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Erhebung ~iber Heimunf~ille 

R. Gysler 

Zusammenfassung 
Bei  150 e r w a c h s e n e n  P e r s o n e n  u n d  200 
K i n d e r n ,  die wegen  eines H e i m unf a l l e s  spi- 
t a l~ rz t l i ch  b e h a n d e l t  w e r d e n  muBten ,  wur-  
den  der  U n f a l l h e r g a n g  u n d  die Unfa l lu r -  
s achen  d u r c h  B e f r a g u n g  u n d  I n s p e k t i o n  des 
Unfa l l o r t e s  abgekl~r t .  Zahlenmi~13ig s t an -  
den  die F r a k t u r e n  i m  V o r d e r g r u n d .  A n  
zwei ter  Stelle fo lg ten  die Schn i t t - ,  St ich-  
u n d  Q u e t s c h w u n d e n ,  gefolgt  yon  den  Ver-  
b r i i hungen .  V e r b r e n n u n g e n  u n d  Verg i f tun-  
gen w u r d e n  se l ten  b e o b a e h t e t .  

Alle Unf/~lle liel3en sich a u f  3 U r s a c h e n -  
g r u p p e n  zur f lekf f ihren:  A u f  mensch l i ches  
Versagen ,  a u f  unzu lgng l i che  E i n r i c h t u n g e n  
u n d  Gebrauchsgegens t /~nde  u n d  a u f  k6rper -  
l iche B e h i n d e r u n g e n .  

Als besonde r s  g e f g h r d e t  erwiesen sich 
die K i n d e r  u n d  die B e t a g t e n .  

I n  A n b e t r a c h t  de r  H/~ufigkeit u n d  der  
n i c h t  se l t en  schweren  F o l g e n  yon  H e i m u n -  
fa l l en  s ind  a u f  die U n f a l l u r s a c h e n  ge r i ch te t e  
p r ~ v e n t i w n e d i z i n i s c h e  M a g n a h m e n  erfor- 
der l ich.  

Rdsumd 
On a relev~ le dd rou l emen t  e t  les causes  
d ' a c c i d e n t  p a r  inspec t ion  des l ieux d 'acc i -  
d e n t  e t  p a r  i n t e r roga to i r e  chez 150 adu l t e s  
e t  200 en fan t s  hospi ta l i sds  pou r  cause  d ' ac -  
c iden ts  de mdnage .  D a n s  l ' o rd re  d ' impor -  
t ance ,  v i e n n e n t  en  p r emie r  les f rac tures ,  
ensu i t e  les coupures ,  les piqfires, les con tu-  
sions e t  des @chaudures. 

Les causes  d ' a c c i d e n t  se d iv i s en t  en  
t ro is  g roupes :  d@faillances h u m a i n e s ,  ins- 
t a l l a t ions  ou  i n s t r u m e n t s  ddfec tueux  e t  
m a l f o r m a t i o n s  phys iques .  

Les e n f a n t s  et  les pe r sonnes  gg6es son t  
les plus  exposgs aux  acc iden t s  de mgnage .  

Vu  la  f rgquenee  et  les eonsgquenees  sou- 
v e n t  g raves  de ees acc idents ,  la  m6dec ine  
p r 6 v e n t i v e  se doi t  de p r e n d r e  rou tes  les 
mesures  ngeessaires en  t e n a n t  e o m p t e  des 
causes  d ' ace iden t .  

