einer oder
mehreren Lebensfunktionen fihrt. Diese Energie kann mechanisch, thermisch,
chemisch oder strahlend sein..." .

Das Leid der Patienten beginnt mit der plétzlich notwendigen Anderung personlicher
Plane. Es reicht Uber zu erduldende Schmerzen, die im Unfall selbst begriindet sind bis
hin zu emotionalen Belastungen wahrend erforderlicher medizinischer MalRnahmen.
Auch eventuell entstehende bleibende gesundheitliche Beeintrachtigungen sind als
Folgen aus dem plotzlichen Unfallgeschehen zu verarbeiten.

Die Unfalle werden nach der Absicht in ,intentional® und ,unintentional® eingeteilt.
Unfalle haben im Kindesalter ein aulerst vielfaltiges Ablaufmuster.

Die Bedeutung von Unféllen im Kindesalter wird dadurch unterstrichen, dass sie die
haufigste Todesursache bei Kindern und Jugendlichen in Europa und weltweit sind.
Laut einer WHO Studie von 2002 sterben jahrlich mehr als 875 000 Kinder, unter dem
18. Lebensjahr, entweder direkt an dem Unfall oder an dessen Folgen. Die von der
WHO unterstltzte Lancet - Veroffentlichung ,Burden of disease attributable to selected
environmental factors and injury among children and adolescents in Europe® vom Juni
2004 stellt fest, dass Unfélle im Vergleich zu allen anderen Krankheiten, die
Hauptkrankheitsursache bei  Kindern sind. Unfalle sind statistisch als
Haupttodesursache ,...bei Kindern in Europa doppelt so haufig wie krebsbedingte
Todesfalle und achtmal so haufig wie Tod im Zusammenhang mit

Atemwegserkrankungen...“. Die zwei haufigsten Todesursachen bei Kindern und
Jugendlichen bis zum 15. Lebensjahr, laut der WHO Studie, sind Verkehrs- und
Ertrinkungsunfalle. Zu den weiteren fihrenden Todesursachen, besonders bei alteren
Kindern, zahlen aulerdem, nach den WHO Angaben, so genannte ,intentional injuries®,
wie z. B. Kindesmissbrauch und Jugendgewalttatigkeit.

Mehrere Millionen von Kindern und Jugendlichen brauchen nach Unfallen weltweit eine

arztliche Betreuung und werden infolge von Unféllen stationar behandelt. Unfalle haben
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langfristige Konsequenzen fur die Gesundheit. Nicht wenige Kinder und Jugendliche
behalten lebenslang eine korperliche Behinderung, psychische Traumata und/oder
mussen dauerhaft behandelt werden.

Die Bemuhungen um Unfallaufklarung und Unfallpravention haben in den letzten Jahren
und Jahrzehnten erste Erfolge gezeigt.

Seit 1980 ist die Unfallmortalitat von Kindern unter 15 Jahren auf mehr als ein Drittel
gesunken (1980: 18,8 getdtete Kinder je 100.000; 2001: 3,9 je 100.000). Der Trend
rucklaufiger Unfallzahlen gilt sowohl flr Kinder im Sauglings-, Kleinkind- und im
Schulalter als auch fur den Heim- und den Freizeitbereich.

Tddliche Unfalle im Kindesalter konnten in der Haufigkeit laut einer amerikanischen
Studie um 95% gesenkt werden. Voraussetzung ist, dass Unfalle systematisch auf ihre
Ursachen untersucht und Praventionsmdglichkeiten am konkreten Fall ermittelt werden.
Gezielte Unfallpravention kann nur auf der Basis der Analyse des Unfallgeschehens
erfolgen. Dies muss kontinuierlich, bevdlkerungsbezogen sowie fur alle Unfallbereiche
realisiert werden.

Viele Organisationen, sowohl in Deutschland als auch weltweit, beschaftigen sich mit
der Thematik der Unfallpravention im Kindesalter. Die WHO und das Kinderhilfswerk
der UNICEF halten die Aufklarung der Zielgruppen fur wichtig und zeigen maogliche
Lésungen von Problemen auf. Diese Organisationen beschaftigen sich mit einer
Forschung, deren Hauptziel, die Minderung von Unfallen im Kindesalter ist. Sie
verwalten Datenbanken mit entsprechenden Informationen Uber verunfallte Kinder,
entwickeln Richtlinien zur Pravention von Unfallen und schatzen dkonomische sowie

soziale Kosten von Unfallen, Kérperbehinderung und Todesfolgen bei Unfallen ein.



2 Zielstellung

Ziel der Arbeit ist es durch eine reprasentative Erfassung von Daten bei Kinderunfallen
aus dem Land Brandenburg landesweit nutzbare Praventionsmodelle fuar die
Verminderung von Kinderunfallen zu entwickeln. Deshalb sollen in den Territorien
Eisenhittenstadt und Umgebung und Cottbus und Umgebung Kinderunfalle mit
nachfolgender stationarer Behandlung erfasst und ausgewertet werden. Es sollen Uber
einen Zeitraum von zwei Jahren in Eisenhittenstadt und von einem Jahr in Cottbus
Unfalldaten systematisch erfasst und nach statistischen Kriterien analysiert werden.
Neben Ubersichten Uber die territoriale Verteilung von Unfallstrukturen, Altersverteilung
der verunfallten Kinder, sozialen Einflussfaktoren auf das Unfallgeschehen und anderen
statistischen Unfalleinzelheiten sollen Fragen mdglicher Unfallpravention bearbeitet
werden. Dabei sind landesweit nutzbare Praventionsmodelle zu entwickeln.
Unfallpravention hat nachweisbare Erfolge bei der Senkung von Unfallzahlen und der
Reduktion von Unfallfolgen erzielt. Rechtliche Regelungen wie z.B. Sicherheitsgurt,
Tempolimit etc., Beeinflussung der Fahrzeugsicherheit und eine systematische
Verkehrserziehung haben zu einem spurbaren Rickgang tddlich und schwer verletzter
Kinder bei Verkehrsunfallen gefuhrt. Unzureichend und bisher weniger erfolgreich sind
dagegen Unfallpraventionsmaf3nahmen im Heim- und Freizeitbereich.

Dabei ist empfehlenswert, dariber nachzudenken, dass Verletzungen und Unfalle ein
alterstypisches Profil haben. Die Pravention soll daher altersspezifisch die
unterschiedlichen Gruppen ansprechen. Aufgabe und Ziel der vorzulegenden Arbeit
besteht darin, die prospektiv erfassten Ursachen und Auswirkungen von Unfallen mit
Kindern und Jugendlichen zu analysieren und die Ergebnisse mit nationalen und
internationalen Daten zum gleichen Thema zu diskutieren. Schlussfolgernd sollen
Empfehlungen und Hinweise flr die Entwicklung altersbezogener reprasentativer
Praventionsmodelle gegeben werden.

Die UNICEF-Direktorin Ann M. Veneman formulierte folgende Aussagen: ,...Wir haben
die Pflicht, die Kinder vor Unfallen und vor der Gewalttatigkeit zu schitzen. Die Kinder
leben in einer von Erwachsenen kreierten Welt, aber sie haben verwundbarere Korper

als Erwachsene...” (56).



3 Methodik
3.1 Erfassung der patientenbezogenen Unfalldaten

Es erfolgte eine prospektive Erfassung der Patientendaten in der Kinderklinik der
Stadtisches Krankenhaus Eisenhuttenstadt GmbH und in der Kinderklinik der Carl -
Thiem - Klinikum Cottbus gGmbH. Diese Erfassung folgt dem Injury Data Base (IDB)
Standard, welcher im Rahmen eines europaischen Projektes der Organisation
,consumer Safety Institute in Amsterdam erstellt wurde. Fir die Erfassung der
patientenbezogenen Daten ist ein Elternfragebogen erarbeitet worden, (Abb. 1, Abb. 2)
der auch die Erfassung nach ICD-10, ICECI (61) sowie nach den WHO-Empfehlungen
(60) ermdglichte. Aulterdem sollte er Daten flr gezielte Unfallpraventionsmallnahmen
enthalten. FUr die genaue Analyse wurde zuerst ein Arztgesprach mit den Eltern
gefuhrt. Die Unfalldaten aus der Anamnese, den Patientenakten und dem
Elternfragebogen wurden ereignisparallel verarbeitet. Im Fragebogen wurden Vorname
und Name des Kindes wegen der Zuordnungsfahigkeit zu den Krankenunterlagen
registriert. Die Ubrigen Daten wurden nach Prifung des Fragebogens mit den
Krankenunterlagen anonymisiert. Von den Unfallkindern wurden Geburtsdatum,
Wohnort, Unfalltag, Unfallzeit, Unfallort, Unfallhaufigkeit, Unfallbeschreibung, Tatigkeit
zum Zeitpunkt des Unfalles, Schwere des Unfalls, Unfallursachen, Produktbeteiligung,
existierende UnfallschutzmalRnahmen, Anzahl der im Haushalt lebenden Personen
(darunter auch der Kinder), sozialer Status der Eltern, Berufsausbildung der Eltern und
die Nationalitat erfasst. Die Studie wurde bei der regionalen Ethikkommission der

Landesarztekammer Brandenburg angemeldet und von ihr positiv bewertet.



3.2 Gestaltung des Fragebogens

STAOTISCMES KRANKENWAUS CISENHOTTENSTADT
.

|
|

|

Liebe Eltern,

| die Fachabteilung Kinder- und Jugendmedizin der Stidtisches Krankenhaus Eisenhiitten-
stadt GmbH nimmt an einem EU-Projekt teil, welches eine Studie von Unf#llen im Kindes-
und Jugendalter betrifft.

Wir méchten Sie daher bitten folgenden Fragebogen auszufiillen, damit unsere behandelnden
Arzte besser den Verletzungshergang verstehen kénnen. Dabei ist es wichtig, dass Sie genau
beschreiben, wo der Unfall sich ereignet hat (z. B. in der Wohnung, in der Schule, im Garten,
etc.). Wenn ein Gegenstand (Wickelkommode, elektrischer Wasserkocher, etc.) Ausgangs-
punkt oder Ursache der Verletzung ist, so schreiben Sie diesen bitte ebenfalls mit auf.

Denn wir wollen als Klinik einen Beitrag zur Verbesserung der Produktsicherheit fiir Kinder
.| leisten.

Wir bitten Sie hiermit um Ihr Einverstdndnis, dass die Daten anonymisiert zur Erhebung von
Studienzwecken verwendet werden diirfen.

Name, Vomame des Kindes: Geb.am:

Wohnort/Strafle:

Unfalltag/Uhrzeit:

Unfallhdufigkeit:

‘Wo ereignete sich der Unfall ?

Was tat Thr Kind zum Zeitpunkt des Unfalls ?

Wodurch hat sich Ihr Kind verletzt ?

Beschreiben Sie kurz den Unfallhergang:

Was fiir Verletzungen hat Thr Kind ?

Ja Nein

Freizeitunfall: o =]
Sportunfall: o o Sportart:
Verkehrsunfall w] a
Unfall in der Hius-

lichkeit: o @]
(z.B. Vergiftung, Ver-

brennung/Verbrithung,

Bissverletzung durch Tiere

etc.)

- bitte wenden -

Abbildung 1 Elternfragebogen fiir die Erfassung der patientenbezogenen Daten (Seite 1)
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Beétanden Unfallschutzmafnahmen ?

Sonstige Unfallschutzmafinahmen:

Helm o Knieschutz o Handschuhe o

Sicherheitsgurte im Auto O
Airbag im Auto o
Kindersitz im Auto a

Behandlungsart: Stationdr o

Sozialanamnese:

Ambulant: o

Muttersprache des Kindes:

Anzahl der im Haushalt lebenden Personen:

Schulbildung der Eltern: Mutter:
Abschluss unter 10. Klasse: o
Abschluss 10. Klasse: o
Abitur: o

Beruf bzw. Tiatigkeit der Eltern:  Mutter:

Vater:

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung.

Erwachsene:
Kinder:
Vater:
o
O
=)

Das Team der Fachabteilung
Kinder und Jugendmedizin

Abbildung 2 Elternfragebogen fiir die Erfassung der patientenbezogenen Daten ( Seite 2)
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3.3 Erlangung der Zustimmung fiir die Datenerfassung

Die Eltern wurden uber das Ziel der Studie informiert und das Einverstandnis Uber die
Erhebung der anonymisierten Daten bzw. der zeitweiligen namensassoziierten
Datenerfassung wurde eingeholt. Bei Patienten, deren Elternfragebdgen unvollstandig
ausgeflllt waren, erfolgte ein Abgleich mit der Krankenakte und/oder eine telefonische
Nachbefragung der Eltern. Die kompletten Daten der Studienpopulation wurden mit den
EDV-Daten des Krankenhauses Eisenhuttenstadt und der Carl — Thiem — Klinikum
Cottbus gGmbH abgeglichen. Es wurde eine Krankenhausdiagnosestatistik fur den o.g.
Zeitraum erstellt, die alle Kinder erfasste, die mit einer ,Unfall-Diagnose” nach ICD-10
stationar behandelt wurden (siehe auch Tabelle 2). Diese Daten wurden mit der
unfallorientierten Krankenhausdiagnosestatistik verglichen und auf Vollstandigkeit

gepruft.

3.4 Ablauf der Datenerfassung

Die Erfassung der Unfallkinder wurde parallel in mehreren Behandlungszentren durch
das Landesgesundheitsamt veranlasst und betreut. Die Daten der aktuellen
Untersuchung wurden auch fur  Ubergeordnete Untersuchungen von
Unfallgeschehnissen im Land zur VerflUgung gestellt. Dabei wurde das
Datenerfassungsprogramm wahrend der Datensammlung standig aktualisiert. Die

Erfassungsmaske war somit regelmafRigen Anpassungen unterworfen.

Das von dem ,Consumer Safety Institute® in Amsterdam entwickelte Programm
,Erfassung von Kinderunfallen® in der Version 3.1.01 vom Juli 2005, erfasste
kontinuierlich alle Behandlungs- und Unfalldaten von Kindern, die im Zeitraum vom
1.01.2005 bis zum 31.03.2006 in der Stadtisches Krankenhaus Eisenhuttenstadt GmbH
und vom 1.01.2005 bis 31.12.2005 in der Kinderklinik der Carl - Thiem - Klinikum
Cottbus gGmbH stationar behandelt worden waren (einschlieBlich der Falle mit

berufsgenossenschaftlichem Interesse - sogenannte BG-Falle).

Vom 01.04.2006 bis 31.12.2006 erfolgte die Erfassung der Patientendaten mit einer
aktualisierten Version des Erfassungsprogramms, das vom ,,Consumer Safety Institute®
in Amsterdam, im Rahmen eines EU — Projekts, entwickelt wurde. Es handelt sich dabei
um die Injury Database (IDB) Version 1.00.05 — vom Juli 2006. Die Anderungen der

Erfassungssysteme bestanden im Wesentlichen in einer Umstellung der Datenerfassung
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auf ein Modulsystem. Die Einzelheiten sind in nachfolgender Abbildung zur erkennen
(Abb.3). Die Abbildung ist aus dem IDB in der Version von 1.1 enthommen.

l Landerkode

l Nationale Registrierungsnummer

l Alter des Patienten J

Geschlecht des Patienten l

Wohnsitzland

Verletzungsdatum

I Verletzungsuhrzeit

FJhrzeit der Patientenaufnahme
.. Modul Stationire

Kode = 5 oder 8 Behandlung

Anzahl der Krankenhaustage

Datum der Patientenaufnahme I
l
|

{ Erstbehandlung und Folgebehandlung

Modul Gewalt

Kode = 3 Tater-Opfer-Beziehung
»| Geschlecht des Téaters

Altersgruppe des Taters

Kontext der Gewalttat

Intention
NaEs » Modul Vorsétzliche Selbstverletzung
Primarer Risikofaktor
Wiederholte Selbstschadigung
Kode =1 Modul Transportmittel
Transportmittelunfall » Beférd erungs'a)g
Rolle des Unfallopfers
Verletzungsort l Unfallbeteiligter
Verletzungsmechanismus |
Kode = 3.1 oder 4
[ Tatigkeit zum Zeitpunkt der Verletzung } > Klr?gglr g:c?riltichen
Betatigung

Verletzungserzeugnis

Art der Verletzung ]

I Verletzter Kérperteil |

Beschreibung d. Verletzungshergangs I

Abbildung 3 Elemente der Kerndatengruppe und Richtlinien zur Verwendung der Module

In dieser Abbildung sind die Erfassungseinzelheiten aus dem IDB-Standard-
Erfassungsprogramm, das bis zum 31.3.2006 benutzt wurde, in seinen Anderungen auf

das modulorientierte Erfassungssystem des IDB-Standard Version 3.1.01 in seiner

13



Fassung vom Juli 2005 aufgezeigt. Die veranderten Datenerfassungsmasken hatten

keinen Einfluss auf die Vergleichbarkeit der untersuchten Zeitraume.

3.5 Aufbau der Analyse der erfassten Daten

Die deskriptive epidemiologische Analyse der erfassten Unfalle im Kindesalter wurde im

0.g. Zeitabschnitt mit folgenden Daten durchgeflhrt:

- Geburtsdatum,

- Geschlecht,

- Nationalitat,

- Unfalldatum,

- Unfallzeit,

- Untersuchungsdatum,

- Unfallhergang,

- Haufigkeit,

- Schwere (Unfalle mit Todesfolge),

- Altersgruppen (Sauglingsalter: <1 Jahr, Kleinkindalter: 1 — 4 Jahre,
Schulalter: 5 — 14 Jahre, Jugendalter: 15 — 18 Jahre),

- Unfallort (Heim- und Freizeitbereich, Kindergarten, Schule,
Kinderspielplatz),

- Unfallart,

- Tatigkeit wahrend des Unfalls,

- Unfallmechanismus,

- Unfallursachen,

- Unfallintention (Unfall, Gewalttat, sexueller Missbrauch,
Suizidversuch),

- Produktenbeteiligung,

- Produktbeschreibung,

- Produkthersteller,

- bereits existierende Praventionsmaflinahmen,

- Unfallvermeidbarkeit (entweder durch ein anderes Produkt oder durch
ein anderes Verhalten),

- Diagnosen nach ICD-10,

- Erstbehandlung und Folgebehandlung,
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- Dauer einer stationarer Behandlung,

- sozialer Status der Familie,

- Berufsausbildung und Erwerbstatigkeit der Eltern,

- Anzahl der im Haushalt lebenden Personen (darunter auch Kinder)
durchgefuhrt.

In der neuen Version wurde unter anderem ein Landercode eingefiuhrt, dieser
veranderte die Erfassungsdaten in Bezug auf die Auswertung insofern nicht, als dass
alle erfassten Unfallpatienten ihren Wohnsitz zum Zeitpunkt des Unfalls in Deutschland
hatten und daher mit gleichem Landercode belegt sind.

Die im zweiten Erfassungsintervall vergebene ,Nationale Registernummer® hat keinen
Einfluss auf die Auswertung, weil sie nicht Gegenstand der an die Erfassung
gerichteten Fragestellungen ist. Die wahrend der ersten Erfassungszeit nicht
zugeordnete nationale Registernummer beeinflusst deshalb die Datenauswertung nicht.
Die Gestaltung der Datenerfassungsmasken in beiden Erfassungszeitraumen wird in
den Anlagen 1 - 16 dargestellt.

Die in den Erfassungsmasken angegebenen Daten wurden in Microsoft Excel Tabellen
Ubertragen und bearbeitet. Bei der statistischen Prifung wurden Methoden der
univariaten deskriptiven Statistik, der bivariaten deskriptiven Statistik und analytische
Statistik mit Signifikanztests benutzt. Beim direkten Vergleich von Verteilung innerhalb

einer Patientengruppe wurde der Chi-Quadrat-Test verwendet.

Die Darstellung der erfassten Verletzungen erfolgte gemaf IDB-Standard. Dabei sind
im IDB-Standard als Verletzungen Unfallfolgen, Folgen von Gewalt und Folgen von
vorsatzlicher Selbstverletzung summiert. Da Ziel dieser Arbeit die Erarbeitung von
Gedanken zur Unfallpravention ist, ergibt sich in der Darstellung der Ergebnisse die
getrennte Betrachtung von Verletzungen und Unfallen. In der weiteren Folge wird sich

die Darstellung auf die Betrachtung der Unfélle konzentrieren.

15



4 Ergebnisse

In den Jahren 2005 und 2006 wurden in der Kinderabteilung der Stadtisches
Krankenhaus Eisenhuttenstadt GmbH sowie im Jahr 2006 in der Kinderklinik der Carl -
Thiem - Klinikum Cottbus gGmbH alle stationar versorgten Kinderverletzungen, der

Altersjahrgange 0 — 18 Jahre erfasst.

Die Fachabteilung Kinderheilkunde der Stadtisches Krankenhaus Eisenhuttenstadt
GmbH hat sich in den Jahren 2005 und 2006 an einem Projekt zur Erfassung von
Unfallen im Kindesalter beteiligt. Dieses Arbeitsprojekt war vom Landesgesundheitsamt

Brandenburg initiiert worden.

In dieses Projekt sind unter anderem Daten von allen Verletzungen im Kindesalter aus
dem Territorium Eisenhuttenstadt und Cottbus eingeflossen. Die Daten sind
reprasentativ fur die jeweiligen Territorien und wie in der Diskussion noch aufgezeigt
werden wird, sind die Territorien reprasentativ fir das ganze Land Brandenburg.
Deshalb wird davon ausgegangen, dass die entwickelten Praventionsmodelle auf das

ganze Land Brandenburg ubertragbar sind.

