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Ausgangslage

Thermische Verletzungen (Verbrennungen und Verbriihungen) - verursacht durch
Feuer und Flammen (eingeschlossen Rauchgasvergiftungen) bzw. durch heil3e
Gegenstande oder Flussigkeiten — gehoren, insbesondere im Sauglings- und
Kleinkindalter, zu den fiinf haufigsten Unfallursachen bei den tddlichen
Kinderunfallen (UNICEF 2001). Brande in Privatwohnungen sind dabei die haufigste
Ursache fir die toédlichen thermischen Verletzungen. Dreiviertel der Betroffenen
sterben einen Erstickungstod (Di Guiseppi, Edwards et al 2000). In den haufigsten
Féallen sind brennende Zigaretten Ausloser des Brandes (Miller & Alison 1991), nicht
selten ist Alkohol- oder anderer Drogenkonsum der Eltern mit im Spiel. Thermische
Verletzungen durch Verbriihungen entstehen dagegen am haufigsten durch das
Uberschiitten des Korpers mit heilRer Nahrung oder Fliissigkeiten. Seit 1993
verbrennen bzw. verbriihen sich in Deutschland jedes Jahr ca. 6600 Kinder so
schwer, dass sie stationar behandelt werden mussen. Hochrisikogruppe ist auch hier
das Sauglings- und Kleinkindalter und das mannliche Geschlecht. Bedeutsame
Risikofaktoren sind nach der kirzlich publizierten UNICEF Studie (u.a.): Armut,
niedriger Bildungsstand, alleinerziehende Eltern, Arbeitslosigkeit, niedriges Alter der
Mutter bei der Geburt, kinderreiche Familien und Drogenkonsum.

Datenlage
Die im deutschsprachigen Raum erhobenen Publikationen zu thermischen

Verletzungen bei Kindern erscheinen in Relation zu analogen Erhebungen in
anderen europaischen Landern und der USA (insgesamt 13.460 Literaturstellen nach
einer Literaturrecherche Uber Medline) vergleichsweise rudimentér. Es gibt nur sehr
wenige epidemiologische Untersuchungen (EllsalRer & Béhmann 2001, Zimmermann
2000, von Nicolai 1999/2000, Hahn 1996) im Gegensatz zu zahlreichen klinischen
Fallstudien, die allerdings keine bevolkerungsbezogenen Aussagen zulassen.

Analoge Defizite ergeben sich im deutschsprachigen Raum bei der Recherche nach
sozialen Risiken und den sozio-6konomischen und sozio-kulturellen Aspekten von
thermischen Verletzungen im Kindesalter. Dies betrifft sowohl die amtlichen

Statistiken (Todesursachen-, Krankenhausdiagnose-, Straf3enverkehrsstatistik), die



keine sozialen Merkmale erfassen, als auch Studien. Ausnahmen sind die
Ergebnisse aus den Schulanfangeruntersuchungen im Land Brandenburg und das
Unfallmonitoring in der Stadt Delmenhorst, die soziale Merkmale mit erheben. Eine
Studie Uber Krankenkassendaten der AOK (Geyer&Peter 1998) gibt zwar Hinweise
zu Unfallen in Abhangigkeit zur sozialen Lage, lasst aber Kkeine

bevolkerungsbezogene Aussagen zu.

Die Ergebnisse dieser bevoélkerungsbezogenen Untersuchungen zu sozialen Risiken
und Kinderunféllen werden im folgenden vorgestellt und mit dem wissenschaftlichen

Erkenntnisstand aus internationalen Studien erganzt.

Soziale Risiken

Analyse der Einschulungsuntersuchung im Land Brandenburg 1994-2000

Seit 1994 wird im Land Brandenburg im Zusammenhang mit der &rztlichen
Untersuchung von  Schulanfangern gezielt nach schwereren  Unféllen
(Verbrihungen/Verbrennungen, Knochenbriiche, schwerere Schnittverletzungen,
Gehirnerschitterung) und sozio-demografischen Merkmalen (Alter, Geschlecht,
Erwerbstatigkeit sowie Schulbildung der Eltern und die Anzahl der Kinder im
Haushalt) gefragt (MASGF 1999, EllsaRer 2001). Anhand dieser Daten ergeben sich
folgende Erkenntnisse: Die Lebenszeitpravalenz der Unfélle von Schulanfangern (5
bis 6 Jahre) ist seit 1994 von 19.9 % auf 15.4 % gesunken. Auffallend ist, dass sich
im gesamten Beobachtungszeitraum haufiger Jungen im Vergleich zu Madchen (50
% vs. 40 %) verletzten. Die drei haufigsten Unfallorte waren: der hausliche Bereich
(ca. 66 %), der Kindergarten (ca. 20 %) und der StralBenverkehr (ca. 7 %). Im
Zusammenhang mit dem Sozialindex (aus Erwerbstétigkeit, Schulbildung) als niedrig,
mittel und hoch — fanden sich im Beobachtungszeitraum stabil signifikant hohere
Unfallraten von Verbriihungen (ausgenommen 2000, ev. Problem der zu kleinen
Fallzahlen) bei Kindern aus Familien mit niedrigem Sozialindex verglichen mit
Kindern aus Familien mit einem hohen Sozialindex (Abb.1). Jedoch war ein
Sozialgradient, bezogen auf die Unfallorte (zu Hause, Kindertagesstatte) 1994 - 2000

nicht erkennbar.
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Abbildung 1

Des Weiteren passierten signifikant mehr Unfélle in Mehrkindfamilien im Vergleich zu
Einkindfamilien.
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Soziale und sozio-kulturelle Risiken