Einleitung 

Dank der neuen medizinischen Erkenntnisse k6nnen immer mehr Krankheiten 
einged//mmt und geheilt werden. Besonders grol3 ist der Letalit//tsriickgang bci 
den Infektionskrankheiten. Parallel dieser Entwicklung steigt aber die Bedeu- 
tung der chronischen Krankheiten und der Unf//lle, stehen letztere doch schon 
einige Jahre an erster Stellc bei den Todesursachen yon Kindern und Jugend- 
lichen. Auf die Bedeutung yon Verkehrsunf/fllen werden wir t/~glich hingewie- 
sen. Zeitungen machen uns auf die schweren Unfiille dieser Art aufmerksam, 
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Aktionen finden start, um den Tod auf der StraBe aufzuhalten, detaillierte 
Statistiken existieren fiber die Ursaehe der Verkehrsunf/~lle, und in der Sehule 
erhalten die Kinder Verkehrsunterricht. Auch die Industrieunf/tlle finden mehr 
und mehr Beachtung. Ffir diese Aufgabe sind besondere Fabrik/~rzte und spe- 
zielle Sicherheitsbeamte bzw. Ingenieure verantwortlieh; zahlreiehe Verord- 
nungen existieren, um Unf~lle bei der Arbeit zu verhindern. Stiefkind aber 
bleiben die Haus- und Heimunf/~lle. Sie werden yon den meisten Mensehen als 
unvermeidlich betrachtet und in ihrer H/~ufigkeit nntersch~tzt. Das eigene 
Haus gilt ganz allgemein als sieher. Man hat Angst, Kinder und alte Leute auf  
die StraBe gehen zu lassen, warnt vor manchen Sportarten und ist immer froh, 
wenn alle wieder zu Hause sind, im <~sicheren Heim >>. 

Arbeiten aus England, Amerika und anderen Staaten zeigen deutlich, dab 
gerade im eigenen Haus sehr viele sehwere und tSdliche Unf~lle vorkommen. 
Statistiken aus der Zeit seit Kriegsende und insbesondere aus den letzten Jahren 
geben den Anteil der Hausunf/~lle an der Gesamtzahl der t6dliehen Unf/~lle mit 
Zahlen zwisehen 25 und 60% an, wobei ziemliche Untersehiede zwischen den 
beiden Geschlechtern bestehen. 

1961 versuchte die WHO in Europa Untersuchungen fiber Anzahl und Ver- 
teilung der Hausunf~lle anzuregen. Nur wenige L~nder beteiligten sieh an den 
Erhebungen. Vielen Staaten war die Teilnahme unm6glich, da sie, wie die 
Sehweiz; nur fiber Verkehrsunf//lle detaillierte Angabe n besaBen. Doch die 
wenigen Resultate zeigen bereits deutlieh die Bedeutung der Heimunf'~lle : z. B. 
betr£gt der Anteil der tSdliehen Hausunfiille an der Gesamtzahl der Unf£11e in 

Finnland bei den M~/nnern 11,8°/0 bei den Frauen 38,1% 
England be/den M~nnern 21,2% bei den Frauen 51,4% 
Schottland bei den M/~nnern 27,3~o bei den Frauen 67,7% 

(OMS 1963 Rapp. 4pid4m. d4mogr., Gen~ve, 16. No 3). 
In der Schweiz lassen sieh die Zahlen der tSdliehen Hausunf/~lle nur ab- 

sch/~tzen anhand der Angaben fiber Unfallarten der Nieht-Verkehrsunf/~lle : 

1962 Verkehrsunf~lle 1 5 1 1  M//nner 1 1 9 2  Frauen 319 
Andere 1 9 6 2  M/~nner 1174 Frauen 788 

Von den Nicht-Verkehrsunf/illen geh6ren wohl die folgenden Unfallarten in 
der Hauptsaehe zu den Hausunf~llen (Tab. 1). 

Nieht-tSdliehe Hausunf/~lle sind in der Schweiz nicht erfaBbar. Englisehe 
Autoren reehnen mit 200 Verletzten auf einen Toten. Reehnet man aueh nur 
mit der H~lfte, so wfirden sich in der Schweiz pro Jahr  1O0 000 Mensehen im 
tIaushalt  verletzen. Bedenkt man, wieviel ~rztliehe und pflegerisehe Hilfe zur 
Betreuung dieser Verletzten nStig ist, wie groB der Arbeitsausfall usw., so er- 
kennt man die groBe volkswirtsehaftliche und soziale Bedeutung, die den 
Heimunf~llen zukommt. 
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Alter in Jahren 

