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Pravention von Verletzungen, der haufigsten Todesursache bei Kindern

Im Europaischen Bericht tiber die Verletzungspravention bei Kindern® werden sowohl die enor-
men Verluste, die die Gesellschaft in den Landern der Européischen Region der WHO durch
Verletzungen bei Kindern erleidet, als auch das gewaltige Potenzial fur Praventionsmalinahmen
durch Ansetzen an den zugrunde liegenden Risikofaktoren und Reduzierung der Exposition
hervorgehoben.

Zehn Schlisselfakten tber unbeabsichtigte Verletzungen bei Kindern

1.

10.

Verletzungen sind unter Kindern und Jugendlichen in der Altersgruppe von 5-19 Jahren die
haufigste Todesursache.

Insgesamt sind sie bei Kindern und Jugendlichen unter 20 Jahren fiir 42 000 Todesfélle ver-
antwortlich.

Die hdufigsten Todesursachen unter den Verletzungen sind StraRenverkehrsunfalle, Ertrin-
ken, Vergiftungen, Stlirze und Verbrennungen.

Drei Viertel aller verletzungsbedingten Todesfalle entfallen auf Jungen.
Funf von sechs verletzungsbedingten Todesfallen ereignen sich in &rmeren Landern.

Die Mortalitatsraten sind in den armeren Landern dreimal so hoch wie in den wohlhabende-
ren Landern.

Die Mortalitatsraten innerhalb der Lander konnen Unterschiede um ein bis zu Neunfaches
aufweisen.

Verletzungen konnen fir die Gesundheit und andere gesellschaftliche Gter eine enorme Be-
lastung darstellen, die sich in der Europdischen Region nach Schétzungen u. a. in jahrlich ca.
5 Mio. Krankenhauseinweisungen und 70 Mio. Einlieferungen in die Notaufnahme nieder-
schlégt.

Bei einer Senkung der Mortalitdtsraten aller Lander auf das Niveau der Lander mit den
niedrigsten Raten konnten nach Schédtzungen drei Viertel aller verletzungsbedingten
Todesfélle in der Region verhindert werden. Dieses grof3e Préaventionspotenzial lasst sich am
besten aus den haufigsten Arten von Verletzungen ersehen. Wenn alle Lander die derzeit
niedrigsten nationalen Mortalitatsraten in der Region erreichten, kdnnten jahrlich die Hélfte
aller durch StralRenverkehrsunfalle und neun Zehntel aller durch Ertrinken, Vergiftungen,
Verbrennungen und Stiirze verlorenen Menschenleben gerettet werden.

Einige der lebensrettenden Interventionen sind sehr kosteneffektiv. So kdnnten beispielswei-
se flr jeden Euro, der fur Feuermelder, Riickhaltevorrichtungen oder Fahrradhelme fiir Kin-

! European report on child injury prevention. Copenhagen, WHO Regional Office for Europa, 2008

((http://www.euro.who.int/violenceinjury/injuries/20080827_1).
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der und die Einrichtung von Vergiftungszentralen ausgegeben wird, Kostenersparnisse in
Hohe von 69, 29 bzw. 7 € erzielt werden.

Verletzungen im Stral3enverkehr

Strallenverkehrsunfalle sind die hdufigste Todesursache in der Altersgruppe von 5-19 Jahren in
der Europaischen Region der WHO.? 2004 kamen bei solchen Unfallen nach Schatzungen 16 400
junge Menschen unter 20 Jahren ums Leben. StralRenverkehrsunfélle fihren aber auch zu trauma-
tischen Verletzungen an Gehirn und Gliedmafen, die Langzeitbehinderungen zur Folge haben
konnen. Kinder sind als Verkehrsteilnehmer unerfahren und daher besonders geféhrdet. Die fiih-
renden Risikofaktoren sind Sicherheitsméngel in der Stralenfiihrung, uberhohte Ge-
schwindigkeit, Trunkenheit am Steuer und das Versaumnis, Sicherheitsausristung zu

ﬁ@%@l‘itm in dem Land der Region mit der hochsten Rate ist dreimal so hoch wie in dem
Land mit der niedrigsten Rate. Kinder aus benachteiligten Verhéltnissen tragen ein erhohtes
Sterberisiko, insbesondere als FulRgdnger und Radfahrer. Aufgrund der Unsicherheit ihrer Um-
gebung haben die d&rmsten Kinder u. U. ein tiber 20-mal so hohes Risiko wie die Kinder aus den
wohlhabendsten Familien.