Das Organigramm der Standardauswertung dieser Daten ist in Abb.4 wiedergegeben.
Aus diesem Organigramm ist zu ersehen, dass es sich bei der Auswertung insgesamt
um 782 Datensatze handelt. Die Studienpopulation erfasst insgesamt 209 Patienten aus
Eisenhittenstadt und 573 aus Cottbus sowie aus umliegenden Orten/Gemeinden beider
Stadte, die im Zeitraum vom 1.01.2005 bis 31.12.2006 wegen eines Unfalls in der
Kinderabteilung der Statisches Krankenhaus Eisenhittenstadt GmbH bzw. vom
1.01.2006 bis 31.12.2006 in der Kinderklinik der Carl - Thiem - Klinikum Cottbus gGmbH

stationar behandelt wurden.
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Analyse von Verletzungen gemalf IDB Standard

Daten Eisenhittenstadt Daten CTK

N = 209 2005 + 2006 N =573 2005

stationare Falle stationare Falle
Standardauswertung

» Verletzungen n. Alter (Jahresscheiben)
* Verletzungen n. Intention + Altersgruppen
» Verletzungen n. Kategorien + Altersgruppen
* Verletzungen n. deutsch/nichtdeutsch
+ » Epidemiologische Analyse: Raten (s. 0.) +
| » Verletzungen n. Ort + deutsch/nichtd.

: I
» Verletzungen n. Mechanismus +

Unfélle + Produkte deutsch/nichtd. Verletzungen durch Ge-
von allen Daten » Verletzungen n. Tatigkeit + deutsch/nichtd. walt, tatlichem Angriff u.
N = 209 + 573 - Verletzungen n. Diagnose + deutsch/nichtd. andere Art der Intention

» Verletzungen n. Produkt + Altersgruppen >

- Unfélle u. darunter Unfélle im Zusammen- LT <E

hang mit Produkt (% Anteil) + Alter eg

Abbildung 4 Analyse von Verletzungen geméaR IDB Standard

Die Darstellung der aus der Erfassung resultierenden eigenen Ergebnisse folgt der
Standardauswertung des IDB-Organigrammes.

4.1 Verletzungen nach Alter
4.1.1 Verletzungen nach Lebensjahren

Gemal der IDB Standardauswertung sind die Verletzungen zunachst nach dem Alter

der Verletzten betrachtet. Dabei ergibt sich nachfolgende Tabelle (Tab.1).
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Tabelle 1  Altersverteilung der verletzten Patienten aus Eisenhiittenstadt aus den Jahren
2005-2006 und Cottbus aus dem Jahr 2005

EHST 2005/06 CB2005 Insgesamt
Alter (in Jahren) Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
bis 1 31 14,8% 38 6,6% 69 8,8%
1 18 8,6% 63 11,0% 81 10,4%
2 14 6,7% 33 5,8% 47 6,0%
3 18 8,6% 28 4,9% 46 5,9%
4 6 2,9% 16 2,8% 22 2,8%
5 9 4,3% 32 5,6% 41 5,2%
6 9 4,3% 23 4,0% 32 4,1%
7 9 4,3% 24 4,2% 33 4,2%
8 5 2,4% 13 2,3% 18 2,3%
9 16 7,7% 16 2,8% 32 4,1%
10 10 4,8% 7 1,2% 17 2,2%
11 11 5,3% 18 3,1% 29 3, 7%
12 12 5,7% 17 3,0% 29 3, 7%
13 6 2,9% 24 4,2% 30 3,8%
14 9 4,3% 32 5,6% 41 5,2%
15 10 4,8% 55 9,6% 65 8,3%
16 7 3,3% 81 14,1% 88 11,3%
17 9 4,3% 53 9,2% 62 7,9%
Insgesamt 209 100% 573 100% 782 100%

In der ersten Ubersicht sind die Daten von Eisenhittenstadt und Cottbus dargestellt, weil
im weiteren Verlauf auf die Verletzten beider Erfassungsterritorien eingegangen werden

soll.

In der weiteren Darstellung der eigenen Ergebnisse sollen die Zahlen der verletzten
Kinder in Eisenhittenstadt in den Jahren 2005 und 2006 in Bezug auf die
Altersverteilung betrachtet werden (Abb. 5).
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Verletzte Kinder in der einzelnen Lebensjahren aus Eisenhiittenstadt in den
Jahren 2005 und 2006
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Lebensjahr

Abbildung 5 Verletzte Kinder aus Eisenhiittenstadt in den Jahren 2005 — 2006

Die Altersverteilung der Verletzten aus Cottbus im Jahre 2005 wird durch die
Abbildung 6 dargestellt.

Verletzte Kinder in den einzelnen Lebensjahren aus Cottbus im Jahr 2005

100 -
80 -
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40 -
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Anzahl

Lebensjahr

Abbildung 6 Verletzte Kinder aus Cottbus im Jahr 2005

Im direkten Vergleich der verletzten Kinder in den einzelnen Lebensjahren
(Altersscheiben) untereinander ergibt sich zwischen Cottbus und Eisenhuttenstadt kein
statistisch signifikanter Unterschied.

Unter der Vorstellung, dass bei Verletzungen das Verletzungsgeschehen durch das
Alter der Kinder wesentlich beeinflusst wird und die Ortlichkeit einen geringergradigen
Einfluss oder eine untergeordnete Bedeutung besitzt, sind die beiden Territorien bei der
weiteren Auswertung der Verletzungen gemeinsam betrachtet worden.

Dabei ergibt sich die in der Abbildung 7 dargestellte Altersverteilung der Verletzten.

19



Altersverteilung aller erfassten verletzten Kinder
100

Anzahl

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Lebensjahr

Abbildung 7 Verletzungen nach Alter (Jahresscheiben) aller erfassten Kinder

4.1.2 Verletzungen nach Altersgruppen

Die verletzten Kinder wurden wegen der unterschiedlichen Beziehungen des Alters zu
Verletzungsmechanismen Gruppen zugeordnet und in der Abb.8 dargestellt. Dabei
wurden Sauglinge, Kleinkinder im 2. - 5. Lebensjahr, Kinder im 6.- 14.Lebensjahr und
Jugendliche im 15. — 18. Lebensjahr in jeweils einer Gruppe zusammengefasst. Diese
Gruppeneinteilungen sind gewahlt worden, weil davon ausgegangen wird, dass bei der
Erarbeitung von Praventionsmodellen altersspezifische Grundlagen berucksichtigt
werden sollen. Dabei wird die Diskussion berucksichtigen, dass die einzelnen
Altersgruppen durch die unterschiedliche Sozialisierung und die damit verbundene
unterschiedliche  Verletzungsgefahrdung  charakterisiert sind und  dadurch

unterschiedliche Anzahl von Altersjahrgangen umfassen.
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Aufteilung der verletzten Kinder (Falle) in die einzelnen
Altersgruppen
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Falle

Abbildung 8 Altersgruppenverteilung aller verletzten Kinder und Jugendlichen

4.2 Verletzungen nach Intention, Geschlecht und Altersgruppen
4.2.1 Verletzungen nach Intention

Betrachtet man (wie in der IDB-Standardauswertung als Nachstes vorgesehen), die
Verletzungen nach ihrer Intention, so ergibt sich fur die Daten aus Eisenhuttenstadt und

Cottbus folgendes Ergebnis (Abbildung 9).

21



Aufteilung aller verletzten Patienten nach Intention
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®unbeabsichtigt ® Selbsverletzung = tatlicher Angriff ®andere

Abbildung 9 Aufteilung aller verletzten Patienten nach Intention

Aus der Abbildung zeigt sich, dass der Ubergrof3e Anteil an Verletzungen unbeabsichtigt
erfolgt, also Unfélle entsprechend der WHO Definition darstellen. Etwa 10% der
erfassten Verletzungen sind durch tatlichen Angriff erfolgt und 2% haben als Ursache
die Selbstverletzung. Es konnten 24 Patienten nicht in die drei Gruppierungen

zugeordnet werden und sind als ,andere® Verletzungen dargestellt.

4.2.1.1 Verletzungen durch tatlichen Angriff

Bei der Untersuchung von Verletzungen durch tatlichen Angriff (Schulalter) zeigt sich die
besondere Bedeutung von Praventionsmodellen. Auch unter der Berlcksichtigung der
Tatsache, dass die groRte Anzahl von Jahresscheiben in dieser Gruppe summiert ist,

stellt sie die meisten Pateinten mit Verletzungen nach tatlichem Angriff.
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Verteilung der durch tatlichen Angriff Verletzten (Faélle) in den
einzelnen Altersgruppen

4

2

B unter 1Jahr ™ 1-5Jahre ®5-15Jahre ™ 15-18 Jahre

Abbildung 10 Verteilung der durch tatlichen Angriff Verletzten (Félle) in den einzelnen
Altersgruppen

FUr die gezielte Erarbeitung von Praventionsmodellen ist die geschlechtsspezifische
Verteilung von Angriffsverletzungen wichtig. Deshalb werden die Verletzungen nach
tatlichen Angriff in den einzelnen Altersgruppen in Abhangigkeit vom Geschlecht
dargestellt (Abbildung 11 und Anlage 17).

Verteilung der Verletzten durch tatlichen Angriff aufgeteilt nach
Geschlecht und Altersgruppe

20 20
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Jahre Jahre

oON DO
1
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Abbildung 11 Verteilung der Verletzten durch tatlichen Angriff aufgeteilt nach Geschlecht und
Altersgruppe
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4.2.1.2 Verletzungen durch vorsatzliche Selbstverletzung

Bei den vorsatzlichen Selbstverletzungen werden die Ergebnisse mit der Abb.12

dargestellt.

Im Sauglingsalter und zwischen dem 1. und 5. Lebensjahr spielen

vorsatzliche Selbstverletzungen keine Rolle.

Verteilung der durch vorsatzliche Selbstverletzung Verletzten (Falle)
in den einzelnen Altersgruppen

2

13

B unter 1Jahr ®1-5Jahre 5-15 Jahre m15-18 Jahre

Abbildung 12 Verteilung der durch vorsitzliche Selbstverletzung Verletzten (Félle) in den
einzelnen Altersgruppen

In der Folge wurden die Verteilungsmuster der Verletzungen in den Intentionsgruppen

nach der Aufteilung auf Madchen und Jungen untersucht (Abb.13).

Aufteilung der vorsatzlichen Selbstverletzungen in den betroffenen
Altersgruppen

12 +
10 -+

1
) S

Félle

o N B OO O
1

5 bis unter 15 Jahre 15 bis unter 18 Jahre

® Jungen ®Madchen

Abbildung 13 Aufteilung der vorsétzlichen Selbstverletzungen in den betroffenen Altersgruppen

Bei den Kindern zwischen dem 5.

und 15. Lebensjahr trifft die vorsatzliche

Selbstverletzung vorwiegend Madchen, kommt insgesamt bei den erfassten Patienten
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zweimal vor. Bei den Jugendlichen sind bei Selbstverletzungen Uberwiegend Madchen
betroffen.

4.2.1.3 Unbeabsichtigte Verletzungen (Unfalle)

Da die Zielstellung dieser Arbeit die Entwicklung von Praventionsmodellen flr Unfalle ist,
wurde das Hauptaugenmerk der weiteren Betrachtungen auf die Unfalle gerichtet. In der
Definition der IDB sind Unfalle als unbeabsichtigte Verletzungen definiert. Als
Saulendiagramm dargestellt ergibt sich in den einzelnen Altersgruppen bei den
unbeabsichtigten Verletzungen das Bild der Abbildung 14.

Beim Vergleich der Summenhaufigkeiten in der Verteilung zwischen Jungen und
Madchen mit dem Kolmogoroff-Smirnoff Test ergibt sich eine Unterschiedlichkeit
zwischen Jungen und Madchen im 1% Niveau der Irrtumswahrscheinlichkeit
(Dmax=0,088; Dy 01=0,12598) siehe Anlage 18. Damit ist statistisch gesichert, dass in

allen Altersgruppen bei den Unfallen die Jungen haufiger betroffen sind als die Madchen.

Geschlechtsverteilung der unbeabsichtigten Verletzungen in den
einzelnen Altersgruppen
139
140 - 127
111 108
120 -
100 - o
2 80 n
‘©
u 60 T 36
29
40 -
20 -
0 T T T T
unter 1 Jahr 1 bis unter 5 5 bis unter 15 15 bis unter 18
Jahre Jahre Jahre
® Jungen ®Madchen

Abbildung 14 Geschlechtsverteilung der unbeabsichtigten Verletzungen in den einzelnen
Altersgruppen
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4.3 Verletzungen nach Kategorien und Altersgruppen

4.3.1 Verletzungen nach Kategorien

Die weiteren Betrachtungen zu den Verletzten sollen die einzelnen Kategorien der
Verletzung betreffen. Dazu wurden die Verletzungskategorien in einem Balkendiagramm
nach Aufteilung dargestellt. Dabei ergibt sich die Abbildung 15. Es wird deutlich sichtbar,
dass die Verletzungskategorie der hauslichen und Heim-/Freizeitunfalle die haufigsten

Unfallkategorien im Kindes- und Jugendalter darstellen.

Verletzungskategorien der verletzten Kinder und Jugendlichen

Arbeitsunfall ' 2
Vors. Selbstbeschadigung 15
sonstige Verletzung 24

Sportunfall 30

Verkehrsunfall 55

Gewalt 61

Heim-/Freizeitunfall 294

Hauslicher Unfall 301

0 50 100 150 200 250 300 350

Falle

Abbildung 15 Verletzungskategorien der verletzten Kinder und Jugendlichen

4.3.2 Verletzungen nach Kategorien in den Altersgruppen

In der Ubersicht nach Verletzungskategorien stellt sich die Verteilung nach
Altersgruppen in der Abbildung 17 dar. Dabei zeigt sich, dass der hausliche Unfall und
der Heim-/Freizeitunfall in allen Altersgruppen vorkommt. Bei den 15- bis 18-jahrigen

kommen alle untersuchten Unfallkategorien vor.
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Verteilung der Verletzungskategorien in den einzelnen Altersgruppen
(Fall

sonstige Verletzung
Gewalt

Vors...
Heim-/Freizeitunfall
Sportunfall
Arbeitsunfall

Verkehrsunfall

Hauslicher Unfall

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Eunter 1 Jahr ®1-5Jahre ®5-15Jahre ®15-18 Jahre

Abbildung 16 Verteilung der Verletzungskategorien in den einzelnen Altersgruppen

Wahrend die Abbildung 16 aus der Sicht der Unfallkategorien die Aufteilung auf die
Altersgruppen zeigt, ist in der Abbildung 17, wegen der besseren Verdeutlichung der

Aussage die Aufteilung der Unfallkategorien aus der Sicht der Altergruppen dargestellt.

Verteilung der Verletzungskategorien in den einzelnen Altersgruppen
(Falle)

15 -18 Jabre %
s-15sarve | R M 2519

s e | R )
unter 1 Jahr

0% 20% 40% 60% 80% 100%
® Hauslicher Unfall ® Verkehrsunfall M Arbeitsunfall
H Sportunfall M Heim-/Freizeitunfall M Vors. Selbstbeschadigung

Abbildung 17 Verteilung der Verletzungskategorien in den einzelnen Altersgruppen
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Sortiert man die Verletzungkategorien nach Altersgruppen kann man feststellen, dass
der hauslicher Unfall mit zunehmendem Alter seltener vorkommt, und dass gegenlaufig
Heim-/Freizeitunfalle zunehmen. Auch in dieser Darstellung (Abb. 17) stellt sich dass
Vorkommen samtlicher erfasster Unfallkategorien in der Gruppe der 15- bis 18-jahrigen

dar.

Da fur die Betrachtungen zur Pravention der Verletzungen die Sicht aus den einzelnen
Altersgruppen sinnvoll scheint, ist die Verteilung der Unfallkategorien in den einzelnen
Altersgruppen gesondert dargestellt. Bei der Betrachtung der Verteilung der
Verletzungskategorien auf die einzelnen Altersgruppen ergibt sich in der Folge die Serie
der Abbildungen 18 bis 21.

Verteilung der Verletzungskategorien bei Sauglingen
(Falle)

m Hauslicher Unfall
®m Heim-/Freizeitunfall

Gewalt

Abbildung 18 Verteilung der Verletzungskategorien bei Sauglingen (Félle)

Verteilung der Verletzungskategorie in der
Altersgruppe 1 bis 5 Jahre (Falle)

7 32

® Hauslicher Unfall

® Heim-/Freizeitunfall
sonstige Verletzung

m Verkehrsunfall

= Gewalt

Abbildung 19 Verteilung der Verletzungskategorien bei Kindern zwischen dem 1. und
5. Lebensjahr
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Durch die Abbildungen wird verdeutlicht, dass der hausliche Unfall im Sauglingsalter und
in der Altersgruppe des Kleinkindes- und Vorschulalters die Hauptverletzungsursache
darstellt. Als Warnzeichen fur die Verantwortlichen fallt auf, dass in der Altersgruppe der
Sauglinge und der 1- bis 5-jahrigen eine Haufigkeit von 2,2% der insgesamt in diesen

Altersgruppen verletzten Kinder durch Gewalt betroffen sind.

Verteilung der Verletzungskategorie in der Altersgruppe 5
bis 15 Jahre (Falle)

o5 6 52
® Heim-/Freizeitunfall
29 ® Hauslicher Unfall
= Gewalt
159 ®Verkehrsunfall
= Sportunfall
76 = sonstige Verletzung

Vors. Selbstbeschadigung

Abbildung 20 Verteilung der Verletzungskategorien bei Kindern zwischen dem 5. und
15. Lebensjahr

Bei den Schulkindern in den Grundschulklassen (bis 15 Jahre) ist der Heim-
/Freizeitunfall die Hauptgefahrdungskategorie. Die hauslichen Unfalle sind mit 25% der

erfassten Kinder in dieser Altersgruppe die zweithaufigste Verletzungskategorie.

Verteilung der Verletzungskategorien in der Altersgruppe 15
bis 18 Jahre (Falle)

12 2

13 ® Heim-/Freizeitunfall

® Hauslicher Unfall

= Verkehrsunfall

m Gewalt

26 = Sportunfall

= Vors. Selbstbeschadigung
sonstige Verletzung

Arbeitsunfall

Abbildung 21 Verteilung der Verletzungskategorien bei Kindern zwischen dem 15. und
18. Lebensjahr
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Wahrend bei den Altersgruppen von 0 bis 15 Jahre das Uberwiegen bestimmter
Verletzungskategorien auffallt, ist bei den Jugendlichen (15 bis 18 Jahre) die
Kategorienverteilung am umfangreichsten, was die Konzeption von

Praventionsmalnahmen in dieser Altersgruppe erschwert.

4.4 Verletzungen nach dem Einfluss der Muttersprache

Wegen der insgesamt niedrigen Mengen von nicht deutsch sprechenden Verletzten ist
die Beeinflussung der Verletzungen durch die muttersprachliche Herkunft in zwei
Gruppen aufgeteilt. Es wurde unterschieden in deutschsprachige Verletzte und nicht
deutschsprachige Verletzte. Es ergibt sich dann die Verteilung, wie sie durch die
Abbildung 22 aufgezeigt wird.

Verteilung der Verletzten mit deutscher oder nicht deutscher
Muttersprache

95,4%
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80,0% -

60,0% -
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0,0%

B deutsch M nicht deutsch

Abbildung 22 Verteilung der Verletzten mit deutscher oder nicht deutscher Muttersprache

Wegen der niedrigen Zahlen an Verletzten nicht muttersprachlich deutsch sprechender
Patienten (4,6%) in beiden Territorien sind die weiteren gesonderten Betrachtungen von
muttersprachlichen Einflissen (eventuellen Einflissen der kulturellen Herkunft) nicht
mehr abgetrennt worden. Die mit diesen Fragen zusammenhangenden Antworten lassen
sich aus den hier dargestellten Verletztengruppen nicht ausreichend beantworten. Eine
derartige Fragestellung, wie sie im IDB-Auswertestandard aufgeworfen wird, erfordert

nach den hier dargestellten Verletztendaten eine gréRere Erfassungsmenge an
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Unfallpatienten oder einen deutlich verlangerten Erfassungszeitraum. Deshalb wurden
auch bei den Bewertungskriterien Verletzungsort, Verletzungstatigkeit,

Verletzungsmechanismus, Verletzungsdiagnose diese Trennung nicht ausgefuhrt.

4.5 Verletzungen nach dem Ort

Bei den Betrachtungen zu der Verteilung der Verletzten auf die Verletzungssorte sind
zuerst alle Verletzten und Verunfallten nach Verletzungsorten und deren
Haufigkeitsvorkommen dargestellt worden. Dabei ergibt sich die Abbildung 23 und 24.

Verteilung der Verletzten auf die Verletzungsorte (Falle)

® Zu Hause, innen
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® Schule, Bildungseinr. exkl. Kita
= Verkehr
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u Spielplatz
m Kultureinrichtungen
®zu Hause, aullen
® Landwirtschaft
Natur
m Kita

® Schwimmbad

115 Gewerbeeinrichtungen

Gesundheitseinrichtungen

Abbildung 23 Verteilung der Verletzten auf die Verletzungsorte (Félle)
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Verteilung der Verunfallten auf die Verletzungsorte (Falle)

B Zu Hause, innen
20 988432 m Verkehr

m Schule, Bildungseinr. exkl. Kita

m Sportstatten, excl.Schwimmbad
E Spielplatz
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® zu Hause, auf3en
® Landwirtschaft
Kita
= Natur

= Gewerbeeinrichtungen

99

Gesundheitseinrichtungen

Schwimmbad

Abbildung 24 Verteilung der Verunfallten auf die Verletzungsorte (Falle)

Da bei der Darstellung der Verletzten alle Falle von Gewalt, Selbstverletzung und
Unfallen dargestellt sind, ergibt sich bei den niedrigen Zahlen an durch Gewalt und
Selbstverletzung Verletzten bei den dargestellten Patienten eine Ubereinstimmung der
Abbildung in der Verteilungsfolge. Lediglich die Zahlen der Verunfallten sind durch die
Patientenzahlen der durch Gewalt und Selbstverletzung Verletzten vermindert. Die
Darstellung beider Abbildungen ergibt sich aus der Tatsache, dass sich die Erfassung
der Arbeit auf alle Verletzten richtete, die Aufgabe der Arbeit aber die Erarbeitung von
Praventionsmodellen flr die Verunfallten ist. Aus diesem Grunde schienen trotz gleicher
Aussage der Abbildungen die gesonderte Darstellung der Verteilung der Verunfallten

gerechtfertigt.