CO (Ofengas und dgl.) 
Koehgas 
Ver~itzungen 
Andere Vergiftungen 
Feuersbrunst 
Verbrermen, Verbrtihen, 

Veratzen 
Erstieken im Bert 
Versehlui3 d. Luftwege (FK] 
:Ertrinken in Badewannen 

etc. 
Sturz auf der Treppe 
Sturz aus Fenstern u. dgl. 
Sturz auf Strai~e, 

Zimmerboden usw. 
Schenkelhalsbruch ill 

h6herem Alter 
Explosionen (nicht bei 

Sprengungen) 
Elektrischer Strom 

m 0 f 

1 - 

1 - 

11 8 
11 7 

1 - 

1-4 
m f 

2 - 

1 2 

1 1 

4 1 
4 7 
5 - 

4 4 

3 1 

- 1 

5-19 
m f 

20-59 
m f 

2 4 
4 - 

1 - 

2 - 
7 2 

6 1 

3 2 

2 1 
1 3 

6 3 

4 7 

60-~ 
m f 

- 1 

3 - 

- 2 

2 - 

1 - 

2 1 

2 - 
6 1 

4 1 t  
4 I I 

I 

1 
9 

- 1 

3 3 

7 0 

2 

- 1 

44 8 
11 3 

59 1 1 

126 3 9 

1 2 
- t 

Total 
in f 

5 5 
14 9 

1 - 

3 3 
12 7 

20 [2 
15 [5 
21 [2 

8 6 
56 LI 
23 8 

83 1 .9 

126 3 F9 

11 3 

30 3 

Total 25 15 24 17 16 5 100 25 263 560 428 622 

Tab. 1 Hauptsiichlichste Nicht-Verkehrsunf~lle. Sterbef~lle in der Schweiz naeh Alter und Ge- 
schleeht, 1964 

Vorgehen  

Die  E r h e b u n g e n  e r s t r e c k t e n  sieh f iber  die M o n a t e  S e p t e m b e r  1965 bis  F e b r u a r  

1966 u n d  w u r d e n  a n  Zfi reher  K l i n i k e n  du rehge f f ih r t :  K i n d e r s p i t a l  (chir. A b t e i -  

lung)  u n d  I~o t fa l l s t a t ion  des K a n t o n s s p i t a l s .  ] ) abe i  k o n n t e n  150 E r w a c h s e n e  

u n d  200 K i n d e r  e r f a~ t  werden .  :Nieht m i t e i n b e z o g e n  w u r d e n  P a t i e n t e n ,  die 

n a c h  e inem H e i m u n f a l l  d i r ek t  e ine Spez iMkl in ik  (reed. A b t e i l u n g ,  A uge n - ,  

H a l s - N a s e n - O h r e n - K l i n i k  u. a.) a u f s u e h t e n .  E b e n s o  w u r d e n  Unf~l le ,  die i n  d e n  

e r s t en  T a g e n  n a e h  d e m  U n f a l l g e s c h e h e n  le ta l  e n d e t e n ,  n i e h t  be r i ioks ich t ig t .  

Bei  dieser  A r t  de r  E r f a s s u n g  k a n n  le ider  die  H~ufigkei~ y o n  K i n d e r -  u n d  

E r w a c h s e n e n - U n f ~ l l e n  n i c h t  ve rg l i chen  werden ,  da  s ieh die  E i n z u g s g e b i e t e  y o n  

K i n d e r s p i t a l  u n d  K a n t o n s s p i t a l  n i c h t  decken .  Al le  H e i m u n f ~ l l e ,  die  w ~ h r e n d  

der  B e o b a c h t u n g s z e i t  a m  K i n d e r s p i t a l  b e h a n d e l t  w u r d e n ,  k o n n t e n  d a n k  der  

f r e u n d l i e h e n  Mith i l fe  y o n  H e r r n  Professor  G r o b  e~al~t  werden .  I m  K a n t o n s -  

sp i t a l  wa r  dies wegen  des gr51~eren Be t r i ebes  u n d  der  g roSen  A n z a h l  de r  Be te i -  

l i g t en  le ider  n i c h t  i m m e r  mSglieh.  