Zu den effektiven Prdventionsmanahmen gehoren Verbesserung der Stralenfuhrung,
Geschwindigkeits- und Alkoholkontrollen, die Verwendung von Sitzgurten, Schutzhelmen und
PKW-Kindersitzen und die Einrichtung von Fahrradspuren und FuRgéngerbereichen. Die Schaf-
fung sicherer Lebensumfelder fir Kinder kann nicht nur eine Verringerung der Zahl der
StralRenverkehrsunfélle zur Folge haben, sondern auch zusatzliche positive Effekte nach sich
ziehen, wenn etwa Radfahren und ZufuBgehen gefordert oder Ubergewicht und Adipositas
reduziert und Ldarm-, Schadstoff- und Treibhausgasemissionen verringert werden. Solche
Wirkungen wiederum kénnen zu einer Senkung des Risikos nichtiibertragbarer Krankheiten, zur
Milderung des Klimawandels und zu einer Verbesserung der Luftqualitit in Stddten beitragen.

Ertrinken

Ertrinken ist mit jé&hrlich Uber 5000 Fallen in der Europdischen Region die h&ufigste
verletzungsbedingte Todesursache bei Kindern in der Altersgruppe von 1-4 Jahren. Kinder, die
Uberleben, erleiden oft schwerste Behinderungen durch Hirnschdden und bendétigen lebenslange
finanzielle und medizinische Unterstiitzung. Auch hier gibt es sehr stark ausgeprégte
Ungleichheiten: So unterscheiden sich die Lander mit den hochsten und die Lander mit den
niedrigsten Mortalitatsraten um den Faktor 20, und in einigen Ldndern tragen die &rmsten
Bevolkerungsgruppen ein fast um den Faktor 11 erhohtes Risiko.

Zu den bewahrten Interventionen zur Verringerung der Zahl der Todesfalle durch Ertrinken bei
Kindern gehdren die Beseitigung bzw. Abschirmung von wasserbedingten Gefahren, die
Einrichtung von allseitigen Umz&unungen um Schwimmbecken, die Verwendung von
Schwimmahilfen und WiederbelebungsmalRnahmen.

Vergiftungen

Vergiftungen sind immer noch die dritthdufigste verletzungsbedingte Todesursache. Im Jahr
2004 kamen 3000 Menschen in der Européischen Region durch akute Vergiftungen ums Leben;
zwischen den Landern mit den hdchsten und den Landern mit den niedrigsten Raten betrug der
Unterschied den Faktor 30. Am hé&ufigsten treten Vergiftungen bei Kindern im hduslichen Be-
reich auf; ein besonders hohes Risiko besteht fiir Kinder dann, wenn gefahrliche Substanzen in
leicht zu 6ffnenden Behdltern oder auf andere Weise leicht erreichbar aufbewahrt werden. Die
meisten todlichen Vergiftungen werden von Arzneimitteln, Haushaltsmitteln, Pestiziden und

2 Die Europaische Region mit ihren 53 Mitgliedstaaten umfasst ein Gebiet, das sich vom Nordpolarmeer in
Norden bis zum Mittelmeer im Siiden und vom Atlantischen Ozean im Westen bis zum Pazifischen Ozean im Osten
erstreckt.
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Pflanzen verursacht. Akute Alkoholvergiftung wird in zunehmendem MaRe zu einem Problem
fur Jugendliche.

Investitionen in die Verdnderung des Lebensumfelds, z. B. durch Verwendung kindersicherer
Verschlisse, sichere Lagerung und geringere Verfugbarkeit toxischer Substanzen, Abgabe von
Medikamenten in nicht tddlichen Mengen und Einrichtung von Vergiftungszentralen, fiihren bei
der Pravention zu guten Ergebnissen.

Verbrennungen

2004 starben in der Européischen Region ca. 1700 junge Menschen in der Altersgruppe unter 20
Jahren. Die Uberlebenden sind oft auf Dauer entstellt oder behindert. Auch hier gibt es groRe
Ungleichheiten zwischen den Mitgliedstaaten wie auch innerhalb von L&ndern. So ist die Morta-
litdt in den L&ndern mit den hdchsten Raten 85-mal so hoch wie in den Landern mit den nied-
rigsten Raten, und in einzelnen L&ndern haben die Menschen mit den niedrigsten Einkommen
ein um bis zu 38-fach hoheres Risiko als die wohlhabendsten. Todesfalle und Verletzungen in-
folge von Verbrennungen werden mit unsicheren Lebensumfeldern und Produkten in Verbin-
dung gebracht; dies gilt insbesondere fiir das h&usliche Umfeld.

Verbrennungen lassen sich durch gesetzliche Vorschriften zur Installation von Feuermeldern und
zur Begrenzung der Warmwassertemperatur sowie durch Durchsetzung der Normen fur Feuer-
zeuge verhindern. Im Hinblick auf eine kdrperliche und psychische Genesung lassen sich durch
Erste-Hilfe-MaRnahmen und hochwertige Versorgungsleistungen die besten Resultate erzielen.