In der Folge wurden die Verletzungsorte dargestellt (Abb.25). Das sich ergebende
Balkendiagramm zeigt, dass insgesamt die haufigsten Verletzungszahlen im hauslichen
Umfeld entstehen (281 Falle von 682 Fallen). Gefolgt wird diese Spitzenposition von den
Verletzungen im Stralenverkehr (99 Falle von 682 Fallen ),von Verletzungen in der
Schule (90 Falle von 682 Fallen), und den Sportstattenverletzungen (48 Falle von
682 Fallen).
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Verteilung der Falle an Verunfallten und durch
Gewalt/vors.Selbstverletzung Verletzten auf die sieben haufigsten
Verletzungsorte
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Kultureinrichtungen
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Schule, Bildungseinr. exkl. Kita
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m Unfalle(Falle)  m Gewalt/vors.Selbstverletzung(Falle)

Abbildung 25 Verteilung der Fille an Verunfallten und durch Gewalt bzw. vorsatzlicher
Selbstverletzung Verletzten an den sieben haufigsten Verletzungsorten
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4.6 Verletzungen nach Mechanismus

4.6.1 Verletzungen nach Mechanismus bei allen Intentionen

Die Verletzungsmechanismen fur die Verletzten aller Intentionen zeigt die Abbildung 26.
Es ergibt sich, dass der Verletzungsmechanismus Sturz mit seinen erfassten

Gruppierungen (aus der Hohe, auf der Ebene, auf Treppen usw.) mehr als die Halfte

aller Verletzungsmechanismen ausmacht.

Gesamte prozentuale Verteilung der Verletzungsmechanismen bei allen
Intentionen

0,4%

1,4%

M Stiirze, sonstige M Stlirze auf der Ebene m Kontakt mit Objekt (bewegt/statisch)
M Stlirze aus der Hohe B Fremdkorpernunfalle H Thermische Einwirkung:Hitze
M Stlirze auf Treppen M Vergiftung Schlag, Tritt v. Person
B Verdtzung M Biss durch ein nicht giftiges Tier' Thermische Einwirkung:Kélte
and. Kontakt mit Person Einklemmen zw. Objekten anderer Verletzungsmechanismus

Abbildung 26 Gesamte prozentuale Verteilung der Verletzungsmechanismen bei allen Intentionen
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4.6.2 Verletzungen nach Mechanismus bei Unfallen

Die Aufgabenstellung dieser Arbeit ist auf die Konzeption von Unfallpraventionen
gerichtet. Deshalb ist die Verteilung der Verletzungsmechanismen bei Unfallen als
nachstes betrachtet worden. Es ergibt sich in der Darstellung nachfolgende Grafik
(Abb. 27).

Verteilung der Verletzungsmechanismen nach einer
Zusammenfassung

0,44%

0,44%

1,76% 11,29% ‘ m Stiirze

4,69% m Kontakt mit Objekt
= Fremdkorpernunfalle
B Thermische Einwirkung
= Vergiftung
= Bisse
Einklemmen
Veratzung
Schlag, Tritt v. Person

anderer Verletzungsmechanismus

Abbildung 27 Verteilung der Verletzungsmechanismen nach einer Zusammenfassung

Fir die Uberlegungen zur Unfallpravention sind &hnlich vorkommenden
Verletzungsmechanismen zusammengefasst worden. Dabei sind die haufigsten

Verletzungsmechanismen in einem Kreisdiagramm dargestellt.

Fiar die Entwicklung von Praventionsmodellen ergibt sich danach, dass die Aktivitaten
auf die Verletzungsmechanismen konzentriert werden sollten: Sturz mit seinen
Untergruppierungen (Sturz auf der Ebene, Sturz aus der Hohe usw.), Unfalle durch

Kontakt mit einem Objekt, Fremdkdrperunfalle und Einfluss von Kalte und Hitze.
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4.7 Verletzungen nach Tatigkeit
4.7.1 Verletzungen nach Tatigkeit bei allen Intentionen

Die auftretenden Verletzungstatigkeiten sind in der Abbildung 28 dargestellt.

Verteilung der Verletzungstitigkeiten bei allen Verletzten (Félle)

1,3%
0,8%

2,0% 6,1%

1,2%

0,1%
0,1%

0,9%
3,3%
1,7%

W Arbeit M Fahren bei/von/zur Arbeit
M Bildung, ohne Sport M Organisierter Sport
M Sport in der Freizeit M Freizeit, Spiel
M Essen, Trinken B Schlafen, Ausruhen

Kérperpflege M andere Tatigkeiten bei Befried. v. Grundbed.
W Pflege und Betreuung Fahren o.n.A

sonstige Tatigkeiten

Abbildung 28 Verteilung der Verletzungstatigkeiten bei allen Verletzten (Fille)

Fur die Verteilung der Verletzungstatigkeiten bei allen Verletzten ergeben sich danach
die Haufigkeiten der Abbildung 28. Um die Unterschiede zwischen der Verteilung der
Verletzungstatigkeiten zwischen Verletzten und Verunfallten sichtbar zu machen, sind

die einzelnen Gruppierungen in der Abbildung 29 dargestellt worden.

Aus dieser Abbildung und der zugehorigen Tabelle ist zu erkennen, dass die
Verletzungen und die Unfélle sich in beiden Kategorien bei den Verletzungstatigkeiten
gleichartig verhalten. Lediglich die Haufigkeitsreihenfolge bei den Verletzungen bzw.
Unfallen wahrend des Essen und Trinkens und der Bildung als Tatigkeit haben eine

geanderte Reihenfolge bei Unfallen und bei Verletzungen aller Intentionen.
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Ubersicht iiber die Verletzungstitigkeiten bei
Verletzten, Verunfallten und Féllen von Gewalt und vors.
Selbstverletzung (ohne andere Verletzungstatigkeiten)

400

350

300 -

250 -

200 -

150 -

100

50 -+

0- L.

Verletzte (Falle) | Unfille (Falle) S;‘évsf"tl\fe‘:“i;’;[:)

M Freizeit, Spiel 345 318 27
B Sport in der Freizeit 90 85 5
m Organisierter Sport 48 42 6
M Schlafen, Ausruhen 26 23 3
M Bildung, ohne Sport 16 11 5
M Essen, Trinken 13 12 1
M Fahren bei/von/zur Arbeit 10 10 0
H Fahren o.n.A 9 9 0

Korperpflege 7 7 0
M Arbeit 6 5 1
m andere Tatigkeiten bei Befried. 1 1 0

v. Grundbed.
Pflege und Betreuung 1 1 0

Abbildung 29 Ubersicht iiber die Verletzungstitigkeiten bei Verletzten, Verunfallten und Féllen
von Gewalt und vorsitzlicher Selbstverletzung ( ohne andere Verletzungstétigkeiten )

Da sich die Arbeit mit der Pravention von Unfallen befasst, sind die
Verletzungstatigkeiten bei Unfallen in der Abbildung 30 dargestellt.

In den sieben haufigsten Verletzungstatigkeiten sind die Zahlen dabei in einem
Balkendiagramm verdeutlicht.
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Die Konzentration von Praventionsmalinahmen in den entsprechenden Bereichen wird

im Rahmen der Diskussion der Ergebnisse gefuhrt werden.

Verteilung der Félle an Verunfallten und durch Gewalt bzw. vors.
Selbstverletzung Verletzten bei den sieben haufigsten
Verletzungstatigkeiten

Fahren bei/von/zur Arbeit
Essen, Trinken

Bildung, ohne Sport
Schlafen, Ausruhen
Organisierter Sport

Sport in der Freizeit

Freizeit, Spiel

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

H Unfalle (Falle) B Gewalt und vors. Selbstverl. (Falle)

Abbildung 30 Verteilung der Falle an Verunfallten und durch Gewalt bzw. vorsatzliche
Selbstverletzung Verletzten bei den sieben haufigsten Verletzungstatigkeiten

4.8 Verletzungen nach Diagnhose

4.8.1 Alle Verletzungen nach Diagnose

Fir die Beurteilung der Verletzungsfolgen scheint es sinnvoll, die durch die Verletzung
entstandenen dauernden bzw. vorubergehenden Schadigungen genauer zu
klassifizieren. Deshalb sind von den Verletzungen die die Folgen beschreibenden
Diagnosen erfasst worden.

Bei der Auswertung der Verletzungen nach Diagnosen fiel auf, dass in den einzelnen
Diagnosen bei den erfassten Verletzten zu kleine Zellenbelegungen auftraten, so dass
eine Aussage zum Auftreten von bestimmten Diagnosehaufungen bei den Verletzungen
nicht mdoglich war. Deshalb wurden die vorkommenden Diagnosen zu Gruppen
zusammengefasst. Dabei ist die, an die ICD-10 Version angelehnte Tabelle 2
entstanden, die fur die Auswertung der Diagnosen in allen nachfolgenden

entsprechenden Unterkapiteln in gleicher Weise verwendet wurde.
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Tabelle 2 Gruppierung der Diagnosen nach der ICD-10

Diagnosegruppe

S00-S09
S10-S19
S20-S29
S30-S39

S40-S49
S50-S59
S60-S69
S70-S79
S80-S89
S90-S99
TO00-T 07
TO8-T14

T15-T19

T20-T 32
T33-T35
T36-T50

T51-T65

T66-T78

T79-T98

Art der Verletzung

Verletzungen des Kopfes
Verletzungen des Halses
Verletzungen des Thorax

Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend, der

Lendenwirbelsaule und des Beckens

Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
Verletzungen Handgelenkes und der Hand
Verletzungen der Hufte und des Oberschenkels
Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
Verletzungen der Kndchelregion und des Fulies
Verletzungen mit Beteiligung mehrerer Korperregionen

Verletzungen nicht naher bezeichneter Teile des Rumpfes, der

Extremitaten oder anderen Korperregionen

Folgen des Eindringens eines Fremdkorpers durch eine

naturliche Korperoffnung
Verbrennungen und Veratzungen
Erfrierungen

Vergiftungen durch Arzneimittel, Drogen und biologisch aktive

Substanzen

Toxische Wirkungen von nicht medizinisch verwendeten

Substanzen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Schaden durch auflere

Ursachen

Fruhkomplikationen und Komplikationen eines Traumas,
Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und medizinischer
Behandlung. Folgen von Verletzungen, Vergiftungen und

sonstigen Auswirkungen auf3erer Ursachen
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andere Andere Verletzungen

ohne Ohne Diagnosenummer nach ICD-10

4.8.1.1 Verletzungen nach der Erstdiagnose

Bei der Diagnoseauswertung wurden die beiden ersten, die Verletzungsfolgen am
besten bzw. am bedeutendsten, beschreibenden Diagnosen fir die Auswertungen
verwendet. Die Hauptdiagnose wurde dabei als Erstdiagnose verschlisselt. Die

nachfolgend wichtigste als Zweitdiagnose.

Verteilung der Erstdiagnosen auf die Diagnosegruppen bei allen
Verletzten
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Diagnosegruppen (ICD 10)

Abbildung 31 Verteilung der Erstdiagnosen (Falle) auf die Diagnosegruppen bei den Verletzten

Bei der Auswertung der Erstdiagnosen von den Verletzten ist die haufigste
Erstdiagnose die Verletzung des Kopfes bzw. Schadels. Gefolgt wir diese mit
deutlichem Abstand von den Verletzungen des Knies bzw. des Unterschenkels und von
den Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes, den Verletzungen der Hand
und des Handgelenkes. Dabei liegen die Verletzungen der oberen und unteren

Extremitaten in gleichen Groflenordnungen (Abb. 31).
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4.8.1.2 Verletzungen nach der Zweitdiagnose

Verteilung der Zweitdiagnosen auf die Diagnosegruppen bei allen
Verletzten
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Abbildung 32 Verteilung der Zweitdiagnosen (Falle) auf die Diagnosegruppen bei den Verletzten

Bei den Verteilungen der Zweitdiagnosen ergibt sich die Abbildung 32. Den

Kopfverletzungen folgen die Verbrennungen und Veratzungen. An dritter Position sind

die Verletzungen an Knie und Unterschenkel. Die Verletzungen des Ellenbogens und

des Unterarmes folgen an 4.Stelle.

Bei der Auswertung der Zweitdiagnosen ist die Gruppe der Verletzten, die sich mit einer

Diagnose hinreichend genau in Bezug auf ihre Verletzungsfolge beschreiben lie} (die

Gruppe ohne Zweitdiagnose), die grofte. Aus der Sicht der Zweitdiagnose lasst sich die

dazu entsprechende Erstdiagnose nicht auswerten. Sodass es zu den Kombinationen

der Schadelverletzung mit entsprechend anderen Erstdiagnosen keine Aussage

gemacht werden kann. Der Ansatz der Arbeit |asst diese Korrelation nicht zu.
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4.8.2 Unfalle nach Diagnose

Entsprechend der Zielstellung dieser Arbeit sind die Unfalle bzw. die Diagnosen der
Verunfallten Kinder nach der Diagnosegruppe der Unfallfolgen untersucht und sortiert

worden.

4.8.2.1 Unfalle nach der Erstdiagnose

Bei den Untersuchungen zu den Erstdiagnosen ergibt sich auch bei den Unfallen, dass
die meisten Unfallfolgen im Bereich des Schadels/Kopfes lokalisiert sind (338 Falle).
Die zweite, dritte und vierte Position sind Unfallfolgen im Bereich des Knies/
Unterschenkels, des Ellenbogens/ Unterarms, der Schulter und des Oberarmes
(Abb.33).

Wie bei den Verletzten ist auch bei den Verunfallten der Unterschied zwischen
Schadelverletzungen und den nachfolgenden Unfallfolgen erheblich. Die nachfolgenden

Diagnosegruppen erreichen jeweils in der Fallzahl circa 1/10.

Verteilung der Erstdiagnosen auf die Diagnosegruppen bei den
Verunfallten
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Abbildung 33 Verteilung der Erstdiagnosen (Falle) auf die Diagnosegruppen bei den Verunfallten
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4.8.2.2 Unfalle nach der Zweitdiagnose

Das Verhalten der Zweitdiagnosen bei den Verunfallten entspricht dem der Verletzten.
Auch bei der Zweitdiagnose ist die Haufigkeit von Unfallfolgen am Schadel/Kopf am
groliten (104 Falle). Gefolgt wird die Anzahl der Schadelverletzungen von der
Verbrennungen/Veratzungen, Unfallfolge im Bereich des Knies/Unterschenkels. Die
anderen Diagnosegruppen verbleiben im Einzelfallbereich (Abb.34).

Verteilung der Zweitdiagnosen auf die Diaghosegruppen bei den
Verunfallten
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Abbildung 34 Verteilung der Zweitdiagnosen (Fille) auf die Diagnosegruppen bei den Verunfallten

4.9 Verletzungen nach Produkt und Altersgruppen

Entsprechend des Ziels dieser Arbeit ist in der Folge die Bedeutung der am
Unfallgeschehen beteiligten Produkte untersucht worden. Deshalb wurde die Frage
nach der Produktbeteiligung zuerst bei den Verletzten untersucht, im Anschluss daran
ist die Produktbeteiligung bei den Verunfallten dargestellt worden. Da aus der Erfahrung
der padiatrischen Versorgung und aus den in den vorherigen Kapiteln der
Ergebnisdarstellung aufgezeigten Gedanken sich die Vermutung aufdrangt, dass das
Alter der Patienten einen sehr gro3en Einfluss auf die Unfallgeschehnisse nimmt, sind

die Produktbeteiligungen in den einzelnen Altersgruppen untersucht worden. Dabei ist
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anhand der bisher dargestellten Ergebnisse kein Zweifel, dass bei den zu erarbeitenden

Praventionsmodellen altersgruppenspezifisch vorzugehen ist.

4.9.1 Alle Verletzungen nach Produkt in der Altersgruppe der Sauglinge

Bei der Altersgruppe der Sauglinge ist die Tatsache auffallig, das bei den Verletzten
eine breite Facherung der Produktbeteiligungen zur Darstellung kommt. Dadurch ergibt
sich kein wirklicher ,Gipfel® bei den negativen Produktbeispielen. Es fanden sich als
haufigste, verletzungsbeteiligte Produkte im Sauglingsalter der Kinderwagen und die
Schlafstatte (Abb. 35).

Verteilung der Haufigkeit der Produktbeteiligung bei den Fallen von
Verletzungen in der Altersgruppe der Sauglinge

Andere 20
Pflanze - 3
Tische,Schranke - 3
Wickeltisch 4

Bestimmte Person 4

Treppen, Stufen 4

Betten, Schlafstatten 7

Kinderwagen 11

0 5 10 15 20
Falle

Abbildung 35 Verteilung der Haufigkeit der Produktbeteiligung bei den Féllen von Verletzungen in
der Altersgruppe der Sauglinge

4.9.2 Alle Verletzungen nach Produkt in der Altersgruppe 1 -5 Jahre

In der Altersgruppe der 1- bis 5-jahrigen ist das gefahrlichste Produkt die Treppe bzw.
Stufen (Abb. 36), in der Haufigkeit wird die Produktbeteiligung gefolgt von Mdbelstiicken
(Tische,Schranke,Regale), von Betten und heil3en Flissigkeiten.
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Verteilung der Haufigkeit der Produktbeteiligung bei den Fallen von
Verletzungen in der Altersgruppe 1 - 5 Jahre

Sonstige Produkte ] 70
Stuhl, Sofa, Couch |
Fahrrad 1

Schaukel | 3

Tiir | 4

Stockbett | 4
Kinderhochstuhl | 4
Bestimmtes Spielzeug 5

Bestimmte Person 5
HeiRe Fliissigkeit | 11
Bett | 13
Tische, Regale 1 14
Treppen, Stufen 1 16

0 10 20 30 40 50 60 70

Falle

Abbildung 36 Die Verteilung der Haufigkeit der Produktbeteiligung bei den Féllen von
Verletzungen in der Altersgruppe 1 —5 Jahre

4.9.3 Alle Verletzungen nach Produkt in der Altersgruppe 5 - 15 Jahre

Bei den Kindern im Alter von 5 bis 15 Jahren wird die Produktbeteiligung bei den
Verletzungen durch die ,bestimmte Person“ angefuhrt (Abb.37). An zweiter Position bei
den Verletzungen ist das Fahrrad in der Altersgruppe der Vorschul- bzw. Schulkinder
auffallig. Es erweist sich hier als bedauerlich, dass die Erfassung der Unfalldaten in der
Auswertung der Produktbeteiligungen keine Mehrfachkorrelationen moglich macht.
Dadurch kann nur auf der Ebene von Mutmaliungen die Tatsache bedacht werden,
dass das Produkt ,bestimmte Person“ mit dem Verletzungsmechanismus ,Gewalt bzw.

vorsatzliche Selbstverletzung“ kombiniert ist.
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Verteilung der Haufigkeit der Produktbeteiligung bei den Fallen von
Verletzungen in der Altersgruppe 5 - 15 Jahre

Sonstige Produkte 86
Schaukel - 2
Bodenoberflache - 2
Schnee, Eis 3
Holz, Brett, Holzsplitter - 3
FuRboden - 5
Hund - 5
Baum, Pflanze - 5
Ball 5
Stockbett - 7
Kletterausriistung - 8
Treppen, Stufen 9

Pferd, Pony 9

Bestimmte Objekte/ Substanzen 11

Fahrrad 18

Bestimmte Person 19

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Félle

Abbildung 37 Die Verteilung der Haufigkeit der Produktbeteiligung bei den Féllen von
Verletzungen in der Altersgruppe 5 — 15 Jahre

4.9.4 Alle Verletzungen nach Produkt in der Altersgruppe 15 - 18 Jahre

In der Gruppe der Jugendlichen (Gruppe der 15- bis 18-jahrigen) ist bei den
Verletzungen auffallig, dass die haufigste Produktbeteiligung das Fahrrad ist (Abb.38).
An der zweiten Stelle ist die ,bestimmte Person®, die gefolgt ist vom Alkohol. Es ist zwar
nicht Ziel dieser Arbeit bei der Suche nach Praventionsmdglichkeit auch die
Selbstverletzungen zu bearbeiten. Dieses Ergebnis der Datenerfassung scheint jedoch
fur die Pravention von Verletzungen im Alter der 15- bis 18-jahrigen ein bedeutsames

Zu sein.
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Verteilung der Haufigkeit der Produktbeteiligung bei den Fallen von
Verletzungen in der Altersgruppe 15 - 18 Jahre

Sonstige Produkte

Metall | 3
Ball | 3
Vorrichtungen in Freizeitanlagen | 3
Moped, Motorroller | 3
Feuerwerkskdrper | 3

Treppen, Stufen | >

Bestimmte Objekte/Substanzen 6
PKW 8

Alkoholische Getrinke 10

Bestimmte Person 15

Fahrrad 17
e
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Félle

50

49

Abbildung 38 Die Verteilung der Haufigkeit der Produktbeteiligung bei den Féllen von

Verletzungen in der Altersgruppe 15 - 18 Jahre
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4.9.5 Verteilung der haufigsten Verletzungen nach Produkt und
Altersgruppen

Verteilung der haufigsten Produktbeteiligungen bei den Verletzten
(Falle) in allen Altersgruppen

W unter 1Jahr m1-5Jahre 5-15Jahre m 15-18 Jahre

Abbildung 39 Verteilung der haufigsten Produktbeteiligungen bei den Verletzten in allen
Altersgruppen

Um die Unterschiede in den Haufigkeiten der Produktbeteiligung bei den Verletzten
besser sichtbar zu machen sind die haufigsten Produktbeteiligungen bei den Verletzten
in einem direkten Vergleich zusammengestellt worden. Diese sind wegen der
Altersabhangigkeit der Verletzungsgefahrdungen in den einzelnen Altersgruppen
aufgegliedert dargestellt. Dabei ist in der Darstellung eine Konzentration auf die
haufigsten vorkommenden Produktbeteiligungen erfolgt. Bei der Erarbeitung von
Praventionsmodellen in den einzelnen Altersgruppen wird davon ausgegangen, dass
die  Praventionsmodelle sich auf die am  haufigsten vorkommenden
Verletzungsgeschehen konzentrieren sollen.