Die  m e d i z i n i s e h e n  A n g a b e n  w u r d e n  erg/~nzt d u r e h  B e f r a g e n  der  Be t r o f f e ne n  

bzw.  de r en  E l t e r n  u n d  d u r e h  H a u s b e s u c h e .  U n t e r s c h i e d e  in  der  B e u r t e i l u n g  

der  e i nze lnen  F~l le  fa l len  z u m  gr5Bten  Tei l  weg, da  die ganze  U m f r a g e  y o n  e ine r  

E i n z e l p e r s o n  ausge f i ih r t  wurde .  
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Als Unfall wurden alle unvorhergesehenen, unbeabsichtigten, einmaligen 
Ereignisse angesehen, die zu einer Verletzung fiihrten. Im Prinzip wurde nur als 
Unfall angesehen, was auch yon einer Versicherung Ms solchen iibernommen 
wurde. 

Das (~Heim ~ umschloB folgende Baulichkeiten: 
- Wohnhaus, Mietwohnung mit dazugehSrigen Ri~umen und Zugiingen, Garage 
und andere zur Wohnung geh6rende Bauten, ohne Werkst~tte usw. 
- Die das Haus umgebenden Areale, wie Garten, Hof, Spielwiese zwischen 
B15cken, Zugangswege und Eingangstreppen. 

Nicht zum Haus gerechnet wurden Trottoire und Wege, die der Stadt geh6r- 
ten, auch wenn diese unmittelbar vor dem Hauseingang lagen. 

Zum ((Haushalt~), also den Personen, die yon einem Heimunfall betroffen 
werden k6nnen, gehSrten s/imtliche Familienglieder, Besucher und Untermie- 
ter, welche die Wohnung mitbenutzten. Nicht eingeschlossen waren Personen, 
die eine Wohnung in Ausiibung ihres Berufes betraten, also ttandwerker, Putz- 
frauen, Zeitungsvertr£ger usw. 

Die Ausarbeitung des Fragebogens erfolgte in Anlehnung an englische Ar- 
beiten, vor allem an die englische Umfrage yon 1960/61 (A. BMA Report). In 
Anbetracht der kleineren Zahlen wurden allerdings die einzelnen Unfallarten 
nicht so stark aufgeteilt. Ebenso fielen die Fragen nach der L/inge der Behand- 
lung und nach Dauer-Schi~den als Folge des Unfalls weg, da dies eine zweite, 
eventuell dritte Umfrage notwendig gemacht h~tte. 

Die Auswertung der Ergebnisse erfolgte ebenfalls in Anlehnung an obge- 
nannte Arbeit. Doeh wurde mehr auf Einzelf/~lle eingegangen, da dies bei einer 
kleineren Arbeit besser m6glich ist, wogegen die statistisehe Auswertung na- 
turgem/il] ungenauer ausf/illt. 

R e s u l t a t e  

U n f a l l a r t e n ,  A l t e r  u n d  G e s c h l e c h t  

Die in der Zeit zwischen September 1965 und Februar 1966 an den beiden 
Ziireher Kliniken ermittelten Heimunfiille verteilten sich folgendermal~en: 

Sturz 
Verwundung 
Verbrennung und 

Verbrtihung 
Quetschung 
Vergiftungen 
Andere 

Anzahl Kinder Erwachsene % gesamt 

234 
45 

24 
23 
22 

2 

107 
32 

20 
20 
20 

2 

127 
13 

4 
3 
2 

66,9 
12,9 

6,9 
6,5 
6,3 
0,5 

Total 350 201 149 100,O 
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Der hohe Prozentsatz an Stfirzen liiBt sieh aus der Tatsache erkliiren, dab 
die schweren Unfiille in die Kliniken eingewiesen werden, wiihrend kleinere 
Verletzungen und Bagatellunf~lle vom Hausarzt  versorgt werden. 

