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Ziel 

 Für eine gezielte Beratung in der Unfallprävention ist die Kenntnis der 

altersbezogenen Unfallschwerpunkte Voraussetzung  

 Datengestützte Handeln ist daher eine wichtiger Ausgangspunkt 

 Die Schnittstelle zur Gewaltprävention wird beispielhaft bei den vermeintlichen 

Unfällen aufgezeigt 

 Einflussfaktoren auf Unfälle können auch auf eine Kindeswohlgefährdung 

hinweisen 
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Datengestützte Erkenntnisse 

zum Unfallgeschehen 
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Im europäischen Vergleich sind für 

Deutschland Präventionspotenziale 

erkennbar 

 Legt man die niedrigste Rate 

von 1,9  je 100 000 des Landes 

Schweden zugrunde, könnten in 

Deutschland rund 100 

Todesfälle bei Kindern (1-14 

Jahre) verhindert werden 



Landesamt für Umwelt,  

Gesundheit und Verbraucherschutz 

 

Abteilung Gesundheit 

Tödliche Unfälle sind vermeidbar 

 Die fünf  häufigsten Todesursachen  bei Kindern (1-14 Jahre) sind europaweit 

das Ertrinken, Stürze aus der Höhe (z.B. Gebäude), Feuer, Straßenverkehr 

und tätliche Gewalt.  

 Sie machen allein zwei Drittel aller tödlichen Verletzungen bei Kindern aus.  

 Diese Todesursachen sind  als vermeidbar bekannt, wenn Eltern ihr 

Sicherheitsverhalten verbessern, Rückhaltesysteme in PKWs breiter 

angewandt, Schwimmbäder umzäunt , Rauchmelder in Wohnungen installiert 

und Fensterriegel angebracht werden [Eurosafe 2014].  
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Sterbeziffer durch Unfälle bei Kindern (insgesamt) nach Altersgruppen  
2000 - 2012,  Deutschland   

 < 1 Jahr

1 - 4 Jahre

5 - 14 Jahre

 Quelle: Statistisches Bundesamt, Todesursachenstatistik  

Seit Jahren Abnahme der tödlichen  

Unfälle bei Kindern (< 15 J) in 

Deutschland 

Tödliche 

Unfälle 2012 

20 

65 

122 
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Dennoch traurige Bilanz 

bundesweit 

 Tödliche Verletzungen sind die häufigste Todesursache 

bei Kindern ab einem Jahr in Deutschland und Europa 
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Säuglinge und kleine Kinder haben das 

höchste Risiko durch einen Unfall oder 

tätliche Gewalt zu sterben 

 Bei den Säugligen 

lagen in 2012 die 

Todesfälle durch 

Gewalt (21) auf dem 

Niveau der 

Todesfälle durch 

Unfälle (20)  
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Tödliche Verletzungen bei Kindern (pro 100.000) nach 
Prävertionsbereich, Deutschland 2012 

Verletzungen insgesamt

Unfälle insgesamt

Heim und Freizeit

Verkehrsunfall

Gewalt

Quelle: Statistisches Bundesamt, Todesursachenstatistik 
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Handlungsschwerpunkt Nr. 1 

 Die präventiven Maßnahmen zur Verhütung von tödlichen 

Unfällen und Gewalt sollten bereits im Säuglingsalter beginnen 
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Schwere Verletzungen  

Säuglinge und kleine Kinder 

höchstes Risiko 

Trend in den letzten 10 Jahren 

 Verletzungen sind nach den Krankheiten des Atmungssystems die 

zweithäufigste stationäre Behandlungsdiagnose bei kleinen Kindern (1 - 4 

Jahre) 
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Schwere Verletzungen  

Säuglinge und kleine Kinder 

höchstes Risiko 

 Der Altersgipfel der schweren 

Verletzungen  betrifft das Säuglings- 

und Kleinkindalter (unter 5 Jahre) 

 Brandenburg liegt über dem 

Bundesdurchschnitt 

 Kopfverletzungen, thermische 

Verletzungen und Vergiftungen sind die 

häufigsten stationären 

Behandlungsanlässe bei kleinen 

Kindern 
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Handlungsschwerpunkt Nr. 2 

 Präventive Maßnahmen zur Reduzierung der 

Krankenhausbehandlungen von schwerverletzten kleinen 

Kindern sollten im Säuglingsalter intensiviert werden 
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 Vermeintliche Unfälle 
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Informationen aus einem 

krankenhausbezogenen 

Erfassungssystem  von 

verletzten Patienten realisiert in 

Brandenburg, Sachsen und 

Niedersachsen 

Vermeintliche Unfälle 
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Vermeintliche Unfälle als 

Verletzungen durch Gewalt 

identifiziert 

IDB: Verletzungsdiagnose und -hergang  

 „vermeintlicher Unfall“ 

 

„Ein knapp 3 Monate alter Säugling wurde mit ausgedehnten 

Hämatomen an Händen und Füßen in die Kinderklinik eingewiesen. 