In  der Altersgruppe der Sauglinge ist die groldite Haufigkeit bei den
verletzungsbeteiligten Produkten der Kinderwagen, an zweiter Stelle folgen die Betten
und andere Schlafstatten. Den dritten Platz bei der Haufigkeit der Produktbeteiligung
teilen sich mit gleicher Patientenzahl (4) die Treppen, Stufen, bestimmte Personen und
Wickeltische.
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In der Gruppe der 1- bis 5-jahrigen andert sich das Verletzungsmuster durch die
zunehmende Mobilitat der Patienten und die Zunahme an eigener Fortbeweglichkeit.
Die Treppen bzw. Stufen sind die wichtigste Produktbeteiligung in dieser Altersgruppe.
An zweiter Stelle finden sich Mdobel bzw. Mobelteile, (Tische, Schranke, Regale).
Betten/Schlafstatten stehen in dieser Altersgruppe an dritter Stelle. Betrachtet man die
haufigsten Produktbeteiligungen, sind in dieser Altersgruppe die Verbrihungen mit
heiler Flussigkeit zu erwahnen. Unter den dargestellten Patienten stehen sie dieser
Altersgruppe an vierter Stelle.

In der Altersgruppe der 5- bis 15-jahrigen ist die ,bestimmte Person® die haufigste
,Produktbeteiligung“ bei den Verletzungen. Diese wird mit sehr geringem Abstand von
dem Fahrrad an zweiter Stelle gefolgt. Auf den weiteren Platzten der Haufigkeitsliste
folgen , bestimmten Objekte” bzw. Substanzen, das Pferd bzw. Pony und die Treppen
und Stufen. Die weiteren Produktbeteiligungen in dieser Altersgruppe bleiben im
Einzelfallbereich.

Die haufigste Produktbeteiligung bei den Jugendlichen (Altersgruppe der 15- bis
18-jahrigen) wird durch das Fahrrad eingenommen. Fur die Erarbeitung von
Praventionsmodellen stimmt bedenklich, dass die ,bestimmte Person“ als
Produktbeteiligung bei den Verletzungen der Jugendlichen die zweite Stelle in der
Haufigkeit einnimmt. Hinter dieser Produktklasse verbirgt sich die Gewalt gegen- bzw.
untereinander als Verletzungsursache. Auch wenn das Ziel dieser Arbeit nicht in der
Erarbeitung von Praventionsmodellen flr Selbstverletzungen liegt, ist die Tatsache,
dass Verletzungen unter dem Einfluss von Alkohol bei Jugendlichen an dritter Stelle der
Haufigkeitsliste stehen. Die Bedeutung der zunehmend selbststandigen Teilnahme am
Strallenverkehr wird bei der Produkthaufigkeitsliste durch die Einnahme der vierten

Stelle fir den PKW aufgezeigt.

4.10 Unfalle nach Produkt und Altersgruppen

Wie auch schon bei den anderen, vorher dargestellten Kapiteln, sind auch bei den
Produktbeteiligungen wegen der Zielstellung der Arbeit die Unfalle in der Folge
gesondert betrachtet worden.

Die Betrachtung der Produktbeteiligungen bei den Unfallen beginnt mit der Darstellung

der Haufigkeitsverteilung in den einzelnen Altersgruppen.
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4.10.1 Unfalle nach Produkt in der Altersgruppe der Sauglinge

Insgesamt war bei elf Unfallen der Kinderwagen beteiligt. Mit funf Verunfallten tritt das
Bett bzw. die Schlafstatte als unfallbeteiligt an der zweiten Stelle in Erscheinung.
Treppen/Stufen folgen mit vier verunfallten Sauglingen. Der Wickeltisch mit vier
Unfallen, Babywippe und Babytrage mit jeweils drei Unfallen trennen sich von allen

anderen Produktbeteiligungen, die jeweils im Einzelfallbereich vorkommen ab (Abb.40).

Verteilung der Haufigkeit der Produktbeteiligung bei den Unfillen in
der Altersgruppe der Sauglinge
Sonstige Produkte 22
Tische, Schranke 2
Bestimmte Person 2
Kinderhochstuhl 2
FuRboden 2
Babywippe 3
Babytrage 3
Wickeltisch 4
Treppen, Stufen 4

Betten, Schlafstitten 5

Kinderwagen 11

0 5 10 15 20 25

Falle

Abbildung 40 Die Verteilung der Haufigkeit der Produktbeteiligung bei den Unféllen (Félle) in der
Altersgruppe der Sauglinge

4.10.2 Unfalle nach Produkt in der Altersgruppe 1 -5 Jahre

Bei den verunfallten Kinder in der Altersgruppe der 1 bis 5 Jahre ist als haufigste
Produktbeteiligung das Bett vorzufinden. Die Tische und Mobelteile finden sich als

zweite Position. Die Treppe bzw. Stufen folgen an der dritten Stelle. Die weiteren
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Positionen der Haufigkeitsliste sind ,heil3e Flussigkeit® gefolgt von ,Spielzeug” und der
Tar bzw. Tarteilen (Abb.41).

Verteilung der Haufigkeit der Produktbeteiligung bei den Unfallen in
der Altersgruppe 1 - 5 Jahre
Sonstige Produkte 62
Stuhl, Sofa, Couch 2
Fahrrad 2
Schaukel 3
Kinderhochstuhl 4
Bestimmte Person 4
Tir 7

Spielzeug 8

HeiRe Flussigkeit 11
Treppen, Stufen 15
Tische, Schrianke 16

Bett 17

0 10 20 30 40 50 60 70
Félle

Abbildung 41 Die Verteilung der Haufigkeit der Produktbeteiligung bei den Unféllen (Falle) in der
Altersgruppe 1 -5 Jahre

4.10.3 Unfalle nach Produkt in der Altersgruppe 5 — 15 Jahre

Bei den Unfallen der Altersgruppe der 5- bis 15-jahrigen fallt auf, dass wie bei den
Verletzungen die Vielfalt der Unfallbeteiligten Produkte deutlich zunimmt. Das flhrt
dazu, dass bei den dargestellten Verunfallten die in den einzelnen Produktgruppen
auftretenden Zahlen sich verkleinern. In der Haufigkeitsliste ist das Fahrrad das am
haufigsten unfallbeteiligte Produkt. Es wird gefolgt vom ,bestimmten Objekt/ bzw. der
bestimmten Substanz‘. An dritter Stelle der unfallbeteiligten Produkten sind die
»1reppen/Stufen. Die weiteren Produkte in der Haufigkeitsliste sind das ,Pferd/Pony*

.Klettergerate” und die ,bestimmte Person® (Abb.42).
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Sonstige Produkte
Schnee, Eis

Holz, Balken

Tar

PKW

Spielzeug

Ball

Hund

FuBboden

Baum, Pflanze, Ast
Stockbett
Kletterausriistung
Bestimmte Person
Treppen, Stufen
Pferd, Pony
Bestimmte Objekte

Fahrrad

Verteilung der Haufigkeit der Produktbeteiligung bei den Unfallen in
der Altersgruppe 5 - 15 Jahre
65
7
7
8
8
9
9
11
18
10 20 30 40 50 60 70
Fille

4.10.4 Unfalle nach Produkt in der Altersgruppe 15 — 18 Jahre

Abbildung 42 Die Verteilung der Haufigkeit der Produktbeteiligung bei den Unféllen (Félle) in der
Altersgruppe 5 - 15 Jahre

In der Altersgruppe der Jugendlichen (15 bis 18 Jahre) ist das Fahrrad das haufigste
unfallbeteiligte Produkt (Abb.43), an zweiter Stelle steht der PKW. Damit sind die

haufigsten unfallbeteiligten Produkte in dieser Altersgruppe, Produkte, die mit der

Beteiligung von Jugendlichen am Stra3enverkehr in Verbindung stehen. An der dritten

Stelle der unfallbeteiligten Produkte findet sich in dieser Altersgruppe das ,bestimmte

Objekt/ die bestimmte Substanz®, gefolgt von Treppen/Stufen.
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Verteilung der Haufigkeit der Produktbeteiligung bei den Unfallen in
der Altersgruppe 15 - 18 Jahre

Sonsig Procukt H “

Metall

Ball

Vorrichtungen in

Freizeitanlagen

Moped, Motorroller
Feuerwerkskorper
Alkoholische Getranke

Treppen, Stufen

-
Bestimmte -8

Objekte/Substanzen

PKW

Fahrrad 17

Falle
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Abbildung 43 Die Verteilung der Haufigkeit der Produktbeteiligung bei den Unféllen (Félle) in der

Altersgruppe 15 - 18 Jahre
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4.10.5 Verteilung der haufigsten Unfallen nach Produkt und Altersgruppen

Verteilung der haufigsten Produktbeteiligungen bei den Unfallen
(Falle) in allen Altersgruppen
18
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Abbildung 44 Verteilung der haufigsten Produktbeteiligungen bei den Unfillen (Falle) in allen
Altersgruppen

Da man davon ausgehen kann, dass das Alter einen grolen Einfluss auf das
Unfallgeschehen nimmt, ist die Verteilung der haufigsten Produktbeteiligungen in eine
gemeinsame Darstellung zusammengefasst worden. Daraus ergibt sich die Abbildung
44. Sie verdeutlicht die Veranderung der Produktbeteiligung in den einzelnen
Altersgruppen mit der zunehmender Mobilitat und der Zunahme an der Eigenstandigkeit
der betroffenen Kinder.

Bei den Sauglingen bestatigt sich, dass das haufigste unfallbeteiligte Produkt der
Kinderwagen ist. In deutlichem Abstand folgen die Betten/Schlafstatten, die
Treppen/Stufen und der Wickeltisch.

In der Altersgruppe 1- bis 5-jahrigen ist das haufigste unfallbeteiligte Produkt das Bett,
gefolgt von den ,Tischen/Mdbelteilen und den ,Treppen/Stufen“ (Abb.44). In der

Auswahl der haufigsten Produkte steht an vierter Stelle die ,, heil3e Flussigkeit".
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In der Altersgruppe der 5- bis 15-jahrigen ist das ,Fahrrad® die haufigste vorkommende
Produktbeteiligung bei den Unfallen. An zweiter Stelle finden sich ,bestimmte Objekte/
Substanzen®, gefolgt von Pferd/Pony und Treppen/Stufen.

Bei den Jugendlichen (15- bis 18-jahrigen) fuhrt die Haufigkeitsverteililung das Fahrrad
vor dem PKW an. An dritter Stelle finden sich die ,bestimmten Objekte/Substanzen® und

an vierter Stelle die Treppen/Stufen.
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5 Diskussion

5.1 Beziehung zwischen den erfassten Unfallzahlen und der
Bevoélkerungsstruktur

Fur den Vergleich der gestellten Ergebnisse mit aktuellen Literaturangaben ist primar zu
klaren, ob die in der Arbeit erfasste Daten geeignet sind, um fiir das Land Brandenburg
gultige Praventionsmodelle entwickeln zu konnen. Dazu ist in Abbildung 45 die Lage
der an der Erfassung beteiligten Kinderkliniken aufgezeigt. Die Struktur der
Einzugsbereiche der beiden Kliniken ist einerseits durch den Charakter der Grof3stadt
Cottbus und deren landlicher Umgebung und andererseits durch den der ehemaligen
Kreisstadt Eisenhittenstadt mit ihrer Umgebung, die auch aus kleineren Orten und

Doarfern besteht, gepragt.
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Abbildung 45 Lokalisation der an der Erfassung teilnehmenden Kliniken

Die Einzugsbereiche der Kliniken sind kennzeichnend fur die Einzugsbereiche anderer
Kinderkliniken im Land Brandenburg wie z.B. Frankfurt/Oder und Umgebung, Bad
Saarow und Umgebung, Potsdam und Umgebung, Neuruppin und Umgebung und

Eberswalde und Umgebung.
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Deshalb wurde in der Interpretation der Ergebnisse davon ausgegangen, dass fir die
Entwicklung von Praventionsmodellen die Ergebnisse fehlerfrei auf die oben
aufgezeigten Territorien Ubertragbar sind. Unter dieser Annahme sind die in der
Diskussion erarbeiteten Praventionsmodelle fir das ganze Land Brandenburg
Ubertragbar.

Ein zweiter wichtiger Gesichtspunkt fur die Diskussion ware ein direkter
Bevolkerungsbezug. Dieser ist dadurch erschwert, dass es bei der Erstellung der Arbeit
nicht mdglich war ein geschlossenes Erfassungssystem fur die Unfalle durchzusetzen.
Die Beziehung zur den Bevolkerungszahlen im Kindesalter ist deshalb punktuell
hergestellt durch eine Betrachtung der erfassten Unfallzahlen dieser Arbeit und den
Vergleich der Geburtenzahlen des Landes Brandenburg im Jahr 2005. Dabei ist durch
die Darstellung der Geschlechterverteilung im Land Brandenburg bei den
Geburtenzahlen deutlich das zwischen Jungen und Madchen kein bedeutsamer
Unterschied in Geburtenzahlen entsteht (Abb. 46 und 47).

Die Alters- und Geschlechtsverteilung der im Jahr 2005 im Land
Brandenburg lebenden Kinder
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Abbildung 46 Die Alters- und Geschlechtsverteilung der im Jahr 2005 im Land Brandenburg
lebenden Kinder
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Die Altersverteilung der im Jahr 2005 im Land Brandenburg lebenden
Kinder
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Abbildung 47 Die Altersverteilung der im Jahr 2005 im Land Brandenburg lebenden Kinder

Altersverteilung aller erfassten verletzten Kinder
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Abbildung 48 Altersverteilung aller erfassten verletzten Kinder

Bei der Interpretation der Ergebnisse dieser Arbeit muss darauf hingewiesen werden,
dass auch durch die fehlende Erfassung von Bagatellunfallen (Behandlung in
ambulanten Praxen) keine komplette Ubersicht Uber die territorialen Unfélle
wiedergegeben werden konnte. Fur den Einzugsbereich der Kinderklinik Cottbus sind
auch Verbrennungen mit einer Ausdehnung von mehr als 30% der Korperoberflache
nicht in der Erfassung bertcksichtigt worden. In Eisenhuttenstadt ist in der Erfassung
von Verbruhungen und Verbrennungen die Grenze bei 15% der Korperoberflache
anzusiedeln. Diese Kinder sind in der Kinderklinik der Klinikum Frankfurt/Oder GmbH

versorgt worden. Patienten mit gelenkuberschreitenden Verbruhungen oder
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Verbrennungen sind in die Erfassung eingegangen auch wenn sie nicht in der
Kinderklinik der Stadtisches Krankenhaus Eisenhuttenstadt GmbH versorgt worden.
Betrachtet man den Verlauf der Altersverteilung aller in der Arbeit erfassten verletzten
Kinder und vergleicht man ihn mit den Geburtenzahlen des Landes Brandenburg fallt
auf, dass bei den Unfallzahlen der ersten Lebensjahre die hohere Unfallgefahrdung der
Sauglinge und jungen Kleinkinder trotz der niedrigen Geburtenzahlen in den
entsprechenden Jahren sich auch in der dargestellten Statistik niederschlagt.

Bei dem zweiten Gipfel der Unfallhaufigkeiten ist mit den Madglichkeiten der
dargestellten Arbeit keine sichere Aussage dazu moglich, ob die Zunahme der
Unfallhaufigkeit der 15-17 jahrigen durch eine erhohte Verletzungsgefahrdung oder
durch die erhdhten Geburtenzahlen in den entsprechenden Jahren bedingt sind.

Aus den oben dargelegten territorialen Gesichtspunkten und medizinisch-fachlichen
Grinden konnen die erfassten Daten als Teil einer reprasentativen Datenmenge fur das
Land Brandenburg angesehen werden und es konnen reprasentative

Praventionsmodelle fur das Land Brandenburg erarbeitet werden.

5.2 Bedeutung der Altersgruppenstruktur fiir die Unfallprdvention

In den Betrachtungen zur Pravention von Unfallen ist davon auszugehen, dass in den
Altersstufen der kindlichen Entwicklung unterschiedliche Unfallablaufe und
Unfallcharakteristika eine Rolle spielen und deshalb die Bemihungen um
Unfallverhiitung und Minderung der Unfallfolgen altersparallelen Anderungen
unterworfen sind. Diese Auffassung wird auch von anderen Autoren geteilt (2, 13, 25).
Deshalb wurde zunachst die Altersverteilung der Verunfallten in beiden an der
Erfassung beteiligten Kliniken untersucht. Bei der Untersuchung der Altersverteilung der
Verletzten in den beiden Territorien, liel3 sich beim direkten Vergleich der
Jahresaltersscheiben der Verletzten aus beiden Territorien keine statistisch gesicherte
Differenz berechnen. Deshalb ist auch statistisch die gemeinsame Betrachtung der

Verletzten und der Verunfallten aus beiden Territorien moglich.

Die einzelnen Jahresscheiben in der Altersverteilung sind bei der Bildung der
Altersgruppen unterschiedlich zusammengefasst worden. Dadurch ergibt sich bei der
statistischen Berechnung im Vergleich der Altersgruppenverteilungen der Verletzten
aus beiden Einzugsbereichen eine statistisch gesicherte Unterschiedlichkeit im

1% Niveau der Irrtumswahrscheinlichkeit zwischen den Erfassten aus dem
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Einzugsbereich der Kinderklinik der Carl-Thiem—Klinikum gGmbH und den Erfassten
aus dem Einzugsbereich der Kinderabteilung der Stadtisches Krankenhaus
Eisenhittenstadt GmbH. Dabei ist davon auszugehen, dass diese statistische
Unterschiedlichkeit sich nicht aus den Unfallmechanismen begrindet. Es ist davon
auszugehen, dass die Unfallmechanismen in den einzelnen gebildeten Altersgruppen
eine vorwiegende Beziehung zu den in den Altersgruppen umschriebenen sozialen
Entwicklungsstadien  haben. Damit hat die nachgewiesene  statistische
Unterschiedlichkeit keinen Einfluss auf die erarbeiteten Praventionsmodelle und auch in
der Hinsicht konnen die Verletzten aus beiden Erfassungsterritorien gemeinsam

betrachtet werden.

Bei den Betrachtungen zur Pravention von Unfallen |&sst sich anhand der untersuchten
Verletzten fur beide Territorien feststellen, dass die grof3te Anzahl der Verletzten in den
ersten beiden Lebensjahren vorkommen. Damit stimmen die Ergebnisse dieser Arbeit
mit den Angaben anderer Autoren (4, 20, 21) Uberein. Im Gegensatz dazu fand

Schriever (50) eine standige Zunahme der Unfallquote in den ersten 14. Lebensjahren.

Bei anderen Autoren (19, 21) ist die Abnahme der Unfallhaufigkeit in den Altersgruppen

genauso, wie sie in den dargestellten Ergebnissen gefunden wurde.

Bei dem erneuten Anstieg der Verletztenzahlen in den Jahrgangen der 15- bis
18-jahrigen (Abb.5,6,7) ist eine demographische Komponente sehr wahrscheinlich. In
diesen Jahrgangen war die Anzahl der geborenen Kinder in beiden Territorien deutlich
hoéher als bei den 1- bis 14-jahrigen, so dass in den jeweiligen Altersjahresscheiben ein
deutlich grolieres Verletztenpotential betrachtet wird. So ergibt sich z.B. fur das
Territorium Eisenhuttenstadt fur die Betrachtungen der im Jahr 2005 Erfassten
17-jahrigen bei den Geburtenzahlen die absolute Zahl von 879 Geborenen. Bei den
17-jahrigen der Erfassungsjahrgangs 2006 ist die absolute Geburtenzahl - 798. Dem
stehen gegenlber neun 17-jahrige Verletzte in beiden Erfassungsjahren im gleichen
Territorium. Betrachtet man z.B. die Kinder des 2. Lebensjahres fur das Erfassungsjahr
2005 und 2006 so entspricht das den Geburtenzahlen des Jahres 2003 bzw. 2004. In
Eisenhuttenstadt wurden im Jahr 2003 388 Kinder geboren, 2004 waren es 399. Dem
stehen fur den Einzugsbereich der Kinderklinik 18 Verletzte 2-jahrige gegenuber. Die
gleiche Relation kénnte man fur den Einzugsbereich der Carl-Thiem-Klinikum gGmbH

erstellen. Das wuirde bedeuten, dass die Anzahl der Unfédlle pro Altersjahrgang
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zunimmt, weil relativ mehr Kinder in einem Jahrgang leben und nicht eine erhdhte
Gefahrdung bestimmter Altersjahrgange besteht. Das gilt nur fur die 15- bis 18-jahrigen,
weil in den folgenden Geburtsjahrgangen die Geburtenzahlen in den
Erfassungsterritorien deutlich abgefallen sind und in den einzelnen Jahresgangen etwa
in der gleichen GroRRenordnung verblieben. Fur die ersten beiden Lebensjahre ist die
Unfallgefahrdung offensichtlich in den untersuchten Territorien hoher als in den
Folgejahren. Das stimmt mit den Angaben aus Untersuchungen aus der Stadt

Delmenhorst tUberein (4).