Die UnfallhSmfigkeit bei den beiden Geschlechtern ist bei Kindern und Er- 
wachsenen recht verschieden. Bei Kindern sind die Knaben hi~ufiger betroffen, 
nS.mlich in etwa 60% der F~lle. Au[~er dieser allgemeinen Differenz tri t t  bei der 
relativ kleinen Anzahl der erfal3ten Unf/~lle nur noeh das deutliche 1Jberwiegen 
der Knaben bei den Verwundungen im Alter zwisehen 5 und 14 Jahre~ hervor. 

Bei den Erwachsenen fiberwiegen die Unf/ille der Frauen; nur in ungef/ihr 
10~o ist das mfi.nnliehe Gesehleeht betroffen. Dies ist verst/~ndlich, da Frauen 
einen viel grSBeren Teil ihrer Zeit im eigenen Heim verbringen, das fiir sie meist 
zugleieh aueh ihr Arbeitsplatz ist. Ein signifikanter Untersehied zwischen den 
beiden Gesehleehtern bei den einzelnen Unfallarten kann wegen der geringen 
Anzahl nieht eruiert werden. Bei/ilteren Leuten sind die Stiirze fast die einzige 
Unfallart. Mensehen fiber 60 Jahre sind aueh absolut gesehen am h/iufigsten an 
Unf/illen beteiligt, wenn man von den Kinderunf/illen absieht. 

Stiirze bei Kindern 

Stfirze sind hi~ufig im Alter zwischen 2 und 6 Jahren, also von dem Augenblick 
an, da die Kinder beginnen, selbst~ndig herumzuspringen. Bei jiingeren besteht 
Sturzgefahr nur dann, wenn sie unbeaufsiehtigt und ungeschickt in der H6he 
liegen oder sitzen, z. B. auf dem Wickeltisch. Bei ~lteren Kindern hi~ufen sich 
die Stiirze auf ebenem Boden beim Springen. Dabei entstehen besonders Rig- 
quetsehwunden dureh das Aufschlagen des Kopfes an einer scharfen Kante. 
Radiatorelemente und Tisch- und Stuhlkanten wurden in diesem Zusammen- 
hang am hi~ufigsten genannt. Gefiihrlicher als das Umfallen auf ebenem Boden 
sind Stfirze aus grSBerer HShe. Von den etwas mehr als 100 Stfirzen yon Kindern 
erfolgten nicht weniger als 5 aus einer HShe von 4-10 m. Die verunfallten Kin- 
der erkletterten das Fenstergesimse und konnten das Fenster selbst 5ffnen, 
Weitere Stfirze aus fiber 1 m HShe entstehen beim Kampfspielen auf Kajfiten- 
betten, beim Erklettern yon Ki~sten und Kommoden und bei Sprfingen von 
Gesimsen usw. auf Betten oder den Boden. 0i% spielt dabei der Nachahmungs- 
trieb der Jiingeren eine t~olle. Sie wollen beim Spiel der £1teren Geschwister 
mitmachen, iibersch~tzen dabei abet ihr KSnnen, sehen die Gefahr nicht und 
werden oft yon den JiAteren angespornt. Selten tragen bauliche Unzuli~nglich- 
keiten die Schuld am Sturz eines Kindes, so z. B. unzul~ngliche Treppengel£nder, 
die ein Durchschlfipfen yon Kindern ermSglichen. 

Bei i~lteren Kindern sind die Verletzungen oft nieht so harmlos wie die Ril~- 
quetsehwunden der 2- oder 3j~.hrigen. Frakturen kommen h£ufiger vor. Auch 
der Unfallort verschiebt sich; bei den Jiingeren ist es meistens die Wohnung, 
bei den J~lteren haupts/ichlich der Spielplatz. Knaben sind wegen ihres Taten- 
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dranges mehr betroffen. Bei Kindern sind am Unfallgeschehen meistens keine 
Behinderungen oder Krankheiten beteiligt. ~ u r  in zwei Fiillen wurde eine be- 
stehende Neigung zu Knochenbrfichen ermittelt. 