Starze

Mehr als 1500 junge Menschen unter 20 Jahren sterben jahrlich in der Region an den Folgen von
Stilirzen; die Lander mit den hochsten und den niedrigsten Mortalitatsraten unterscheiden sich um
den Faktor 22. Die vielen Verletzungen mit nicht toédlichem Ausgang gehéren zu den haufigsten
Ursachen fir Behinderungen. Wie bei anderen Arten von Verletzungen sind auch hier Kinder
aus einkommensschwachen Familien verstarkt gefahrdet.

Zu den bewdhrten Strategien zur Vermeidung geféhrlicher Stiirze bei Kindern gehdren die Ver-
besserung oder Ersetzung unsicherer Produkte, die Einfihrung gesetzlicher Vorschriften tber
Fenstergitter, die Umsetzung von Normen fur Spielplatze und die Durchfiihrung umfassender
Programme fur die Wohnumgebung.

Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber die verschiedenen Arten von MaBnahmen, die zur Vermei-
dung von Verletzungen bei Kindern beitragen konnen. Im Européischen Bericht tber die Verlet-
zungspréavention bei Kindern werden sie im Einzelnen erléutert.
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Tabelle 1: Ausgewahlte wirksame Interventionen zur Verletzungspravention bei Kindern

Art der Inter-

Art der Verletzung

vention StralRenver- Ertrinken Vergiftungen Verbrennungen Stirze
kehrsunfélle
Gesetzliche Geschwindig- Einzaunung Herstellung, Lage-  Regelung der Spielplatzgera-
Vorschriften und  keitsbeschréan- und Uberwa- rung und Vertrieb Warmwassertem-  te
ihre Umsetzung  kungen, Unter- chung von schadlicher Stoffe,  peratur, Feuer-
(einschlieRlich bindung von Schwimmbe-  sichere Verpa- melder
Normen) Fahren unter cken ckung
Alkoholeinfluss,
Gebrauch von
Fahrradhelmen,
Sitzgurten und
Kindersitzen
Veranderungen Fahrzeugumbau Schwimmhil- Arzneimittelverpa-  Spiralkabel an Reduzierung
an Produkten zur Verbesse- fen ckung, kindersi- Wasserkochern, der Hohe von
rung des Schut- chere Verschlisse = Thermostat- Spielplatzgera-
zes der Insas- mischventile ten, Verbesse-

Veranderung
des Lebensum-
felds

Aufklarung und
Ausbildung von
Fahigkeiten

Medizinische
Notfallversor-

gung

sen

Kinderfreundli-
che Infrastruk-
tur: Sicherere
Schulwege,
Spielflachen,
FuRgangerbe-
reiche

Gebrauch von
Fahrradhelmen,
Sitzgurten und
Kindersitzen

Einrichtungen in
Kindergroiie,
Traumazentren
fur Kinder

Barrieren und
Umzaunun-
gen in Was-
sernahe,
schwere Git-
ter zur Abde-
ckung von
Brunnen

Schwimmun-
terricht und
Aufsicht

Wiederbele-
bungsmalf-
nahmen

Sichere Lagerung
potenziell schadli-
cher Stoffe

Sichere Lagerung
von Haushalts-
chemikalien und

Arzneimitteln, Ers-

te-Hilfe-
MafRnahmen

Vergiftungszentra-

len

Elektrifizierung,
Trennung von
Koch- und Wohn-
bereichen

Kochmethoden,
Erste-Hilfe-
MafRnahmen

Verbrennungs-
zentren

rung von Lauf-
lernhilfen fur
Kleinkinder,
Sicherheitsglas

Fenstergitter,
Balkongelan-
der, Treppen-
gitter

Hausbesuche
zwecks Gefah-
renbestimmung

Kindergerechte
Akutversorgung

Neun Erfolgskonzepte
Die Erfahrungen aus den Landern der Region zeigen, dass langfristig angelegte, systematische
Konzepte, die an den zugrunde liegenden Ursachen von Verletzungen — und insbesondere ihren
soziookonomischen und umweltbedingten Determinanten — ansetzen, alle Lander &hnlich sicher
machen kdnnen wie die sichersten Lander der Welt. Im Europdischen Bericht tber die Verlet-
zungspravention bei Kindern, einer Erganzung zum globalen Bericht,® nennt das WHO-
Regionalbiro fur Europa eine Reihe von Handlungsfeldern, die der Verletzungspravention bei
Kindern dienen kénnen.