5.3 Bedeutung der Geschlechtszugehorigkeit fiir Unfallhalifigkeit und
Praventionsmodelle

Bei den Betrachtungen zur Verteilung der Verunfallten auf die Zugehoérigkeit zum
mannlichen oder weiblichen Geschlecht (Abb. 14) fanden sich in der Altersgruppe der
Sauglinge keine Unterschiede. Ab der Altersgruppe der 1- bis 5-jahrigen stellt sich fur
alle weiteren Altersgruppierungen das Uberwiegen der mannlichen Verunfallten dar.
Dieser Unterschied ist im Vergleich der Geschlechtsverteilung auf die einzelnen
Altersgruppen statistisch im 1%-Niveau der Irrtumswahrscheinlichkeit gesichert (Anlage
18). Beim Vergleich mit anderen Autoren (2, 4, 8, 19, 20, 25, 50) fanden sich auch in
den ersten Lebensjahren eine hohere Unfallgefahrdung bei Jungen. Die hohe
Verletzungsrate im Sauglingsalter ist ein entscheidender Praventionsansatz, um die
Unfallhaufigkeit im Kindesalter insgesamt zu senken. Fur die Pravention der Unfalle im
Sauglingsalter ist die Erkenntnis dieser Arbeit, dass mehr als 75% der Verletzungen des
ersten Lebensjahres im hauslichen Umfeld erfolgen (Abbildung 17). Damit befinden sich
die hier dargestellten Daten mit den Daten anderer Autoren (2, 4, 19, 21, 45, 50) in
Ubereinstimmung. Damit ist das hausliche Umfeld fiir Unfalle im Sauglingsalter die

bedeutendste Verletzungskategorie (Abbildung 18).

Bei der Betrachtung der mit den Unfallen verbundenen Unfallmechanismen fand sich
der Sturz als fihrend (4, 19). Fir die Pravention ist das ein sehr wichtiger Fakt. Bei
vielen Autoren ist der Sturz aus der Hohe (2, 4, 16, 19) der haufigste
Unfallmechanismus im Sauglingsalter. Flr die Betrachtungen der Unfallmechanismen in
der dargestellten Erfassung wurden die Stlrze in vier Untergruppierungen aufgeteilt:
Stlrze aus der Hohe, Stlrze auf Treppen, Stirze auf der Ebene und sonstige Stiirze.
Dabei sind bei den Verletzungen in der dargestellten Arbeit bei den einzelnen
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Verletzungsmechanismen in den einzelnen Gruppierungen sehr kleine Zahlen zu
registrieren. Deshalb gibt es keine Aufteilung der Unfallmechanismen auf die
Altersgruppen. Altersgruppenubergreifend sind bei den Verletzungsmechanismen
Stlrze aus der Hohe, Stirze auf Treppen, Stirze auf der Ebene und sonstige Stlirze
die haufigsten Verletzungsmechanismen (Abb. 26). Das Problem kleiner Fallzahlen
wiederholt sich far die Verletzungsorte, Verletzungstatigkeiten und
Verletzungsdiagnosen. Deshalb gibt es auch dort keine Altersgruppierung. Es wird in
der weiteren Folge der Diskussion und bei der Erarbeitung der Praventionsmodelle die
sich ergebende Schlussfolgerung auf die altersgruppenubergreifende Darstellung der

einzelnen Verletzungscharakteristika bezogen.

Bei der Betrachtung Uber die Produktbeteiligung ist die altersgruppenspezifische
Aufteilung wieder aufgenommen worden, da durch das unterschiedliche Sozialverhalten
eine differenzierte altersgruppenspezifische Verteilung der Produktbeteiligung zu

erwarten war.

Fir die Betrachtung der Unfallgefahrdungen im Sauglingsalter sind deshalb die
altersgruppenubergreifenden Darstellungen bei der Erarbeitung der Praventionsmodelle
gewahlt und deren Begrindung auf das Sauglingsalter Ubertragen worden. Daraus
ergibt sich, dass im Sauglingsalter die Ergebnisse der dargestellten Arbeit mit den
Ergebnissen der Literatur weitgehend in der Form Ubereinstimmen, dass Sturze zur
Hauptgefahrdung bei den Verletzungsmechanismen fuhren. So ergabe sich bei der
Ubertragung der Ergebnisse zu den Verletzungsorten, das Uberwiegen der Unfalle im
hauslichen Umfeld. Dieses Ergebnis stimmt mit den Angaben aus der Literatur Uberein.
FUr die Verletzungstatigkeiten ergab sich aus der altersgruppenubergreifenden
Auswertung eine Verteilung die fur das Sozialverhalten von Sauglingen nicht zutrifft
(Abb.29). Fur die vorgeschlagenen Praventionsmodelle im Sauglingsalter ist deshalb
auf die wahrend der Verletzung ausgeubten Tatigkeiten kein Bezug genommen worden.
Bei den Verletzungsdiagnosen ist das altersgruppenubergreifende Fuhren der

Schadelverletzungen auch fur das Sauglingsalter zutreffend.

5.4 Unfélle und Unfallprdvention im Sauglingsalter

Bei den Produktbeteiligungen wurde der Kinderwagen und das Kinderbett bzw. die

Schlafstatte als die haufigsten an Unféllen beteiligten Produkte ermittelt. Bei den
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Unfallen im Sauglingsalter war der Wickeltisch sowie Treppen/Stufen an dritter Stelle
beteiligt. Damit unterscheidet sich das in dieser Arbeit gefundene Produktprofil von den
Darstellungen in der Literatur. Dort ist der Wickeltisch die haufigste Produktbeteiligung
im Sauglingsalter (2, 16, 19, 21, 25, 50).

Da im Sauglingsalter die direkte Einflussnahme auf den Verletzten im Rahmen der
Pravention nicht erfolgen kann, muss der Ansatz zur Einflussnahme auf Unfalle im
Sauglingsalter die Eltern integrieren (1, 11, 12, 48). Einerseits erreicht man dabei die
Hauptakteure die mit dem Saugling im hauslichen Umfeld umgehen und andererseits
sind die Eltern diejenigen, die das hausliche Umfeld organisieren und gestalten. Hier

stimmt die gedulRerte Meinung mit den Aussagen anderer Autoren (2, 36) Uberein.

Deshalb sieht der Vorschlag eines Praventionsmodells fur das Sauglingsalter vor, dass
mit Eltern Uber die Unfallgefahren des Sauglingsalters wiederholt gesprochen werden
sollte. Dabei ware die Aufklarung der Eltern im Rahmen von Elterninformationen oder
bei den allerorts Ublichen Schwangerenschulungsabenden, bei denen die Schwangeren
in aller Regel von den Partnern begleitet werden zu nutzen. Dort ware der Thematik
,Entwicklung des Sauglings im 1. Lebensjahr die Thematik ,Unfallgefahren im
Sauglingsalter® als Programmteil zuzufligen. Es ergabe sich durch die Tatsache, dass
wahrend der Schwangerschaft, die emotionale Bereitschaft, sich mit Problemen des
spater zu betreuenden Kindes zu beschaftigen, relativ gut entwickelt ist, ein Ansatz zum
Gesprach. Dabei ist auf die Gefahren des langerfristigen Aufenthalts eines Sauglings im
Kinderwagen bei zunehmender Mobilitdt ebenso hinzuweisen, wie auf die
Verfahrensweisen beim Wickeln, die Gefahr unzureichend gesicherter Wickelboxen, die
Risiken der Lauflernzeit und die Gefahren durch ungesicherte Treppen wahrend des
Lauflernens. Damit hatte man die hauptsachlichen unfallbeteiligten Objekte fur Unfalle
im Sauglingsalter aufgezeigt und kénnte die Eltern auf die Risiken des Alltags bei der
Versorgung von Sauglingen hinweisen. Andere Autoren (22) empfehlen ahnliche
Ansatze. Aulderdem konnte im Rahmen der U-Untersuchungen (U4, U5 und U6) durch
die Gesprache, die uber den Entwicklungsstand ihres Kindes mit den Eltern geflhrt
werden, auf die weiteren Schritte der Mobilitatsentwicklung und Gefahren der
hauslichen Umgebung in diesen Entwicklungsphasen eingegangen werden.
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5.5 Unfélle und Unfallprdvention bei 1-5 jahrigen

In der Folge soll die Arbeit die Moglichkeit praventiver Beeinflussung der
Unfallhaufigkeit in der Altersgruppe der 1- bis 5-jahrigen diskutieren. Unter der schon
oben dargestellten Annahme, dass die Unfallhaufigkeit der 15- bis 18-jahrigen durch die
veranderte Geburtendichte in den entsprechenden Jahren beeinflusst wird, ist in der
Altersgruppe der 1- bis 5-jahrigen, in den von der Arbeit erfassten Einzugsbereichen die
Verletzungshaufigkeit nach dem Sauglingsalter am grofdten. Im 2.Lebensjahr war die
héchste Verletzungshaufigkeit (Abb.7). Diese nimmt in den weiteren Jahren
kontinuierlich ab. Es ist davon auszugehen, dass sich diese Verletzungs-
/Unfallhaufigkeit aus der soziodkologischer Entwicklung der Kinder ergibt. Diese
Altersgruppe wird durch eine sehr rasche Mobilitatsentwicklung gepragt, vor allem
durch das Erlernen eines sicheren Gangs mit immer hoéherer Geschwindigkeit. Im
Sozialverhalten ist die Zeit dieses Alters gekennzeichnet durch einen zeitbegrenzten
Aufenthalt in einer Gruppe gleichaltriger Kinder (Kindergarten). In dieser Phase der
Entwicklung verlassen die Kinder immer haufiger die Umgebung des hauslichen
Umfeldes, deshalb ist mit einer Anderung der Verletzungs-/Unfallcharakteristika zu

rechnen.

In der dargestellten Erfassung sind 196 von 782 Verletzten in dieser Altersgruppe zu

finden. Das sind ca. %4 aller verletzten Kinder.

Eine territoriale Beeinflussung der Unfallhaufigkeit durch die stadtische oder landliche
Umgebung hat die Erfassung statistisch nicht sichern kdénnen. Das spricht in der
Gruppe der 1- bis 5-jahrigen dafir, dass sich die Verletzungs- und Unfallgeschehen in
beiden Einzugsgebieten nicht unterscheiden. Daraus ergibt sich, dass die in der Arbeit
gefundenen Ergebnisse charakteristisch sowohl fur stadtische als auch landliche
Einzugsbereiche sind und deshalb die erarbeiteten Praventionsmodelle auf das

gesamte Land Brandenburg Ubertragbar sind.

Bei der Betrachtung der Geschlechtswendigkeit in der Altersgruppe der 1- bis unter
5-jahrigen zeigt sich auch in der dargestellten Patientenklientel das Uberwiegen der
Jungen im Vergleich zu den Madchen. Damit liegt das Ergebnis der dargestellten
Untersuchung im Trend der Literaturangaben (8, 15, 16, 19, 20, 23, 33, 50).
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Bei den Betrachtungen zur Verletzungskategorie in der Altersgruppe der 2- bis unter
5-jahrigen fallt auf, dass trotz der Zahl von insgesamt 196 untersuchten Verletzten fast
alle Verletzungen entweder im hauslichen Milieu oder in unmittelbarer Wohnumgebung
(Heim- und Freizeitunfall) passierten (Abb.17). Es fanden sich in dieser Altersgruppe
auch Verkehrsunfalle und Gewalt gegen Kinder. Die Verkehrsunfalle betrugen
1,5%, Gewaltdelikte waren in dieser Patientengruppe mit 1,0% zu registrieren. Dabei

wird in beiden Territorien der Anteil der hauslichen Unfalle mit 70 % bestimmit.

Damit ist die haufigste Unfallkategorie in beiden untersuchten Territorien mit der
Literatur in Ubereinstimmung (2, 6, 16, 18, 19, 21, 23, 25, 50). Wahrend die Unfélle im
Kindergarten und im StralRenverkehr in der Literatur an zweiter und dritter Stelle dieser
Altersgruppe liegen (16, 21, 23, 50), sind in dem dargestellten Klientel die Verletzungen
in unmittelbarer Wohnumgebung (Heim- und Freizeitunfélle) bei den Kategorien an

zweiter Stelle. Das Ergebnis bestatigen andere Autoren (4, 23, 50).

Bei den altersspezifischen Betrachtungen zu den Produktbeteiligungen in der
Altersgruppe der 1- bis 5-jahrigen sind die Treppen- und Stufenverletzungen am
Haufigsten. Dies deckt sich mit anderen Literaturangaben (2, 25). Auffallig ist, dass bei
der Betrachtung der Unfalle in dieser Altersgruppe die Produktbeteilgung ,Bett* fliihrend
ist und die Unfalle auf bzw. durch Treppen und Stufen an 3.Stelle rangieren. An zweiter
Stelle bei den Unfallen kommen bei der Produktbeteiligung die Modbelteile. Auch bei
Ellsaler (16) sind die Mobel (Tische, Schranke und Regale) die fuhrende
Produktbeteiligung bei den 1- bis 5-jahrigen, gefolgt von Verbrihungen durch heil3e
Flissigkeiten. Diese Gefahrdung spielt auch bei EllsdRer (21), Bohmann et al. (4),
Carlsson et al. (6), Goldman, Aharonson-Daniel (29) und Evans et al. (27) eine
entscheidende Rolle. In der dargestellten Arbeit sind die Verbrihungen mit heil3er
Fllssigkeit an der vierten Stelle der Produktbeteiligung dieser Altersgruppe. Dabei sollte
man nicht ausser Acht lassen, dass die Unterschiede in der Gruppenzuordnung jeweils
nur durch einen Patient erzeugt worden sind (Abb.39, 44). Insofern ist davon
auszugehen, dass es sich um einen scheinbaren Unterschied ohne statistsche

Signifikanz handelt.

Die dargestellte Arbeit Uberschaut 196 Verunfallte in der Altersgruppe der 1- bis
5-jahrigen. Trotzdem gelingt bei der Differenzierung der unfallbeteiligten Produkte keine

statistische Signifikanz. Das fuhrt dazu, dass sich eine Aussage zu einem besonders in
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dieser Altersgruppe zur Unfallgefahrdung fuhrenden Produkt nicht finden Iasst. Dadurch
sind Aussagen zur Pravention im Sinne der Eltern- oder Erzieherberatung aus dieser
Arbeit nicht auf ein oder zwei spezifische Empfehlungen begrenzbar. Die Autorin geht
davon aus, dass wegen der noch nicht abgeschlossenen Entwicklung in der Ausbildung
des Sozialverhaltens der 1- bis 5-jahrigen und wegen des sehr unterschiedlich
entwickelten, aber deutlich begrenzten Verstandnisses fur Sozialbeziehungen in dieser
Altersgruppe, die Kinder dieser Altersgruppe nicht das Hauptziel der
Praventionsbemuhungen sein sollten. Deshalb ist das erarbeitete Praventionsmodell an

die Erzieher/innen und Betreuer/innen in Kindereinrichtungen zu richten.

Die Haufigkeit der Unfalllokalisation (hauslicher Bereich, Wohnumfeld, Kindergarten,
Strassenverkehr) und die Streuung der Produktbeteiligungen flihren bei dem
erarbeiteten Praventionsmodell zu der Empfehlung, dass die Eltern und Erzieher/innen
in Kinderbetreuungseinrichtungen als Ansprechpartner fur die Unfallvermeidung zu
nutzen sind und dass das Gefahrdungspotential der haufigsten, unfallbeteiligten
Produkte (Treppen, Mobelteile, heille Flissigkeiten Hochstihle, Spielgerate auf
Kinderspielplatzen u.a.) in die Pravention einzubeziehen ist. Diese Empfehlung deckt
sich mit Aussagen der Literatur (1, 2, 5, 16, 21). Auch Studien zur direkten Bedeutung
bestimmter Unfallursachen und deren Beeinflussbarkeit zur Unfallreduzierung zeigen
dies (35, 39, 46).

FiUr die Unfallpravention der Altersgruppe der 1- bis 5-jahrigen empfiehlt sich ahnlich
wie bei den Sauglingen die Zusammenarbeit mit den Eltern, den Erzieher/innen und
Versorgern/innen in den Kindereinrichtungen und den ,Tagesmiuttern®. Dabei sollte die
Aufklarung des genannten Personenkreises Uber die Gefahren in diesen

Altersabschnitten Hauptinhalt der praventiven Arbeit darstellen.

Bei den entwicklungsbedingten Altersspezifika dieser Altersgruppe deckt sich die
Erwartung, dass Treppen und Stufen wahrend des Lauflernalters (12. -
18. Lebensmonat) eine erhdhte Gefahrdung darstellen, mit Erkenntnisen der Praxis. Es
ist zu erwarten, dass beim Laufenlernen und beim unsicheren freien Stehen haufig auf
dem Tisch stehende heisse Flussigkeiten herabgezogen werden und zu Verbrihungen

fUhren.
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Fir das erarbeitete Praventionsmodell ist auch beachtet worden, dass die Unfalle mit
Beteiligung der Mobel und der Schilafstatte die grolte Haufigkeit aufwiesen
(33 von 151). Damit ist auch in dieser Altersgruppe das Hauptgefahrdungspotential der
Kinder im unmittelbaren Lebensumfeld zu suchen. Auch in der Literatur werden die
Erzieher/innen, die Betreuer/innen und die Eltern als Hauptzielgruppen fur

Praventionsmal3nahmen angesehen ( 1, 2, 5, 16, 21).

Bei den Erfassungen zu den Patientendaten dieser Arbeit fiel immer wieder auf, dass
die Betreuer/innen und die Eltern ihre Betroffenheit Uber die Fehleinschatzung des
Gefahrdungspotentials ihrer Kinder bzw. Schutzbefohlenen im Anschluss an das
Unfallgeschehen auferten. Daraus leitet sich die Erkenntnis ab, dass das
Risikobewutsein flr Unfallsituatioinen bei sehr vielen Erwachsenen und Kindern nicht

ausreichend entwickelt ist.

Das erarbeitete Praventionsmodell fur diese Altersgruppe sieht vor, dass unter
Berlcksichtigung der raschen Entwicklung des Sozialverhaltens und unter Beachtung
der altersjahrgangsspezifischen Mobilitatsentwicklung die Gefahren vom unmittelbaren
Aufenthaltsumfeld bei der Betreuung der Kinder berucksichtigt werden muassen. Dabei
sollten die Betreuer/innen in Kindereinrichtungen und die Eltern in enger Kooperation
zusammenarbeiten. Kinderarzte/innen sollten in Fortbildungsveranstaltungen fir das
Personal in Kinderbetreuungeinrichtungen und fur Eltern auf die Gefahren, die sich aus
Gegenstanden des Lebensumfeldes ergeben und auf das Konfliktpotenzial von

Mobilitatsentwicklung in diesem Lebensalter und Lebensumgebung hinweisen.

5.6 Unfiélle und Unfallprdavention bei 5-15 jahrigen

Bei der Ergebnisanalyse der Unfalle bei Kindern zwischen dem 5. und 15. Lebensjahr
ist zu beachten, dass es sich um die Gruppe mit dem langsten Entwicklungsabschnitt
handelt. Er umfasst 10 Jahre und in der Selbstandigkeitsentwicklung entscheidende
Schritte der Entwicklung zur ,eigenen Person®. Vom letzten Jahr des Kindergartenalters
uber das beginnende Schulalter bis zur Entwicklung eines Schulkindes sind in dieser
Gruppe Unfallpotenziale zusammengefasst, was die einheitliche Bearbeitung als
Gruppe in Fragen der Unfallverhiitung beeinflusst. Andererseits beginnt in dieser

Gruppe die Praventionsarbeit mit den unmittelbar Betroffenen.
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Schon die Tatsache, dass sich die Differenzierung der Unfallcharakteristika weiter
vergrossert und dadurch die Fallzahlen in den einzelnen Gruppen gering bleiben
verdeutlicht, dass in den Entwicklungsjahren die Vielfalt der Unfallmerkmale zunimmt.
Die wachsende Mobilitat schafft ebenso wie die unterschiedliche Gruppendynamik der
Kindergarten- und frUhen bzw. mittleren (prapubertaren) Schulaltersstufen neue
Gefahrdungspotentiale. Der Zusammenhang von Mobilitat und Unfallgeschehen wird
daraus ersichtlich, dass die Hauptlokalisation des Unfallgeschehens aus dem
hauslichen Umfeld in die Heim-, Freizeitunfalle (2, 16, 21, 50) und Sportunfalle
(9, 41, 42, 43) verlagert wird. 50% (Eisenhuttenstadt) bzw. 58% (Cottbus) der in dieser
Arbeit dargestellten Unfallgeschehnisse in der Altersgruppe der 5- bis 15-jahrigen
geschehen im Heim- und Freizeitmilieu. Bei den Produktbeteiligungen ist das Fahrrad
(zunehmende Mobilitat und mangelndes Gefahrdungsbewultsein) in der Summation
beider Territorien fihrend. Dieses Produkt spielt auch die fuhrende Rolle bei Ellsalier
und Bohmann (4, 21). Durch die unterschiedliche Haufigkeit der unfallbeteiligten
Produkte ,bestimmte Person® bzw. ,bestimmte Objekte/Substanzen® in den Territorien
Cottbus und Eisenhittenstadt ist das Fahrrad in Cottbus zwar erst an 3. Stelle, fur
Eisenhittenstadt alleine und fur die Summation aller erfassten Unfélle ist es das

haufigste, an einem Kinderunfall beteiligte Produkt in dieser Altersgruppe.