Verwundung bei Itindern 

Die meisten Schnittverletzungen wurden dureh Glas (Glastiiren und Flaschen) 
verursacht. An zweiter Stelle stand das Messer, das als Spielzeug, aber auch als 
Waffe verwendet wurde. Als besonders gef/~hrlich erwiesen sich die Axte, die 
manehe Famflien noch im Keller haben, um Holz zu zerkleinern. Weitere Ge- 
genst~nde, die zu Verletzungen fiihrten, waren Dr/~hte, Scheren und Bleehkan- 
ten. So z. ]~. Schnittverletzungen yon Kleinkindern, die in Anwesenheit von 
Erwachsenen mit Taschenmessern spielen konnten. 

¥erbrennungen und Verbriihungen bei Kindern 

Der schwerste Unfall dieser Gruppe war eine Laugenver~tzung. Die kleine 
Patientin wurde dureh Kamer~dchen in ein ungeniigend geschfitztes Fa~ Lauge 
getaucht. Gegeniiber 17 Verbriihungen waren Verbrennungen eher selten. Eine 
Verbrennung wurde durch einen hefl~en Ofen und eine durch ein hei~es Dampf- 
bfigeleisen verursaeht. Die Verbriihungen betrafen zur Hauptsache Kinder 
unter 4 Jahren. Uber die H/flfte wurde durch Ziehen am Tischtuch oder am 
Pfannenstiel ausgelSst. Zweimal wurden Kinder aus Unachtsamkeit  yon Er- 
waehsenen mit heiSen Fliissigkeiten iibergossen, und einmal war das Ventil des 
Dampfdruckkochtopfes verstopft, wobei Mutter und Kind beim 0ffnen des 
Topfes yon der heiBen Suppe verbriiht wurden. Nur einmal stand die Verbrfi- 
hung nieht im Zusammenhang mit dem Kochen oder Essen. 

HundebiB und Quetschungen 

In  4 F/~llen wurden die Kinder yon launisehen oder bissigen Hunden gesehnappt, 
als sie zu nahe' an diese herantraten. Nur in einem Fall war es der eigene Hund, 
in den iibrigen F/illen I-lunde yon Nachbarn oder Bekannten. 

Quetschungen kamen fast immer dureh Unvorsichtigkeit zustande. In 
einem Fall wurde ein schwerer. Deckel auf  die Hand eines Knaben fallen gelas- 
sen, in den andern Fifllen hielten die Patienten ihre Finger in Kurbeln, Tiir- 
spalten, Nul3knaeker und Klappbetten. 

Andere Kinderun[~ille 

Zwei leiehte Vergiftungen kamen dadureh zustande, da~ ein Abwaschmittel im 
Trinkbecher eines Kindes aufbewahrt  bzw. zwei Fl~schchen verwechselt wurden. 
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Acht Kinder gelangten wegen Verschluckens yon FremdkSrpern in spital- 
~xztliche ]~ehandlung. Es handette sich wider Erwarten oft um ~ltere Kinder. 

Unter s~mtlichen 200 Kinderunf~llen kam nut  ein Elektrounfall vor. Es 
mag sein, dal3 durch elektrische Geri~te im Haushalt  nur leichtere Unf~lle, die 
nicht zu /~rztlicher Behandlung AnlaB geben, verursaeht werden. T5dliche 
Elektrounfi~lle bei Kindern unter 15 Jahren sind ]edenfalls sehr selten. Daraus 
li~13t sich schliei~en, dal3 die Sicherheitsbestimmungen fiir elektrische Haushalt- 
geri~te offensichtlich einen wirksamen Schutz bieten. Viermal kam es zu einer 
Pronatio dolorosa. Fas t  immer waren es kleinere Kinder, die sich plStzlich an 
den Arm eines Erwachsenen h~ngten oder yon diesem hochgezogen wurden. 
Den meisten Erwachsenen diirfte diese Gefahr unbekannt sein, wenn sie ihre 
Kleinsten an den Armen dutch die Luft  schwingen. 

Weitere Verletzungen entstanden durch brfiske und ungeschickte Bewe- 
gungen. 