1. Berucksichtigung der Verletzungspravention in einem umfassenden Handlungskonzept
zur Foérderung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, da Verletzungen zu den
héufigsten Ursachen fir Tod und Behinderungen bei Kindern gehéren. Ein umfassendes

® Peden P et al. World report on child injury prevention. Geneva, World Health Organization, 2008
(http://www.who.int/bookorders/anglais/detart1.jsp?sesslan=1&codlan=1&codcol=15&codcch=729).
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Konzept mit MaRnahmen, fir deren Wirksamkeit es konkrete Belege gibt, wird zu einer Op-
timierung der gesundheitlichen Zugewinne flhren.

2. Entwicklung und Umsetzung eines sektoriibergreifenden Plans zur Verhinderung von
Verletzungen bei Kindern: verschiedene staatliche Ressorts, Privatwirtschaft, nichtstaatli-
che Organisationen, Massenmedien und Offentlichkeit. Der Plan sollte auf alle Kinder abzie-
len und einkommensschwache Gruppen sowie Minderheiten einbeziehen und durch Forde-
rung von Bewegung in sicherer Umgebung sowie von sicheren offentlichen Verkehrsmitteln
erganzt werden.

3. Umsetzung evidenzbasierter MaRnahmen zur Verhinderung bzw. Einddmmung von
Verletzungen bei Kindern. Zu den wichtigsten Konzepten gehdren gesetzliche Vorschrif-
ten und ihre Durchsetzung, die Verénderung von Produkten und Lebensumfeldern, Aufkla-
rungs- und AusbildungsmalRnahmen und Notfallversorgung.

4. Starkung der Gesundheitssysteme zur Bewaltigung von Verletzungen. Das Angebot der
Gesundheitssysteme muss Primarpravention und eine qualitativ hochwertige Traumaversor-
gung fur Kinder mit Verletzungen, aber auch geeignete Rehabilitations- und Betreuungsleis-
tungen umfassen. Es sollte auf den Grundsétzen der Chancengleichheit und der evidenzba-
sierten Praxis beruhen.

5. Aufbau von Kapazitaten und Erfahrungsaustausch in Bezug auf beste Praktiken. Eine
wesentliche Voraussetzung fur ein angemessenes Handeln der Gesundheitssysteme ist die
Verfligbarkeit einer ausreichenden Zahl gut ausgebildeter und erfahrener Fachkréfte. Der
Aspekt der Verletzungsprévention sollte fester Bestandteil der Ausbildung in den Gesund-
heitsberufen sein. Kinder und Jugendliche mussen in die Ausarbeitung von Schul- und Uni-
versitdtsprogrammen aktiv einbezogen werden. Durch Wissensaustausch wird die Kompe-
tenz in den L&ndern gestarkt.

6. Verbesserung von Qualitat und Quantitat der Daten zur Verletzungspravention bei
Kindern. Als Grundlage fiir die Entwicklung und Uberwachung von Konzepten zur Verbes-
serung der Sicherheit von Kindern werden aussagekraftige Daten tber Mortalitat, Morbidi-
tat, Exposition, Resultate und Kosten bendtigt.

7. Forderung von Erforschung und Evaluation der Ursachen, Folgen (einschlief3lich Kos-
ten) und Prévention von Verletzungen bei Kindern. Zur Verbesserung des Verstandnisses
der Ursachen und Folgen von Verletzungen und zur Erstellung einer Evidenzgrundlage fir
kosteneffektive Praventionsprogramme muss ein Forschungsprogramm fir die Mitgliedstaa-
ten wie auch die Region insgesamt ausgearbeitet werden.

8. Sensibilisierung fur Verletzungspravention bei Kindern und gezielte Investitionen in
diesen Bereich. Die Sensibilisierung fiur das Potenzial hinsichtlich Praventionsmalinahmen
(einschlieBlich der Schaffung sichererer Lebensumfelder) ist von herausragender Bedeutung.
Die Gesundheitssysteme missen sich fir eine breit angelegte staatliche Politik einsetzen, die
zu sichereren rdumlichen und sozialen Umfeldern beitragt.

9. Schaffung von mehr Chancengleichheit im Bereich der Verletzungspravention bei
Kindern. Der Gesundheitssektor kann bei der Forderung gesundheitlicher Chancengleich-
heit in allen Politikbereichen eine Schlusselrolle spielen. Er muss ferner das Handlungsfeld
Verletzungspravention in seine Angebote der priméren Gesundheitsversorgung und in ande-
re Malknahmen im gemeindenahen Bereich einbeziehen und auch ein besonderes Augenmerk
auf die soziale Stratifizierung des Auftretens von Verletzungen richten.

Die Website des Regionalbiiros enthdlt weitere Informationen tber die Arbeit der Organisation
zur Gewalt- und Verletzungspravention (www.euro.who.int/violenceinjury/injuries/20080827_1)
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sowie zu anderen MalRknahmen zum Schutz von Gesundheit und Umwelt
(http://www.euro.who.int/envhealth).
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