Wahrend die Ansprechbarkeit flr praventive Beeinflussung in den letzten Monaten des
Kindergartens zunimmt, muss davon ausgegangen werden, dass in den spateren

Alterstufen, das Interese fur die Problematik der Unfallpravention abnimmt.

Daraus ergibt sich die Schlussfolgerung, dass die Praventionsarbeit in Form von
Informationsvermittlung zur Gefahrdung der einzelnen Kinder in die letzte Gruppe des
Kindergartens und in den ersten 4 Jahre der Schulzeit verstarkt eingebracht werden

sollte.

Dass dabei kinder- und entwicklungsgerechte Darstellungen, Methoden und Techniken
verwandt werden sollten, ergibt sich aus der Tatsache, dass mit effektiverer Methodik
auch erfolgreichere Ergebnisse zu erwarten sind und sich damit die Kosten-Nutzen-

Relation fur Unfallpravention deutlich verbessern durfte.
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5.7 Unfélle und Unfallprdvention bei 15-18 jahrigen

Fir die Altersgruppe der 15- bis 18-jahrigen erlangt das Fahrrad eine starkere
Bedeutung, danach folgt der PKW als unfallbeteiligtes Produkt. In den
Praventionsbemuhungen ist dies die Altersgruppe mit dem geringsten zu erwartenden
Effekt. Hier scheint die Information tber Unfallfolgen bei Betroffenen in den jeweiligen
Territorien Uber den Effekt der ,Abschreckung® vielleicht ein unfallbeeinflussender

Faktor zu sein. Einen Beleg hierfur kann diese Arbeit nicht liefern.

Im direkten Vergleich der Jugendlichen (Altersgruppe der 15- bis 18-jahrigen) wird
deutlich, dass bei der Erfassung der Verletzungen in Cottbus die vorsatzliche
Selbstverletzung durch Alkohol keine fihrende Rolle bei den Produktbeteiligungen
einnimmt (Abb.65). Dies erscheint insofern flr die Frage der Arbeit wichtig, als die
Aussage unterstitzt wird, dass bei entsprechend groRer Anzahl der erfassten
Verletzungen der Einfluss von Alkohol auf die Verletzungsgefahrdung seine
,Fuhrungsrolle” verliert. Trotzdem bleibt er in beiden Territorien unter den ersten funf
Produktbeteiligungen im Zusammenhang mit den Verletzungen von Jugendlichen.
Fir Cottbus stimmt die Tatsache bedenklich, dass bei den Verletzungen mit grol3er
Anzahl und deutlichem Abstand zu Eisenhlttenstadt die ,bestimmte Person® als
Produktbeteiligung bei den Verletzungen der Jugendlichen die fihrende Rolle einnimmt.
Hinter dieser Produktklasse verbirgt sich die Gewalt gegen- bzw. untereinander als

Verletzungsursache.

In allen vier Altersgruppen ist in Eisenhlttenstadt die Dominanz von hauslichem Unfall
und Heim- und Freizeitunfall auffallig. Dies impliziert die Konzentration der Gedanken

zur Pravention auf diese Verletzungskategorien in allen Altersgruppen.

Die Aussagen aus dieser Arbeit, die ebenfalls wegen der geringen Fallzahl in den
einzelnen Betrachtungscharakteristika, eine Auswertung innerhalb der einzelnen
Altersgruppen nicht erlaubt, betreffen den Einfluss der Muttersprache auf das
Unfallgeschehen, die Verletzungen nach dem Unfallort, die Unfallmechanismen, die

Verletzungstatigkeiten und die Uber die Erst- und Zweitdiagnose erfassten Unfallfolgen.
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Bei der Betrachtung der einzelnen Charakteristika fur die Pravention, ist eine Aussage
zu dem Einfluss in den einzelnen Altersgruppen nicht belegbar, diese Fragen sollten in

der Praventivarbeit aller Altersgruppen entsprechend Berlcksichtigung finden.

Das betrifft bei den muttersprachlichen Einflissen die Erkenntnis, dass in dem erfassten
Patientenklientel von 782 Unfallkindern nur zu 4,6% nicht deutschsprechende Kinder
(Abb.27) beteiligt sind. Dieser Anteil entspricht der normalen Unfallbeteiligung von
Kindern in der Literatur (16).

Der muttersprachliche Einfluss auf das Unfallgeschehen ist in dem dargestellten
Patientenklientel damit nicht auffallig und steht damit im Gegensatz zu Aussagen

anderer Autoren (4, 16).

Bei der Auswertung der Verletzungsorte ist Uber alle Altersgruppen gesehen, das
hausliche Umfeld im Innenbereich der Wohnung die fihrende Grésse. Es wird gefolgt
von der Schule und dem Strassenverkehr. Damit findet sich in dieser Arbeit die gleiche
Verteilung der Verletzungsorte wie in der Literatur (16, 19, 21, 25, 50).

Die Ubersicht Giber die Unfallmechanismen zeigt das deutliche Uberwiegen der Stiirze.
Dabei ergibt sich bei Zusammnfassung der Sturzuntergruppierungen ,Sturz aus der
Hohe®, ,Sturz auf der Ebene®, ,Sturz auf Treppen® und ,sonstige Sturze“ mehr als die
Halfte aller Verletzungsmechanismen (Abb.33). Auf den Zusammenhang zwischen
Unfallgeschehen, Mobilitatsentwicklung und altersparalleler Gefahrdung durch Sturz
wurde bereits hingewiesen. Auch im Vergleich mit der Literatur liegt die Erkenntnis
dieser Arbeit in der gleichen Aussageebene (2, 4, 21, 25, 50).

Bei den Verletzungstatigkeiten sind das Spielens und Beschaftigung in der Freizeit die
haufigste Gruppe. Aus ihr kommen 44 % aller Unfalle (Abb.41 ). Auch hier ist die
Aussage dieser Arbeit im Trend der Literatur (16, 50).

Die Auswertung der Unfallfolgen anhand der Erst- und Zweitdiagnosen der
Unfallfolgeerkrankungen  zeigt ein deutliches Uberwiegen der Kopf- und
Schadelverletzungen in beiden Territorien. Nach den vorherigen Parametern und den
dabei dargestellten Ergebnissen zeigt sich ein altersabhangiges Unfallmuster und in
den meisten Fallen eine mit den Unfallcharakteristika verbundene Gefahrdung des

Kopfes. Insofern ist das Ergebnis der Diagnoseauswertung erwartungsgemaf. In der
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Literatur kommen zahlreiche Autoren von unterschiedlichen Ausgangspunkten auf die
gleiche Aussage (15, 34, 44).

5.8 Zusammenfassende Aussagen

In der Bewertung der dargestellten Ergebnisse und der diskutierten Literatur kdnnen die

Aussagen der Arbeit zusammenfassend wie folgt dargestellt werden:

1. Die grolte Haufigkeit von Verletzungen treten in Eisenhittenstadt im
Sauglingsalter auf. Die Spitzenposition der Sauglinge bei den Verletzungen in
Eisenhittenstadt ist sowohl fur das Jahr 2005 als auch fur 2006 nachzuweisen.

2. In Cottbus ist die Anzahl von Verletzungen im 2. Lebensjahr am groften.

3. Die nochmalige Vermehrung von Verletzten in Eisenhittenstadt und in Cottbus in
den Altersjahrgangen 15 - 18 Jahre kdnnte demographische Ursachen haben. In
diesen Jahrgangen gab es deutlich groRere Geburtenzahlen und somit ein
héheres Verletztenpotenzial.

4. Bei der Betrachtung der Bedeutung von Verletzungen in den einzelnen
Altersgruppen fallt auf, dass sich die Verletzungsgefahrdung der Kinder bis
5 Jahre, der 5- bis 15-jahrigen und der Jugendlichen (15 bis 18 Jahre) in Cottbus
in etwa gleichmaRig verteilt. Dabei ist die Frage, ob der gro3stadtische Charakter
des Territoriums Einfluss auf die Altersverteilung hat? Mit den Moglichkeiten der
vorgelegten Arbeit ist diese Frage nicht zu beantworten.

5. In Eisenhittenstadt sind die Verletzungen bei Jugendlichen aus Sicht der
Verletzungshaufigkeit geringer als bei Kindern bis 5 Jahre und bei Kindern
zwischen 5 und 15 Jahren.

6. FlUr beide Aussagen ist zu berlcksichtigen, dass in der Umgrenzung der
Altersgruppen zwar entwicklungseinheitliche Rahmengrofien (Vorschulalter,
Schulalter in der Grund- und Realschule, Jugendlichenalter) eine Rolle spielen,
die Jahrgangsmenge sich in den Altersgruppen aber deutlich unterscheidet.

7. Da fir die Pravention der Verletzungen bzw. der Unfélle die
entwicklungseinheitlichen RahmengroRen aber deutlichen Einfluss haben
durften, ist die Aufteilung trotz der unterschiedlichen Jahrgangsmengen aus der

Sicht der Verletzungspravention interessant.
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8. Verletzungen durch tatlichen Angriff sind in der vorgelegten Arbeit haufiger bei
Jungen als bei Madchen. Die statistische Prufung bestatigt fur den Vergleich
zwischen Eisenhuttenstadt und Cottbus keine signifikanten Unterschiede.

9. Die Prufung der Verteilung von tatlicher Gewalt auf die Geschlechter in den
einzelnen Altersgruppen verbietet sich wegen der kleinen Zahlen. Deshalb kann
zur Bedeutung der territorialen Einflusse auf die Verbreitung von tatlichem Angriff
als Verletzungsursache keine gesicherte Aussage erfolgen.

10.Die ,vorsatzliche Selbstverletzung“ ist in der dargestellten Arbeit ein ,Problem
der Madchen®.

11.Bei der Betrachtung der Unfélle in beiden Territorien im Vergleich ergibt sich fur
die Verteilung der Unfalle auf die Altersgruppen eine Signifikanz zwischen
Eisenhittenstadt und Cottbus im 1% Niveau der Irtumswahrscheinlichkeit. Damit
sind territoriale Unterschiede zwischen Cottbus (groRRstadtischer Charakter) und
Eisenhittenstadt (Kleinstadt mit Uberwiegend landlicher Umgebung) auf die
Unfallgeschehnisse wahrscheinlich.

12.Die Verletzungen im hauslichen Umfeld und der Heim-/Freizeitunfall sind die
haufigsten Verletzungskategorien in beiden Territorien.

13.Bei den Sauglingen ist der Unfall im hauslichen Umfeld in Eisenhuttenstadt mit
mehr als 80% der Unfalle, in Cottbus mit mehr als 70% auffallig.

14.In den betrachteten Jahren ist in Eisenhittenstadt mit 3% Gewalt gegen
Sauglinge ein betrachtlicher Verletzungsanteil praventiv zu bearbeiten.

15.In Cottbus ist der prozentuale Anteil an Verletzungen durch Gewalt gegen
Sauglinge mit 7,9% doppelt so haufig wie in Eisenhittenstadt.

16.Bei Schulkindern und Jugendlichen ist das hausliche Umfeld als Unfallkategorie
in beiden Territorien nicht mehr in der Spitzenposition. Diese wird durch Heim-
und Freizeitunfalle eingenommen.

17.Der Einfluss der muttersprachlichen Kultur auf das Unfallgeschehen kann in der
vorgelegten Arbeit nicht beurteilt werden. Dazu sind die Anteile nicht deutsch
sprechender verunfallter Kinder zu niedrig. Auch fehlt fir eine
Bedeutungseinstufung die Beziehung zum Auslanderanteil unter den Kindern im
Territorium.

18.Bei den Verletzungsorten in Eisenhittenstadt fihrt sowohl bei den Verletzungen
als auch bei den Unfallen der Innenbereich der Wohnung die Haufigkeitsliste an.
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19.Im Gegensatz dazu ist bei ,Gewalt und vorsatzliche Selbstverletzung® die Schule
der Ort der grofdten Haufigkeit. Der Zahlenunterschied ist allerdings so klein,
dass nicht ausgesagt werden kann, ob dieser Unterschied statistisch gesichert
ist. Erst an dritter Stelle ist der Strallenverkehr bedeutsam.

20.Im Territorium Cottbus ist bei ,Verletzung®, bei ,Unfallen” und bei ,Gewalt und
vorsatzlicher Selbstverletzung“ der Innenbereich der Wohnung der haufigste
Verletzungsort. Der zweithdufigste, vorkommende Verletzungsort ist der
Straldenverkehr und erst danach ist die Schule relevant. Das gilt in Cottbus fur
alle drei Verletzungsarten (Verletzung, Unfalle, vorsatzliche
Selbstverletzung/Gewalt).

21.In beiden Territorien sind Stlirze der haufigste Verletzungsmechanismus.

22.In beiden Territorien passieren die meisten Unfalle in der Freizeit und beim Sport
in der Freizeit.

23.Fur die Bedeutung und den Erfolg der gezielten Pravention von Unféllen spricht,
dass beim ,Organisierten Sport* die Unfallhaufigkeit zwar insgesamt an 3.Stelle
folgt, der Abstand zu den beiden fihrenden Verletzungstatigkeiten aber erheblich
ist.

24.Bei den Verletzungen in Eisenhuttenstadt und in Cottbus sind die haufigsten
Erst- und Zweitdiagnosen Verletzungen im Bereich des Schadels/Kopfes.

25.Das haufigste unfallbeteiligte Produkt in Eisenhlttenstadt ist im Sauglingsalter
der Kinderwagen, das Bett und danach Treppen/Stufen.

26.Bei den 1- bis 5-jahrigen sind die Treppen/Stufen am haufigsten durch
Unfallbeteiligung belastet.

27.Bei den Schulkindern und Jugendlichen ist das Fahrrad in der Spitzenposition
der unfallbeteiligten Produkte.

28.Bei Jugendlichen in Eisenhittenstadt spielt im Rahmen der Selbstgefahrdung der
Alkohol eine bedeutende Rolle. Auch wenn die ,vorsatzliche Selbstverletzung®
nicht Ziel der anstehenden Praventionserdrterungen sein soll, ist dieser Fakt fr
die Unfallpravention bedeutsam.

29.1n Cottbus ist bei den Sauglingen der Kinderwagen das wichtigste unfallbeteiligte
Produkt.

30.Bei den 1- bis 5-jahrigen werden in Cottbus ,Moébel“, , heil’e Flussigkeiten“ und
,das Bett* in der Haufigkeit der Unfallbeteiligungen ofter als ,Treppen/Stufen®
gefunden.
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31.Bei den Unfallen in Cottbus in der Altersgruppe 5 bis 15 Jahre sind ,bestimmte
Objekte” gefolgt vom ,Fahrrad® die bedeutendsten unfallbeteiligten Produkte.
Dies durfte auf die Rolle der Verkehrsunfalle in dieser Altersgruppe in Cottbus
zurickzufihren sein.

32.Bei den Jugendlichen in Cottbus fuhrt das Fahrrad vor dem PKW die Liste der
unfallbeteiligten Produkte an.

33.Bei der Pravention der Unfalle von Sauglingen sind die Zielgruppe der
Bemuhungen die Eltern. Das Ziel der Pravention ist die Entwicklung eines
Gefahrdungsbewusstseins fur das hausliche Umfeld und die Tatsache, dass der
kindliche Kopf das am haufigsten betroffene Organsystem bei den Unfallfolgen
darstellt. Dabei muss darauf aufmerksam gemacht werden, dass das
unmittelbare hausliche Umfeld die Hauptlokalisation von Unfallen im

Sauglingsalter ist.

Die Termine der U-Untersuchungen im Sauglingsalter sollten von den Kinderarzten
genutzt werden, um die Gefahrdungspotentiale der zunehmenden Mobilitdt in den

jeweils folgenden Entwicklungsetappen den Eltern bewusst zu machen.

In der Pravention der Unfalle bei den 1- bis 5-jahrigen ist die zunehmende Mobilitat als
jeweilige Ursache der Unfallgefahrdung den Eltern, Kindergartenbetreuerinnen, den
Tagesmiuttern bewusst zu machen. Die Bedeutung des hauslichen Umfeldes als

Unfallort ist bei der Praventionsaufklarung zu betonen.

In der Altersgruppe der 5- bis 15-jahrigen ist die Unfallpravention neben den Betreuern
auch auf die Betroffenen auszurichten. Die Bedeutung des Fahrrads als Unfallgerat und
die Schulung der Aufmerksamkeit wahrend der Nutzung desselben ist in die Pravention
einzubeziehen. Bei der Arbeit mit dieser Altersgruppe ist zu beachten, dass auch die
Pravention von Unfallen im Jugendalter (15 bis 18 Jahre) in dieser Altersgruppe
stattfinden muss, weil die Reagibilitdt von Jugendlichen in der Pubertat auf Hinweise

der Erwachsenen deutlich nachlasst.

In allen Altersgruppen ist in der praventiven Arbeit auf die Gefahrdung des Kopfes

durch Unfalle hinzuweisen.
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Far die Unfallpravention im Sauglingsalter ist die Mitarbeit von Kinderarzten in den
Netzwerken ,Starke Familien-gesunde Kinder” anzustreben. Dabei ist die Erarbeitung
von Flyern flr Eltern zum Unfallgeschehen von Kinder zweckmallig. Fur die
Unfallverhitung bei Kleinkindern empfiehlt sich die Erarbeitung von Flyern zum
altersentsprechenden Unfallgeschehen fur 1-3 jahrige ebenfalls und die Teilnahme von
Kinderarztinnen/-arzten an Elternveranstaltungen in den Kindereinrichtungen. Die
Beeinflussung des Unfallgeschehens flur die Schulkinder sollte in Absprache mit den

Schulen durch die Teilnahme an Informationsveranstaltungen im Hort erfolgen.
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6 Zusammenfassung

In der dargestellten Arbeit erfolgte eine Datenauswertung verletzter Kinder des Jahres
2005 aus Eisenhuttenstadt und Cottbus und des Jahres 2006 aus Eisenhlttenstadt, die
in den Kinderkliniken der beiden Stadte stationar behandelt wurden. Es wurden
insgesamt 782 Verletzte erfasst. Dabei sind 209 Kinder aus Eisenhuttenstadt und
Umgebung in beiden erfassten Jahren und 573 Kinder aus Cottbus und Umgebung im
Jahr 2005 in die Arbeit einbezogen worden. Die Erfassung erfolgte nach einem von der
Autorin erarbeiteten Fragebogen, der auf der IDB-Standarderfassung fur Verletzungen
in der EU basiert. Die Erfassung wurde von der Autorin mittels einer Elternbefragung
kontrolliert und fir die statistische Auswertung anonymisiert.

Die Auswertung erfolgte nach dem Auswertestandard des IDB. Es wurde dabei das
Geburtsdatum, das Geschlecht, die Nationalitat, das Datum und die Zeit des Unfalls,
das Untersuchungsdatum, der Unfallhergang, die Unfallhdufigkeit, die Schwere des
Unfalls, der Unfallort, die Unfallart, die Tatigkeit wahrend des Unfalls, der
Unfallmechanismus, die Unfallursachen, die Intention, die Produktbeteiligung und die
Produktbeschreibung, der Produkthersteller, bereits existierende
Praventionsmal3nahmen, die Unfallvermeidbarkeit, die Diagnosen der Unfallfolgen nach
ICD 10, die Erst- und Folgebehandlung, die Dauer einer stationaren Behandlung , der
soziale Status der Familie, die Berufsausbildung, die Erwerbstatigkeit der Eltern und die
Anzahl der im Haushalt lebenden Personen erfasst.

Die Kriterien der Auswertung wurden in einzelnen Kapiteln dargestellt. Die Diskussion
der Ergebnisse erfolgte anhand aktueller Literatur.

Es wurden methodische und inhaltliche Vorschlage fur die Gestaltung der
Unfallpravention in den einzelnen Altersgruppen erarbeitet und diskutiert.

Dabei wurde fur die Unfallpravention im Sauglingsalter die Mitarbeit von Kinderarzten in
den Netzwerken ,Starke Familien-gesunde Kinder®, die Erarbeitung von Flyern fur
Eltern zum Unfallgeschehen empfohlen. Fir die Unfallverhitung bei Kleinkindern
empfiehlt sich die Erarbeitung von Flyern zum altersentsprechenden Unfallgeschehen
fur 1-3 jahrige und die Teilnahme an Elternveranstaltungen in den Kindereinrichtungen.
Die Beeinflussung des Unfallgeschehens fur die Schulkinder sollte in Absprache mit

den Schulen durch die Teilnahme an Informationsveranstaltungen im Hort erfolgen.

76



7 Literaturverzeichnis

1.

Abel M: Kinderunfallpravention fir sozial Benachteilige — welche Angebote gibt
es? Ergebnisse der aktuellen Bestandsaufnahme zu Aktionen, Medien und
Maflnahmen in der Bundesrepublik. Bonn 2006: 1-7.

Berfenstam R: Kinderunfalle: was wirkt? Gute Erfahrungen aus Schweden.
Brandenburgisches Arzteblatt 1998; 5: 184-7.

Bertinelli A et al.: Serious injuries from dishwasher powder ingestions in small
children. Journal of Pediatrics and Child Health 2006; 42: 129-33.

Bohmann J, Ellsaller G: Bevolkerungsbezogenes Unfallmonitoring von
Kinderunfallen in einer deutschen Stadt. Monatsschrift Kinderheilkunde
2004; 152: 299-306.

Brown K.J et al.: Effects of parental viewing of children’s risk behavior on home
safety practices. J Pediatr Psychol 2005; 30: 571-580.