Die Eltern gaben als Ursache für die Auffälligkeiten einen „nicht 

richtig beobachteten Unfall“ an: vermeintliche Einklemmung im 

Gitterbett… Gemeinsam mit den Großeltern des Kindes wurden in 

Anwesenheit einer Mitarbeiterin des zuständigen Jugendamtes die 

Kindeseltern mit einem Misshandlungsverdacht konfrontiert…“ 

(Erler & Ellsäßer 2010) 

 

Ursache: Überforderungssituation der Eltern 

Lösung: Familienhelfer und Kontrolle durch Hausarzt 

Ergebnis: Stabilisierung des familiären Umfeldes 

Abb. An beiden Händen und Füßen des 

jungen Säuglings finden sich Unfall 

untypische Hämatome 

Erler T; Ellsäßer G (2010) Die Gesichter der Opfer – Auswirkungen von Gewalt bei Kindern und Jugendlichen erkennen. Pädiat. Prax. 75: 387-395 



Landesamt für Umwelt,  

Gesundheit und Verbraucherschutz 

 

Abteilung Gesundheit 

Typische Verletzungshergänge  

bei Kindesmisshandlung 

Alter Geschlecht Hergang 

Säugling ♂ 
Die 21jährige Mutter sei mit dem Kind völlig überfordert und habe es 

mehrfach geschlagen und geschüttelt. Vor 3 Wochen sei das Kind 

einmal von der Wickelkommode gefallen. Kindesmisshandlung 

Säugling ♂ 
Psychischer Ausnamezustand der Mutter (Wochenbettpsychose), 

Mutter gab an vor 2 Tagen ihr Kind einmalig in die rechte 

Gesichtshälfte geschlagen zu haben, eine Freundin rief den 

Rettungsdienst                                                                

Säugling ♀ 
Laut Mutter sei das Kind am Vortag in der Dusche gestürzt und 

dabei mit der rechten Gesichtshälfte auf den Boden aufgeprallt. 

Unfallhergang lt. Rechtsmedizin nicht plausibel. Die Mutter räumte 

später ein, das Kind auch geschlagen zu haben. 

Quelle: Abteilung Gesundheit LUGV Brandenburg: IDB Leipzig und Cottbus  2007-08 hochgerechnet durchschnittlich 11.337 verletzte Kinder unter 18 Jahren pro 81.248 EW (mittlere Bevölkerung); 

durchschnittliche Verletzungsrate: 139,5 pro 1.000 der Altersgruppe  
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Kindesmisshandlung bzw. 

Verdacht auf  
IDB 2007-2012 (N=11.712) 
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Quelle: IDB Deutschland 2007-2012, Abt. Gesundheit LUGV 

rund 70 % dieser 31 Fälle 

betreffen kleine Kinder 
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Handlungsschwerpunkt Nr. 3 

 Vermeintliche Unfälle 

erkennen und adäquat 

handeln 
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Einflussfaktoren auf Unfälle 

und Schnittstelle zu Gewalt 
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Einflussfaktoren auf Kinderunfälle  

und Kindeswohlgefährdung 

Verletzungen 

durch  
 Unfälle 

 und Gewalt 

Familie 

Soziale Lage 

 

 
 Armut 
 Sozioökomische 

Belastung 

 Junge Eltern 

 Bildung (niedrig) 

 Herkunftsland 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fürsorge 

Aufsicht 

 
  Inkonsistent 

 

 

 
 

Kind 

 
 Geschlecht 

 (Jungen!) 

 Hyperaktivität 

 Schlafprobleme 

 Aggressive Kinder 

 Chron. Erkrankung 
 

 

Lebensumwelt 

 
 Produkte (Lampenöl) 

 Keine Verwendung von 

Sicherheitsprodukten  

 Wohnen an 

Hauptverkehrsstraße 

 In sozialbenachteiligten 

Stadtvierteln lebend 

Blakemore  et al (2005) Examinig Potential Risk Factors, Pathways and Processes Associated with Childhood Injury in the Longitudinal Study of Australian Children 

Gesund-

heitsprobleme 

 
 Alkohol- und 

 Drogenkonsum 

 Depression 

 (der Mutter) 
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Elterliche Fürsorge  
Morrongiello et al 2005 

 Eine inkonsistente elterliche 

Fürsorge ist mit einem erhöhten 

Unfallrisiko der Kinder assoziiert 

 Als schützend erwies sich, wenn 

Eltern in der Lage waren 

einzuschätzen, ob ihre Kinder 

Gefahren wahrnehmen können und 

die gegebenen Warnhinweise 

überhaupt verstehen können. 