Unfallmonitoring Delmenhorst

Die Stadt Delmenhorst ist die einzige Kommune in Deutschland, die seit 1998 ein
gemeindebezogenes Unfallmonitoring durchfuhrt (EllsaRer & Béhmann 2001). Die
Erfassung erfolgt einerseits nach ICD-10, ICECI sowie den WHO-Empfehlungen
(,Injury surveillance guidelines for less-ressourced environments®) mit dem Ziel,
wenige aber aussagekraftige Daten fUr gezielte PraventionsmalRnahmen zu erhalten.
Erfasst wird seit 1998 ein Minimum an Daten zu sozio-kulturellen und demo-
grafischen Merkmalen (Alter, Geschlecht, Nationalitat), Unfallintention (Unfall,
Gewalttat, sexueller Missbrauch und Suizidversuch), Unfallort, Unfallart, Tatigkeit,
Diagnosen nach ICD-10 und beteiligtes Produkt. Der Einzugsbereich dieses
Unfallmonitorings ist die Stadt Delmenhorst sowie die Gemeinde Ganderkesee
(Bevolkerungsbezug: 17.580 Kinder <15 Jahre in dem Zeitraum 1998 - 2000). Die
Behandlungs- und Unfalldaten werden kontinuierlich von allen Kindern erfasst
(einschlie3lich BG-Falle), die im Krankenhaus, in den Notfallambulanzen und in
einer unfallchirurgischen Praxis arztlich versorgt werden mussen. Dadurch sind
erstmalig Incidenzaussagen zu thermischen Verletzungen im Kindesalter und zu
Risikogruppen bzw. Risikofaktoren maglich.

Ergebnisse: Im Zeitraum zwischen 1998 - 2000 wurden 7.955 Kinderunfalle
(<15Jahre) registriert und darunter insgesamt 195 Unfélle durch thermische
Verletzungen. Dabei zeigt sich eine Interaktion zwischen sozio-kulturellen
Merkmalen, Alter und Geschlecht. Nichtdeutsche Kleinkinder haben auffallend
haufiger thermische Verletzungen und Ausléser sind haufiger heil3e Flussigkeiten als
bei den gleichaltrigen deutschen. Auch hier sind nichtdeutsche Kinder mannlichen
Geschlechts erheblich starker gefahrdet als deutsche (Abb. 3).
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Bewertung des wissenschaftlichen Kenntnisstandes

Bei einer Bewertung der internationalen Literatur zu thermischen Verletzungen und
sozialen Risikofaktoren lasst sich feststellen, dass der sozio-Okonomische Status
sich als relativ stabile Einflussgré3e erwiesen hat und folgende Risikofaktoren
bedeutsam sind: niedriger Ausbildungs- und Berufsstand, niedriges Einkommen und
schlechte Wohnverhaltnisse (Petridou 2000). Als besonders gefahrdet gelten
Haushalte in dicht bevdlkerten, multikulturellen und materiell benachteiligten
Gemeinden. Wirksame PraventionsmalRnahmen wie die Installation von Rauch- und
Feuermeldern sind wiederum vom sozio-6konomischen, aber auch sozio-kulturellen

Hintergrund abhangig (DiGuiseppi et al 1999).

Fazit fur die Pravention:

Notwendige Voraussetzung fur eine wirksame Pravention ist eine epidemiologische
Analyse des Unfallpanoramas in Deutschland, unter Berlcksichtigung folgender, die
Risikogruppen charakterisierender Merkmale: Alter, Geschlecht, Nationalitat, sozio-
O0konomische und sozio-kulturelle Besonderheiten. Hierbei kdnnen internationale
Studien wichtige Hinweise geben. Wie bereits das Delmenhorster Unfallmonitoring




zeigt, konnen wirksame Strategien zur Risikominimierung und Kostenersparnis
erfolgreich auf der Basis eines gemeindeorientierten Unfallmonitorings entwickelt
werden.

Ziel muss es sein, produkt- und umgebungsbezogene Gefahren, die zahlreichen
Studien zufolge den grof3ten Einfluss auf das Verletzungsrisiko ausiiben, zu ermitteln
und diese zu entscharfen, d.h. die Umgebung zu sichern sowie zielgruppenrelevant
aufzuklaren. Dabei stellt eine mit der Basisuntersuchung der Kinder (z.B. U-
Untersuchungen der Kinderarzte) standardisierte personliche Information der Eltern
einen wichtigen Baustein dar.

AulRerdem sollten die verfligbaren praventiven MaRnahmen, wie Rauchmelder, deren
Effektivitat unbestritten ist, als Standardeinrichtung, insbesondere in sozial
schwachen Wohnvierteln, Verbreitung finden. Nicht zuletzt gilt es, akteursbezogen zu
informieren, d.h. Lehrer, Betreuer, Medien sowie politische und wirtschaftliche
Entscheidungstrager zu mobilisieren, damit thermische Verletzungen in Zukunft

vermieden werden kénnen.

Schlussfolgerung: Ein Grof3teil der thermischen Verletzungen kénnte vermieden
werden. Durch intensivierte Ursachenforschung mit bevélkerungsbezogenem
Unfallmonitoring, verknupft mit gezielter personlicher Aufklarung der Eltern, die sozio-
O0konomisch und sozio-kulturell bedingten Risikofaktoren Rechnung tragt, und
praventiv wirksamen MalRnahmen (z.B. Rauchmelder) liel3e sich zweifellos eine

Menge menschliches Leid verhindern.
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