Carlsson A et al.: Burn injuries in small children, a population-based study in
Sweden. J Clin Nurs 2006; 15: 129-134.

Carter Y: Preventing accidental injuries in children: champions needed in primary
care. British Journal of General Practise 2005; 8: 579-580.

Chen H.Y et al.: The regional differences in prevalence, medical expenditures
and risk factors for injury in Taiwanese teenagers. BMC Public Health
2006; 6: 107.

Choy M.M: Children, sport injuries & mouthguards. Hawaii Dent J
2006; 37: 11-13.

10. Chukwudi Onuwachi-Sauders C at all.: Child death reviews: a gold mine for injury

prevention and control. Inj Prev 1999; 5: 276-279.

11.Damashek A.L et al.: Risk for minor childhood injury: an investigation of maternal

and child factors. J Pediatr Psychol 2005; 30: 469-480.

12.Degustis L.C, Greve M: Injury Prevention. Emerg Med Clin North Am

2006; 24: 871-888

13.Dowstell T at al.: Accidental falls: fatalitiesand injuries. An examination of the

datasources and review of literature on prevention strategies. Report of

Department of Trade and Industry. 1998.

77



14.Ehrlich P.F et al.: Factors influencing pediatric Injury Severity Score and Glasgow
Coma Scale in pediatric automobile crashes: results from the Crash Injury
Research Engineering Network. J Pediatr Surg 2006; 41: 1854-1858.

15.Eiden P: Kindliche Unfalle-kindliche Frakturen. Padiatrix 2008; 1: 17-21

16.Ellsalier G: Epidemiologie von Kinderunfallen in Deutschland. Winsdorf 2005.

17.Ellsaler G: Kinderunfalle und Konsequenzen flur die Unfallpraventin. Wiansdorf
2004: 1-7.

18.Ellsaler G: Unfélle und l|hre Pravention im Schulalter. Arzt und Schule
2005: 3-12

19.Ellsalier G: Unfallmonitoring als Grundlage fur die Pravention von Kinderunfallen
Vortrag in Fortbildung der Kinderklinik der CTK GmbH Cottbus. 2005.

20.Ellsalier G: Epidemiologische Analyse von Unfallen bei Kinder unter 15 Jahren in
Deutschland-Ausgangspunkt fur die Unfallpravention. Das Gesundheitswesen
2006: 1-24.

21.Ellsalier G et al.: Kleine Kinder — grolde Schmerzen in: Inpuncto. Zeitschrift des
LGA Brandenburg 2007: 1-12.

22.Ellsaller G, Berfenstam R: International comparisons of child injuries and
prevention programs: recommendations for an improved prevention program in
Germany. Inj Prev 2000; 6: 41-45.

23.Elsaler G, Béhmann J: Thermische Verletzungen im Kindesalter und soziale
Risiken. Analyse von Daten aus Delmenhorst und Brandenburg. Kinderarztliche
Praxis 2004; 2: 102-106.

24.Ellsaler G, Cartheuser C: Befragung zur Wahrnehmung von Gewalt gegen
Kinder und zur Nutzung des Leitfadens ,Gewalt gegen Kinder und Jugendliche”
durch  Brandenburger Kinder und Jugendarzte. Gesundheitswessen
2006; 68: 265-270.

25.EllsalBer G, Diepgen T.L: Epidemiologische Analyse von Sturzunfallen im
Kindealter (unter 15 Jahren). Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung
2002; 45: 267-276.

26.European Transport Safety Council: Priorities for EU Motor Vehicle Safety
Design. Brussels 2001.

27.Evans J at al.: Your patients may be at risk: preventing pediatric burn injuries.
JSC Med Assoc 2006; 102: 17-18.

78



28.Gardner H.G: Office-based counseling for unintentional injury prevention.
Pediatrics 2006; 119: 202-6

29.Goldman S, Aharonson Daniel L: Childhood burns in Israel: A 7-year
epidemiological review. Elsevier 2006; 32: 467-472.

30.Gunatilaka A et al.: Prevention home injuries: structural and design issues and
solutions. Victoria, Victorian Injury Surveillance & Applied Research System
(VISAR) at the Monash University Accident Research Centre. 2005.

31.Harborview Medical Center: Injury Prevention and Research Center. Systematic
Reviews of Childhood Injury Prevention Interventions.

32.Henter A: Alle zwei Minuten verletzt sich ein Kind in Deutschland.
Kinderkrankenschwester 2004; 23: 73-74.

33.Henter A: Unfalle von Kindern im Alter bis einschlieBlich 14 Jahren im Jahr 2000.
Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 2002: 1-16.

34.Jankowitz B.T, Adelson P.D: Pediatric Traumatic Brain Injury: Past, Present and
Future. Dec Neurosci 2006; 28: 264-275.

35.Johnson BD et al.: A preschool program for safety an injury prevention delivered
by home visitors. Inj Prev 2000; 6: 305-309.

36.Kavanagh CA, Banco L: The infant wolker: a previously unrecognized health
hazard. Am J Dis Child 1982; 136: 205-206.

37.Kendrick D et al.: Home safety education and provision of safety equipment for
injury prevention. Cochrane Database Syst Rev 2007: CD005014.

38.Kendrick D et al.: Promoting child safety in primary care: a cluster randomised
controlled trial to reduce baby walker use. British Journal of General Practise
2005; 8: 582-588.

39.King WJ et al.: Long term effects of a home visit to prevent childhood injury, three
year follow up of a randomized trial. Inj Prev 2005; 11: 106-109.

40.Kneyber M.C et al.: Severe pediatric trauma is often preventable. J Intensive
Care Med 2007; 22: 56-57.

41.Knobloch K, et al.: Pravention von Schulverletzungen-Analyse von Ballsportarten
bei 2234 Verletzungen. Sportverletzt Sportschaden 2005; 19: 82-88.

42.Knobloch K, et al.. Turnunfalle im Schulsport — Ansatze flr praventive
Massnahmen. Sportverletzt Sportschaden 2006; 20: 81-85.

43.Kraus R. et al.. Schulunfalle — eine Analyse von Verletzungsmustern und
Behandlungsaufwand. Zentralblatt fir Chirurgie 2006; 131: 411-416.

79



44.Laer L von: Das verletzte Kind. Georg Thieme Verlag 2007: 134-144.

45.Lyons R.A et al.: Modification of the home environment for the reduction of
injuries. Cochrane Database Syst Rev 2006: CD003600.

46.Nansel TR et al.. Baby, Be safe: the effect of tailored communications for
pediatric injury prevention provided in a primary care setting. Patient Education
and Counseling 2002; 46: 175-190.

47.0ECD: Keeping Children Safe in Traffic. 2004.

48.Pressley J.C et al.: A national program for injury prevention in children and
adolescents: the injury free coalition for kids. J Urban Health 2005; 82: 389-402.

49.Sachs L: Statistische Auswertungsmethoden. 2. neu bearbeitete und erweiterte
Auflage, Springer-Verlag Berlin-Heidelberg-New York 1969.

50. Schnitzer P.G: Prevention of unintentional childhood injuries. Am Fam Physician
2006; 74: 1864-18609.

51.Schriever J: Unfalle und Unfallprophylaxe im Kindesalter — Basisinformation in:
Beilage zum Kinder und Jugendarzt. 2002; 33: 4-8.

52.Schwebel D.C, Barton B.K: Contributions of multiple risk factors to child injury. J
Pediatr Psychol 2005; 30: 553-561.

53.Sethi D et al.: Injuries and violence in Europe: Why they matter and what can be
done. Kopenhagen 2006: 11-20.

54.Sitzmann F.C: Padiatrie 3. Auflage. Stuttgart 2007.

55.Towner E et al.: What Works in Preventing Unintentional Injuries in Children and
Young Adolescents. An Update Systematic Review. Newcastle 2001.

56.Unicef: A league table of child death by injury in rich nations. Innocenti Report
Card No2. UNICEF Innocenti Research Centre. Florence 2001.

57.Unicef. Child and adolescent injury prevention: a global call to action. Genf
2005: 3-4,5-7,11,19.

58.Valent F. et al.: Burden of disease attributable to selected environmental factors
and injury among children and adolescents in Europe. Lancet
2004; 363: 2032-2039.

59.Vincenten J: Das Stockholmer Manifest zur Schaffung einer sicheren Umwelt far
Kinder in Europa in: International Journal of Injury Control and Safety Promotion.
Stockholm 2005; 12: 123-127.

60.Vincenten J: Priorites for Child Safety in the European Union: Agenda for Action.
ECOSA. Amsterdam 2001.

80



61.World Health Organisation: Injury Surveillance Guidelines for less-resourced
Environments. Genf 2001.

62.World Health Organisation: International Classification of External Causes of
Injuries (ICECI Version 1.0) Data Dictionary. Amsterdam 1999.

63.Yao J. et al.: Head injuries in child pedestrian accidents — in-depth case analysis
and reconstructions. Traffic Inj Prev 2007; 8: 94-100.

64.Zhao C.H et al.: Interventions to prevent accidental injuries in children between
7 and 13 years of age. Zhongguo Dang Dai Er Ke Za Zhi 2006; 8: 331-333.

81



8 Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1 Elternfragebogen fur die Erfassung der patientenbezogenen Daten (Seite

L) o 10
Abbildung 2 Elternfragebogen fur die Erfassung der patientenbezogenen Daten ( Seite
) e 11
Abbildung 3 Elemente der Kerndatengruppe und Richtlinien zur Verwendung der
1Yo o 11 ] 13
Abbildung 4 Analyse von Verletzungen gemal} IDB Standard.................ccccceeeiii. 17
Abbildung 5 Verletzte Kinder aus Eisenhuttenstadt in den Jahren 2005 — 2006 ........... 19
Abbildung 6 Verletzte Kinder aus Cottbus im Jahr 2005 ............ccccooiviiiiiiiiieciee e, 19
Abbildung 7 Verletzungen nach Alter (Jahresscheiben) aller erfassten Kinder ............. 20
Abbildung 8 Altersgruppenverteilung aller verletzten Kinder und Jugendlichen ............ 21
Abbildung 9 Aufteilung aller verletzten Patienten nach Intention..............cccccccceeeeeeeee. 22
Abbildung 10 Verteilung der durch tatlichen Angriff Verletzten (Falle) in den einzelnen
F N (=T 50 (U] o] o= o [ USRPPPPRRNS 23
Abbildung 11 Verteilung der Verletzten durch tatlichen Angriff aufgeteilt nach
Geschlecht UNd ARREISOIUPPE ... .coeiieeiici et 23
Abbildung 12 Verteilung der durch vorsatzliche Selbstverletzung Verletzten (Falle) in
den einzelnen AREISOIUPPEN ........ooiiiiii et e e e e e 24
Abbildung 13 Aufteilung der vorsatzlichen Selbstverletzungen in den betroffenen
F N (=T 50 (U] o] o= o [ PRPPPPPRN 24
Abbildung 14 Geschlechtsverteilung der unbeabsichtigten Verletzungen in den
EINZEINEN ARBISOIUPPEN ...eeeei et e e e e e e e e e e e e e e eae s 25
Abbildung 15 Verletzungskategorien der verletzten Kinder und Jugendlichen............... 26

Abbildung 16 Verteilung der Verletzungskategorien in den einzelnen Altersgruppen....27
Abbildung 17 Verteilung der Verletzungskategorien in den einzelnen Altersgruppen....27

Abbildung 18 Verteilung der Verletzungskategorien bei Sauglingen (Falle) .................. 28
Abbildung 19 Verteilung der Verletzungskategorien bei Kindern zwischen dem 1. und
T =T 1= T 0 1S = Lo TSP 28
Abbildung 20 Verteilung der Verletzungskategorien bei Kindern zwischen dem 5. und
15, LEDENSIANT ... ——— 29
Abbildung 21 Verteilung der Verletzungskategorien bei Kindern zwischen dem 15. und
18. LEDENSIANT.....eei e ——— 29
Abbildung 22 Verteilung der Verletzten mit deutscher oder nicht deutscher
IMUBEEISPIACIE ... 30
Abbildung 23 Verteilung der Verletzten auf die Verletzungsorte (Falle) ........................ 31
Abbildung 24 Verteilung der Verunfallten auf die Verletzungsorte (Falle) ..................... 32
Abbildung 25 Verteilung der Falle an Verunfallten und durch Gewalt bzw. vorsatzlicher
Selbstverletzung Verletzten an den sieben haufigsten Verletzungsorten............... 33
Abbildung 26 Gesamte prozentuale Verteilung der Verletzungsmechanismen bei allen
1] (T 1 1] = o R SESPRRN 34
Abbildung 27 Verteilung der Verletzungsmechanismen nach einer Zusammenfassung35
Abbildung 28 Verteilung der Verletzungstatigkeiten bei allen Verletzten (Falle)............ 36

Abbildung 29 Ubersicht Uber die Verletzungstatigkeiten bei Verletzten, Verunfallten und
Fallen von Gewalt und vorsatzlicher Selbstverletzung ( ohne andere
VerletzungStAtiGKEITEN ) ......uuueiiiiiiiiiiiiiii e 37

Abbildung 30 Verteilung der Falle an Verunfallten und durch Gewalt bzw. vorsatzliche
Selbstverletzung Verletzten bei den sieben haufigsten Verletzungstatigkeiten....... 38

82



Abbildung 31 Verteilung der Erstdiagnosen (Falle) auf die Diagnosegruppen bei den

RV (5] 4 = o 1SRRI 40
Abbildung 32 Verteilung der Zweitdiagnosen (Falle) auf die Diagnosegruppen bei den
RV (5] 4 = o 1RSSR 41
Abbildung 33 Verteilung der Erstdiagnosen (Falle) auf die Diagnosegruppen bei den
RV 01 = 11T o PSPPI 42
Abbildung 34 Verteilung der Zweitdiagnosen (Falle) auf die Diagnosegruppen bei den
RV 01 = 11T o PSPPI 43
Abbildung 35 Verteilung der Haufigkeit der Produktbeteiligung bei den Fallen von
Verletzungen in der Altersgruppe der SGuglinge ................euuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiene 44
Abbildung 36 Die Verteilung der Haufigkeit der Produktbeteiligung bei den Fallen von
Verletzungen in der Altersgruppe 1 — 5 Jahre ...........uuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 45
Abbildung 37 Die Verteilung der Haufigkeit der Produktbeteiligung bei den Fallen von
Verletzungen in der Altersgruppe 5 — 15 Janre ............euuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 46
Abbildung 38 Die Verteilung der Haufigkeit der Produktbeteiligung bei den Fallen von
Verletzungen in der Altersgruppe 15 — 18 Jahre ...........ccccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees a7
Abbildung 39 Verteilung der haufigsten Produktbeteiligungen bei den Verletzten in allen
AILETSGIUDPEIN L.ttt 48
Abbildung 40 Die Verteilung der Haufigkeit der Produktbeteiligung bei den Unfallen
(Falle) in der Altersgruppe der SAugINge ........ccooeeieiiiiii 50
Abbildung 41 Die Verteilung der Haufigkeit der Produktbeteiligung bei den Unfallen
(Falle) in der Altersgruppe 1 —5Jahre ... 51
Abbildung 42 Die Verteilung der Haufigkeit der Produktbeteiligung bei den Unfallen
(Falle) in der Altersgruppe 5 — 15 Jahre ... 52
Abbildung 43 Die Verteilung der Haufigkeit der Produktbeteiligung bei den Unfallen
(Falle) in der Altersgruppe 15 — 18 Jahre ..., 53
Abbildung 44 Verteilung der haufigsten Produktbeteiligungen bei den Unfallen (Falle) in
allen AREISOIUPPEN ...coiiiiiieie e 54
Abbildung 45 Lokalisation der an der Erfassung teilnehmenden Kliniken ..................... 56
Abbildung 46 Die Alters- und Geschlechtsverteilung der im Jahr 2005 im Land
Brandenburg lebenden KINAEr.........cooooo i 57
Abbildung 47 Die Altersverteilung der im Jahr 2005 im Land Brandenburg lebenden
ST T = 58
Abbildung 48 Altersverteilung aller erfassten verletzten Kinder.............cccccvvvvvvciinnnnenn. 58

9 Tabellenverzeichnis
Tabelle 1 Altersverteilung der verletzten Patienten aus Eisenhulttenstadt aus den

Jahren 2005-2006 und Cottbus aus dem Jahr 2005 ......coeiniiieie e 18
Tabelle 2 Gruppierung der Diagnosen nach der ICD-10 .........ccccuvvviiiiiieeeeeeeeiiiiee e, 39

83



10 Anlage

Anlage 1 Seite 1 der Unfallerfassung - Version 3.1.01 ... 85
Anlage 2 Seite 2 der Unfallerfassung - Version 3.1.01..........ccoovviiiiiiiiieeeeeeeeiceee e, 86
Anlage 3 Seite 3 der Unfallerfassung - Version 3.1.01 ... 87
Anlage 4 Seite 4 der Unfallerfassung - Version 3.1.01..........ccoovviiiiiiiiieeeeeeeeiceee e 88
Anlage 5 Seite 5 der Unfallerfassung - Version 3.1.01 ... 89
Anlage 6 Seite 1 der Unfallerfassung-Version 1.00.05- Juli 2006.............cccccvvvvvieeeeennnn. 90
Anlage 7 Seite 2 der Unfallerfassung-Version 1.00.05- Juli 2006..................ccoeeeeeeeenn. 91
Anlage 8 Seite 3 der Unfallerfassung-Version 1.00.05- Juli 2006.............cccccvvvvviieeeennnn. 92
Anlage 9 Seite 4 der Unfallerfassung-Version 1.00.05- Juli 2006..................coeeeeeeeeenn. 93
Anlage 10 Seite 5 der Unfallerfassung-Version 1.00.05- Juli 2006............cccccccceeeeeennnn. 94
Anlage 11 Seite 6 der Unfallerfassung-Version 1.00.05- Juli 2006.................cceeeeeeennn. 95
Anlage 12 Seite 7 der Unfallerfassung-Version 1.00.05- Juli 2006.............ccccccceeeeeennnn. 96
Anlage 13 Seite 8 der Unfallerfassung-Version 1.00.05- Juli 2006..................cceeeeeennn. 97
Anlage 14 Seite 9 der Unfallerfassung-Version 1.00.05- Juli 2006.............ccccccceeeeeennnn. 98
Anlage 15 Seite 10 der Unfallerfassung-Version 1.00.05- Juli 2006...................cceeeee. 99
Anlage 16 Seite 11 der Unfallerfassung-Version 1.00.05- Juli 2006................ccccc....... 100
Anlage 17 T-Test fur den Vergleich der Geschlechterverteilung bei den durch tatlichen

Angriff Verletzten in den AREIrSgQruppeN ..........eeeeiieeeiiieecee e e e 101

Anlage 18 Signifikanztest nach Kolmogoroff-Smirnoff fur den Vergleich der
Summenhaufigkeiten von Jungen (f;) und Madchen (f;) bei unbeabsichtigten
Verletzungen (Unfallen) in den einzelnen Altersgruppen...........cccccceeeveeiieiininnnnns 102

84



TO'T'S UOISIaA - Bunssepia|fejun Jap T a1les T abejuy

uagayog
jajsua

Lalalnisy

__ 500z unr

LO7LE UDISIafn

EEENIP R P E e

UDIS 1any 1amz
ﬁw«mcmtb:cmm_m_ 0E251 S 18t N
HO Id
SR _ - alen -
BE "5-==hu3- 4 agels uaBogsuDNeIUALINY g
uizpawpusbng pun .Lm.v_.__v__ nun|Ey
oyflanAo 39“__ layagleag
HEWS Iejsuapnyuas|g sneguayey mmsum_ﬁmﬁ_ Sneyuaques

uajejuniapury uoa bunssepsg

ma_u_w_ yeisfunsseuy

sneyuasue.ry] wnz usuorneuLiojuy Binquapueig

jwes}iaypunsabsapue

uspuasg  Odpl uabunyamsny Bunusiayy Juodxg  BunsseauEiEg

Bl =] Bunsseajejun =)

85



TO'T'S UOISIBA - Bunsseia|ejun Jap g 8119s g abejuy

-5d

[ T ETEGEESAIERTNg - Fanid IUEMS My uapUsag

_ = ELAET] __mm__ms_om

uayas0q uayaqeaEy uabnnzuig

Z)eSua)e( uanay

I_

AU LUNIERY  AUassolyasalge Bunsseus

[~

ZIZIALIBA (1S BIS uagey) Puiy Y| YIS 1By YIINPoAL  £(YDSIe) JaN Sem) S|iepun Sap pundpaz wnz (215) pury ayp (ua)ie) SeR  ZIleun J9p yais ajaubiole o

Buebiayjejun uap ziny aiIs wiapiyas apg

JUEBT WASAIP Ul [leun Janla _; layamz

BSH ) 500z 3060 | | 9007 2060

LwnepsAunyansan HEZ| BN LUMER|[EIN

R

uojaja)

CRICIL-R

Waayasan
WINERSLNGag
£199a _ Z'19 9a _ 1’18 9a _

wingepIE |
=Iar=

HO [yedlafsod

awep BLELIOA

assels

uaje(] ayaljuosiad
Guebiayyejun ‘uosiagd
FE] :pruonned

laptzan ool UsBLngiEmsny  BurnEialmly jlodzg BunsselialEded

snjejseIzos ‘Hesunjpueyag _ USWIEUYRLLIZINYIS _ S[Ieap]eun _

| wpuaqyziesbuefiyaing Guniamnyyy

Bunsseya|ejun =

86



TO'T'S UOISIBA - Bunssepia|ejun Jap € a118s ¢ abejuy

[ TETRLIIT I TE TSI gzl -] - 300 Ut = o1 =T _
[ TOTTE e SR - I [HEAS Ty uspussg uayasoT _ = _ L UsyaqieEyg uaBnjnzuiy
-850 _ Izgzian) _ lagElg
[ REMUEIUEE S -3 reaEz0y Z)esua)e(] uanay
7| iuahojshunziapian alaaaw |
01-021 Yaeu peshunz)apian °j
[« | usBjojsBunzialap