 In Familien, die über diese elterliche 

Kompetenz verfügten, kamen nicht 

nur weniger Unfälle, sondern auch 

weniger Gewaltübergriffe vor 
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Elterliche Beaufsichtigung 

 „Supervision“ (Morrongiello et al 2005) 

 „Supervision“ ist als Handlung zu verstehen. 

Diese Handlung beinhaltet Aufmerksamkeit, 

Nähe und Stetigkeit und variiert nach Alter 

oder Geschlecht des Kindes und bezieht die 

möglichen Unfallrisiken ein. 
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Was sollten Eltern zur Verhütung von Unfällen wissen? 
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Was sollten Eltern wissen? 

 Unfälle sind alterstypisch und mit der Entwicklung des Kindes eng verknüpft; 

daher ist das Wissen der typischen Unfallsituationen wichtig (Elternbildung)  

 Unfälle sind  keine Zufälle, sondern vermeidbar 

 In den ersten beiden Lebensjahren des Kindes ist die Aufsicht der Eltern 

unabdingbar (im Blickfeld) 
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 Stürze zählen zu den häufigsten 

Verletzungsmechanismen bei Säuglingen 
(Ellsäßer/DESTATIS 2014/IDB) 

 Häufigster Verletzungshergang: Stürze in 

Zusammenhang mit Objekten: Wickeltisch und 

Mobiliar (IDB)  

 90 % aller Stürze im häuslichen Bereich durch Objekte  

ausgelöst (IDB*)  

 Unfallbeschreibung der Eltern muss adäquat sein 

Beispiel 1: Bereits Säuglinge   

vor Stürzen aus der Höhe 

schützen 

* Quelle: IDB Cottbus 2008-12, Abt. Gesundheit LUGV 
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Typische Verletzungshergänge  

bei Stürzen aus der Höhe von 

Säuglingen (IDB*) 

Säuglinge 

Rang Verletzungshergang 

1 Sturz vom Wickeltisch als die Mutter sich kurz umdrehte                                                                                                                             

2 Vom Sofa gefallen und mit dem Kopf aufgekommen 

3 Säugling aus dem Elternbett gefallen 

4 
Sturz aus einem Kinderwagen (Maxicosi) beim Hochtragen auf einer 

Treppe 

5 Aus einer Tragetasche gerutscht, ca. 20 cm auf den Boden gefallen 

6 Babygitterbett: am Gitter hochgezogen und rübergefallen (9 Monate alt) 

7 

Die Babyschale wurde vom Sofa auf den Fußboden gehoben; dabei war 

der Griff der Schale nicht richtig eingerastet und das Kind nicht 

angeschnallt, so dass es kopfüber aus der Babyschale auf den Boden fiel 

* Quelle: IDB Cottbus 2008-12, Abt. Gesundheit LUGV 
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Evidenzbasierte Maßnahmen 
Chochrane Review 2012 

++  eindeutig nachgewiesener Effekt         +   nachgewiesener Effekt           +/-    fehlender / nicht möglicher Nachweis eines Effektes der Intervention  

Kendrick et al (2012) Home safety education and provision of safety equipment for injury prevention, Cochrane Review 2012 
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 Säuglinge am stärksten betroffen durch 

Verbrühungen/Verbrennungen schwere 

Verletzungen zu erleiden (Ellsäßer/DESTATIS 2014) 

 Häufigster Verletzungshergang: Verbrühung 

durch heiße Flüssigkeiten (IDB) 

 Auf Grund der funktionellen und auch 

psychischen Beeinträchtigungen ist die 

Nachsorge langwierig (Dorfmüller 2005) 

Beispiel 2: Bereits Säuglinge   

vor thermischen Verletzungen 

schützen 
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Eltern nicht mit Informationen  

überfrachten 

 Gezielte Aufklärung (Kamp1998, Miller1995, Kendrick 2012) 

 Keine Informationen, die Eltern für das Alter der Kinder nicht 

benötigen 

 Informationen so gestalten, dass sie auch Eltern mit niedrigem 

Bildungsstatus erreichen 

 Statt seitenlanger Broschüren, gezielte Informationen zu 

wirksamen Maßnahmen (neue Merkblätter zur Unfallprävention)  

Camp M, Kendrick D (1998) A randomised controlled trial of general practitioner safety advice for families with children under 5 years. BMJ 316; 1576-1579 

Miller TR, Galbraith M (1995) Injury Prevention Counseling by Pediatricians: A Benefit-Cost Comparison. Pediatrics 96;1-4  

Kendrick et al (2012) Home safety education and provision of safety equipment for injury prevention, Cochrane Review 2012 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 
 

 Kontakt: 

 

 

Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit 