] fiusnabue apig el uuasm Luuenad J3(|aisiaupnpad

[« zinig

£)sojafisne Bunzjapias, aip apInm ald SSnLISIUeYIag

AaungasyasagHnpold

I allobajeypnpold 1ap [Yemsny

21B1I3)30 PUBYIES INIBNJIRJUN PINPOI WIS 1BAR [+ B 43N qed
Z{U)apInm 12)al1an BIS/S8 SIE ‘IS/PUIY 1| (UB)1e) Sean uexfe L

[«

Hopen

[« By

()s41as ‘alapue Yanp GENYMsqeaqun) WISy 18p Yoeu Gunziapan

£14 90 _ Z’aan _ 119 a0 _ snje)s|elzos “Hesbunjpueyag _ uaLyeUyeIuZinyas _ Sejapjeun Guebiayjejun ‘uosiad

m—— S FpLuInED

lUsplzag  odpl  UsBUnpEmsng BuriEisisly uodxg  BunssesiEned

=ar- Bunssepajejun =

87



TO'T'S UOISIaA - Bunssepia|fejun Jap ¥ alles  abejuy

[ TETTLLT I INE TN E -0 - Aandg lZEyae ] |1abuagiog, _
[ TUEEEESBUER NG - Aandd IYEMS Y uspuaag uayasog _ = _ : u=qi=qieag UEITR R
-5d _hmE.m.._ _ 12)E13
[ TEEUEIENE d - I ayanTE2y Zjesuale(] uanaN
[LENTED [ ES TR [
YNpAegplauuss - (-ayeulag) ‘uajulug
ugjeylas sadgpue  pnpoddsyaylayag
[IEJUNSIEHISN UUEM 3
Lunp egplawuas BUNZapas - |[eun J8ya)sney uuam
uayeyias saigpue  MNpoudsyayayas
PIETH S IETT R uiap [VIETH
el ) B[ ) el ) =] Ualad Ualyelpe 'Bules-aul|u] WIed ‘AT ||BJUNHAZIAl] ULSM e
aynyispueH Anyasaluy  Anyasuafdogua)g a4
AlZIasaliuin uapins UalwyeusiewzZny s uayaljuosiad ayajaam
UatyeuygeluzInyasienn
£149 90 _ £'1a 80 _ 119 aa _ snejs|eizos ‘Uestunpueyag _ | UILLIYBUYRLLIZINY IS S[ie}aplleur _ GueGiayjeug ‘uosiad
____sorovo] I E—— “pruAuIBE

lzpizag  odpl  UaBUniEssnyg BUREANDSy podxg  BUnssealEteq

= ar= Bunssey)ejun =

88



TO'T'S UOISIBA - Bunssepia|ejun Jap G 8118s G abejuy

__Bwr_umm __mm__mr__n_m

__mﬁm._ _ 12513

uayaqieay

[ TIPS HEESBUERTINT - i [UEAS T uapusag uaLoEnT
-8d

uabrnzuig

Zjesua)e(q uanapy

= E |
= E |

Jajes AsHn

_l 8lLisqnjuaned

13pur _ca>m_u_ i wesaf g _ MBUOSIad UBPUSHE]| JEYSNEH W1 B ZUy

Yasinad | ayaesdsiagny

_ﬂ
asauweUE|RIZOS

niag
Bunpiginyas

Haxfnelsgamg

=

£1d a0 _ <19 90 _ 'l 9a _ sneys|ezos ‘Hesiunjpueyag

WngeRIE _ Al

E<Iar=

Haptiass G- AT

funssepug 1ap yaeu
_ Bunfiolas YIsILZIpaLU alajans

afig) JanepsAun|pueyag aleuonels
_| Bunjpueyag m_Em__._gEd._ Sneyuayuess W pesfunpueyag
UDLLILeUYeLIZ Y DS _ S[eepen _ Guebiayeyun ‘uosiad

I CPIRNBRNEJ

uabunEmsng  BUREIAILDYY  JodxT  BUnsse |ialEisa
Bunsseyiajjejun =P

89



90

9002 !INC -50°00°T UOISIaA-Bunsseyajejun Jap T 8119s 9 abejuy

wadsalb Jyou Ziesuaieq 17| Zesuaieq (107 20 gp 1 dagp|

aseqejeq Ainlupn3g

900¢ unr
o m n -
.‘itil

aai - aneun s %
uafiogsuonejuawnioq » L

b L

h b

Binquapue.g juwesjaypunsabsapuen
Buipod - gai
uajejun uoa Bunsseysg

buipo) - gqi - m::mmmc‘_u__mhcsﬂ




9002 !INC -50°00°T UOISIaA-Bunsseya|ejun Jap g 8119s £ abejuy

_ _ TWMEWRLERYIH, JNE 2, DR SIS USRI

- PI |__ LaLae BIEUEEINI LaBURISPUGASIBGIEET 2E3LE0E (] LSLSPLUELIOH,

LaLasnT _cmv_us_m _ LELoNE
2 |__ zewezwa| E _5_5& % _
zlesuale  SNPOWSNAQIY ANPOW|[EUNISPUIY __Bﬂm._ __m_ﬁr_umrz __mm__ms_n_}_ G E

sabuefiaysiunziaja A sap Bungaiyosag

AN S =L T i = TN
(R ST L TN
z BUnziaias Jsp uy
| Bunziapas, lap pg

=]
=1

Lol

: _nu_

SUBNSZI3 SapUsyoBInIaAleiUn | SIUBhaZiesAunZiapas,

WAUBSAUNZIE|E A 10 Jaye L

ShlUEUELaWEBUNT a8 A

HosAUNZIENE A

EfunEpupodsuel |

o=

Ll

Bunpueyaga804 pun -3E4g

iy _u_a_ .__._u_am_ m_u__ m_u__ alELRELSIUSIE] 48P J8T pUn Wwnjed
iy _u_a_ EDN_ m_u__ m_u__ AUnZiajias, Jop J97 pun whpeg

uBUaleq SaP PUBIZYSUL G W) |UETHE1R0d
(30) puepasinag|

biynbun mnwacwm\_mgi_

uajualjed S8p P ZYEUL o6,
uajualied sap yaydnelzinieg
uajualied sap aydeldsianng

uaqualed Sep IS0

UzuaNed F3R BHT

JaununuaEfoy apuogen
(30] pusasnag| 01| spoysapueq

LB

asauleue|eIZos _ uawyeussewznyas | sadioypualy _ Hnpoid _ yods _ yodsuel) _ AUNZIBIaMSES SYINZIESI0A _ neman _ fiunjpueyag aIBUONRS | zesydney

gH uwauopdo  Bunssiagoag | odxg  Bunsseisuaieq

=5~ Buipo] - gai - bunssepajejun -

91



9002 !INC -50°00°T UOISIaA-Bunsseya|ejun Jap € 8119S g abejuy

" MBWSYIRYH, N2 BYIH, DU W 215 Ul

# _ WNH |__ wadsal jya 2jesuaieq F9/E9 ZIESUSIE]

(LRI apl) LR

uayas0 _cmv_n_z_d _ uayansg
= _ N«N—Q—&N—h_m__ = o et I II _
nesuaie[  Snpowspaqly Snpowjeuniapuy UOS1ad 20ZRPan _ 1212337 __Emr_n_mz __m._m__m.En_}_ 13813

Japsuagipdney

wnz yoning

e

abeisneyuayueay Jap |yezuy

asaulleUR|RIZOS _ uawyeussewznyas | 1adioypialy _ Mnpoid _ yods _ yodsuel] | Bunzapamsgias ayanzesion | yemas || Gunjpueyag aleuone)s | Zesyneq

aj)H uwsuondn  BunuslAlgaly [ uodx]  BuRsselEaUE]EQ]

Buipo] - g4I - bunsseo)ejun +

92



9002 !INC -50°00°T UOISIaA-BunsseyIa|ejun Jap ¥ 8119S 6 abejuy

L] || wiadsaB i ZiEsuzie B9/25 ZEsuaE] [LPIppom Pl LI

uayas0 _cmv_n_z_d _ uayansg
= _ N«N—Q—&N—h_m__ =_m__ o et I II _
nesuaie[  Snpowspaqly Snpowjeuniapuy UOS1ad 20ZRPan _ 1=3z3aT] __Emr_n_mz __m._m__m.En_}_ 13813

Japsuapdney

wWnz yanng

Bczuﬁm,_mncwc_m.mzq._ Il Emac) J8p HajIoy

(2ulEr £ 1-0) _E_x_ siae | sap addrubsia)y

;n___c_._m_.z_ siale| sap ydajyasag

Ll

punza4 Japo ._m.E_._wv_m.m__

funyaizag-1ayd-181e |

asaulleUR|RIZOS _ uawyeussewznyas | Jadioypuiaiy _ Mnpoid _ yods _ podsuen) _ fiunz)a|lansy|as m:u__NEmE:_ yemag’  Bunjpueyag aleuone)s | zjespdney

aj)H uwsuondn  BunuslAlgaly [ uodx]  BuRsselEaUE]EQ]

[=aT= Buipo] - gar - bunsseyaqeun

93



9002 !INC -G0°'00°T UOISIaA-Bunsseyajejun Jap G a119s 0T abejuy

L] || wiadsaB i ZiEsuzie BA/EG ZEsuRE] [LPIppom Pl LI

uayas0 _cmv_n_z_d _ uayansg
= _ N«N—Q—&N—h_m__ =_m__ o et I II _
nesuaie[  Snpowspaqly Snpowjeuniapuy UOS1ad 20ZRPan _ 1=3z3aT] __Emr_n_mz __m._m__m.En_}_ 13813

Jajsuajpdney

wnz yonng

PRGN m_ BUNZiaPaasqas alouapals,

AT OYIET SS eI SIS a JaLeL JLDIp) m_ A0)HEOYISI JadELIl o

asaulleUR|RIZOS _ uawyeussewznyas | Jadioypuiaiy _ Mnpoid _ yods _ podsuen) _ funz)a)lamsy|as aydiZIeslon |  Neman _ funjpueyag aleuone)s | zesydney

aj)H uwsuondn  BunuslAlgaly [ uodx]  BuRsselEaUE]EQ]

[=aT= Buipo] - gar - bunsseyaqeun

94



9002 !IN[ -G0'00'T UOISI9A-Bunsseyiajiejun 1op 9 8119s TT abejuy

= —
v i || wiadsal wa ziesusieg Barbs mEsusEq (LRI TR (R
uayaEnT _cmu_us_d _ Uayang
v | zedezug| w3 s wr e _ i S
esualeg SNPOWS)aqly anpowjeuniapuy Y0134 22)@12a0 __mﬁwn_ __Emr_umz __mm__wr__o__)_ =
Jaysuajpdney
wnz Janang
fidd ' BRaTIe Py USkEASpUEEG daar | BRETILE 08mMT IS | USEAGLIO _cmcw}ptw\_x_ r.m_a_ BN ELTEIUT]
JayuaT 4apa LmLsmu__ _ slaydo)epun) s8p a0y
(peLe) pesepad| E— pesBunispiglag
asaUIBURRIZOS _ UBWIYBUSSRIWZINYDS | 1adioyplualy _ pinpoid _ vods |Modsuel)| BUNziajansqas aydnziesion _ Neman _ funjpueyag aleuone)s | zespney
a4 wauondg  Bunusiwyoug f uodxg  Bunsseysausieg
_M__H_ _ = Buipo’ - gar - bunsseysajejun 4

95



9002 !IN[ -G0'00'T UOISI9A-Bunsseyiajfejun Jop L 8119s T abejuy

7 won || piadsal 1ol ZiEsUSiE B3/£7 ZesuBiE] (LPIptow R LI

uayaE0T _cmv_uz_m _ USYInT
= _ NE-Q-WNC_m—_ =_m__ ot ayeiope I II _| N A T
nesugE SNpOWSpaqly Snpoweuniapuly U0Siad 3)1z)apian _ 1=pZE __Ewsumz __mm__ms_o.}_ TENETS]

Jaysuajpdney

wnz yanang

cm.EE_}_En_m_ ._H_.m_u__ Hepodg

asauleUR|RIZoS _ uawyeussEWIZINYIS | Jadioxpuwaly | pinpold |Flods] Jodsuell _ AUNZIBLIaMSYES SYIN[Z)ESI0A _ neman _ funpueyag aleuonels | zesydney

ajiH  uwauopdo  Bunssisgoay | odx]  Bunsseyiauaieq

[=E]= Buipo? - gai - bunsseyiaeun

96



9002 !IN[ -G0'00'T UOISI9A-Bunsseyiajiejun Jop g 8119s €T abejuy

(LRI apl) LR

# _ WNH |__ wadsal jya 2jesuaieq F9/97 ZIESUSIE]

oz _ N«m_a__m_mz_m__ =_m__ R _ uayas0 _cmv_n_z_d _ uayansg
2 3] _ 191217 __Emr_n_ma __m._m__m.r__n_m_ 13313

nesuajeq SNPOWSNaqQly 2Npowjeuniapuy U0Siad ajziapian

Jaypsuajjdney

wnz }anng
USTUREGNS 180 Salt SJuLEa Janed i mmmm.mm_ Sufnazig saielay sabnsuos ¢ swAnaziashunzialias
USZUEISHNS 49100 S1alts SJUMIEa0 Jaleu 3400 mmmm.mm_ SWBNAZI] sapuayoesiaAsiunziose s 7 siubnazieshunziaya s,

BNPoId WinZ uaBungiayasag aydlziesnz

1ajIes1aH

siuBnazig sapuaysesiniaalejun °| siubBnaziasBunziajap

pnpold wnz uagebuy apuazuebig

yods | podsuel) _ Aunzjalansyqas aydNZIesIon _ Heman _ Aunjpueyag aleuone)s _ Zjesydney

asaulleUR|RIZOS _=mE:u=mmuE~5__um 1adioypwaly | ynpos

aj)H uwsuondn  BunuslAlgaly [ uodx]  BuRsselEaUE]EQ]
Buipo] - g4I - bunsseo)ejun +

97



9002 !IN[ -50'00'T UOISI9A-Bunsseyiajiejun 1op 6 8119S T abejuy

7 L] || wadsal o 2iesusie £3/63 ZiEsUREQ (LpliomapI) LpI
69 |  zewpug| w3 s ui sem I II _Egﬂ _ce_%a _ uaLong

1 s H
nesualeq  SNPOWSHaqlY anpowjeuniapury  U0Siad 2)2jaian _ I __Emr_n_mz __m._m__m.En_}_ 12513

Jaysuapdney
wnz }anng

s1adioypwaiy sap Bunulaguy alapue

_ alapue ., yasidoysopua yosibinaya L__

s1adioypwal{ sap Bunuiapugj

7 uapjalqQ ualapue uoa ,; (1esBunyaseliaqq) "g-Z) [aWISUaYa] UoA shnazjaids saula L__

palyp ualapue wauja uoh [|ajpuelsag

A ésapalqo usdapue sauls 19)puelsag Jadioypuwiald 1ap Jejy

13|18 [ww ug] 0 | essig

mEmr_ummm_o_ uy

Jadioypwaiy

asaulleUR|RIZOS _=mE:u=mmuE~5__um

adloypwialy}  pinpoid _ yods _ podsuel] | Bunzjapansgias ayodnziesion _ Neman _ funjpueyag aleuone)s | zesydney

aj)H uwsuondn  BunuslAlgaly [ uodx]  BuRsselEaUE]EQ]
_M__H_ _ = Buipo] - gar - bunsseyaqeun

98



9002 1IN -50°00°T UOISIaA-Bunsseyiajfejun Jap 0T a118s ST abejuy

L] || wiadsaB i ZiEsuzie B3/64 ZEsuRE] [LPIppom Pl LI
uayas0T |uayanig | wayang
= _ N«N—Q—&N—h_m__ =_m__ o et I II _| _ T _ A T
nesuaie[  Snpowspaqly Snpowjeuniapuy UOS1ad 20ZRPan _ 1212337 __Emr_n_mz __m._m__m.En_}_ 13813

Japsuagpdney

WnNz Hnng

pUANBINZ WU )

Y2INp Jegqpiswian - {(-ayeuag) ‘usxuIug

uajeulas salapue  MNpodsyayayas

[[EIUNSIYEHIEA, UL )

IETNS ulapl _»
Bl ) Bl 2 YUNp Jeqpiaulas BUNZapas - [[BU JaYa1|Sney ULam o

ug)EUlas SaIaRUE  HNpodsyayayals

“uaHad Uadyepey U S -aulu| Wia ‘@2 (|BIUNYEZIA) ] UUa |
aynyaspueH Anyasaiux  AnYasuafogua)3 waH
A1Aesalln Uapnm UaLIUBLSBWZINYIS Uayauosiad aua|am

asaulieueRIZOS | | yawyeussewzngd 1adioypwiany _ Mnpoid _ yods _ podsuel] | Bunzjapansgias ayodnziesion _ Neman _ funjpueyag aleuone)s | zesydney

aj)H uwsuondn  BunuslAlgaly [ uodx]  BuRsselEaUE]EQ]

[=aT= Buipo] - gar - bunsseyaqeun

99



9002 1IN -50°00°T UOISIaA-Bunsseyiajfejun Jap 1T a18s 9T abejuy

L] || wiadsaB i ZiEsuzie B3/64 ZEsuRE] [LPIppom Pl LI

uayas0 _cmv_n_z_d _ uayansg
= _ N«N—Q—&N—h_m__ =_m__ o et I II _
nesuaie[  Snpowspaqly Snpowjeuniapuy UOS1ad 20ZRPan _ 1212337 __Emr_n_mz __m._m__m.En_}_ 13813

Jaysuaypdney
wnz yoning

! _ I8pUry Uoep -
£ _ JWESSS - UBUOSIa4 UApUAga| JEYSNEH W Jap [YeIuy
ARG _8]  Aunppamnyas ssunpy
Ecwv_mg_._s_ m_ Bunppgnyas 1aies,
.w__ _‘_ el qama Jalnpy
i | |w_ filelsqiana Jales,
c_m.c_ N_ {Yyasinag pun ayaeddsialingy auaw) jne BIY2esdSiamz J5U2em pUl WIS Y
m__ r_ aydesdsiannpy auaw anu Jyauds purs wap

TasauweueRizog | UawyeussewInyas | J1adioypualy _ Mnpoid _ yods _ podsuen) _ fiunz)a|1ansq|as aydZIesIog _ Neman _ funjpueyag aleuone)s | zesydney

aj)H uwsuondn  BunuslAlgaly [ uodx]  BuRsselEaUE]EQ]

[=aT= Buipo] - gar - bunsseyaqeun

100



uaddnibsiayy uap ul usjzjajiap HIBuy uaysiiel yainp uap 1aq Bunjiaianiayoa|yosan Jap Yoiajbiap uap njisa]-1 /T abejuy

Uayaisab yosnsiels 1yaiu palyasiaun Jap 1sl usbamsap pun ‘ Z8T'E > ¢

Z1 Z1 £Xy (I —wxu
_ _ST90'CE|" _ SL'96S| _ STTET—62S| _ ¥/2€T—2£T| _ U/ PX—PX|
N - N\M - « - « Zz - = - Zz - - z = .w
GZ'Z€T |z STTET ¥/62S u/,(1px)
JuesyiuBls uuep )z ggL'e = PesenEs00 ey
7=u
T1¢ce €¢ awwnsg
96T v 9 0z aJiyer 81-ST
12T 1T 6 0C aJyer G1-9
v z- Z 0 alyer G-T
0 0 Z Z yer 1 >
/P (A-x)'p A X addnibsiay

101




uaddnubsia)y usujazula uap ul (udjjesun) uabunziapap uaybiyysisgeaqun

199 (¢)) uayope pun (*§) uabunp uoa uaydybiyneyuawwing Jap Yyaiajbiap uap JIny Joualws-jjolobow|oy yoeu 1saizuenijiubis g1 abejuy

1ap NeanIN-%| wi (usjieiun) usbunziseA us1Bnyoisgeaqun 1aq uaddniBsialy Jap Bun|ivlIaAIIYI8|YISaD) Jap Ul palydsiaiun Jap 1sl nweq

"148y2Isab yosnsne1s 1a)ydIjuIayasiyemswiniL|

UG < 865210 = 1%

‘ ‘ ‘ p . 9TVIT . 6C¢ X L8E , .

865210 = 6ZLLO'0OXE9T = T8EL6S000/A X€9'T = SWILF y eq = (562 x L8E) X€9T = xy = 10¢q
289 |z S6C + L8¢

m©.._” = _.O>OH:mv_r_o__c_mcom‘fm;w:._Et_.:.ﬁ v_ wwo.o - xXew D
G6¢ (°u) /8¢ (fu) swwns
800 8€€‘0 0'00T 9g 8520 0‘00T 80T alyer GT-9T
880°0 ¥.20 0'T8 yXA) 98T‘0 0'z. 6ET alyer G1-9
GE0'0 8¢T0 0'se 9/ €600 T'9€ TTT alyer G-
2200 T¥0'0 z'et 9¢e 6T0°0 G’/ 62 yer T >
a cu:cy (2= 2] Tu: 4 T4 T] addnibsiay

102



Lebenslauf

Mein Lebenslauf wird aus datenschutzrechtlichen Grinden in der elektronischen

Version meiner Arbeit nicht veroffentlicht.
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