Unf~ille bei Erwachsenen 

Vom 12. Lebensjahr an nimmt die Heimunfallh~ufigkeit sehr rasch ab, um im 
Alter, besonders in den Jahren nach der Pensionierung, wieder steil anzustei- 
gen. Der Riickgang, der beim mi~nntichen Geschlecht am st~,rksten in Erschei- 
hung tritt ,  ist auf  die Tatsache zuriickzufiihren, dab das ~ltere Kind sich we- 
niger oft zu Hause aufhiilt und durch zunehmende Erfahrung und ~bung  in 
den gewohnten Arbeiten vor Unf~llen geschiitzt ist. 

Den Heimunf~llen am st/~rksten ausgesetzt sind naturgem~13 die Haus- 
frauen. ]3is zum Alter yon 45 Jahren stehen bei ihnen die Unfii]le in der Kiiche 
im Vordergrund. Unter  den Unfallarten stehen bei den jfingeren die Verwun- 
dungen an erster Stelle, bei den ~lteren jedoch die Verletzungen durch Stfirze. 
Daraus darf noch nicht geschlossen werden, dab die Stiirze bei iilteren Frauen 
h~ufiger sind; hingegen steht lest, dal3 auf  die Zahl der Stiirze bezogen, die 
Frakturen und andere Verletzungen mit zunehmendem Alter stark zunehmen. 
Auf der anderen Seite wird auch die Wohnung und mit ihr viele Gebrauchsge- 
genst~nde alt und kann ihren ])ienst nieht mehr roll erfiillen. 

Stiirze 

Von den 128 Stiirzen bei Erwachsenen ereignete sich die groBe Mehrzahl, n//m- 
lieh fast 100, auf  der gleiehen Ebene. Etwa 20 P~tienten fielen einige Treppen- 
stufen hinunter, und etwa 15 stiirzten vom Fensterbrett  oder von Gesimsen. 

Als Ursaehen f~r Sttirze auf  gleieher Ebene oder auf Treppen wurden fol- 
gende Grfinde angefiihrt: 
1 .16% glitsehiger Boden (nab oder friseh gebohnert, Sehnee im Korridor usw.) 
2. 10% rutsehender Teppieh 
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3. 10% UnregelmaBigkeit in der Gehfl/~ehe (aufgeworfene Teppichr/~nder, vor- 
stehende N/~gel usw.) 
4. 10% unsachgemaBes Schuhwerk (Slippers ffir Gartenarbeiten, Wollsocken 
start Hausschuhe) 
5. 50% kein auffalliger Grund. 

Bei den Stfirzen aus einer gewissen H6he gehSrte zu den h/~ufigsten Ursachen 
die Unaehtsamkeit  (Verfehlen oder falsches Belasten eines Tabourettes usw.) 
und das Ersteigen eines Stuhles im engen Rock. Andere Ursachen waren die 
Benutzung defekter Hilfsmittel oder das Balaneieren auf dem Badewannen- 
rand, um W/~sche aufzuhangen. 

In rund 20% war die Eile ein mitbestimmender Faktor. Ein weiterer Faktor  
war die Unaufmerksamkeit:  das Ubersehen eines Treppentrittes oder einer 
Schwelle, das Nichtbeaehten eines herumliegenden Gegenstandes usw. Seltener 
war der unmittelbar ~usl6sende Faktor  das Erschrecken (Hausglocke, Tele- 
phon). 

Krankheit  oder Invalidit/~t waren bei den Patientinnen unter 65 Jahren nur 
in 9 yon insgesamt 73 Fallen (12%) ffir den Unfall mitbestimmend, bei den 
/~lteren jedoch in 34 von 77 (54%). 12 Unfalle wurden direkt durch die Krank- 
heir ausgelSst, d. h. durch eine Synkope. Diese Patienten litten meist an hohem 
Blutdruek. Im fibrigen waren die vorbestehenden Leiden wohl disponierende 
Momente, nicht aber die eigentliche Unfallursaehe, mit Ausnahme einiger F~lle 
von Osteoporose und Knochenmetastasen, bei denen nieht mehr entschieden 
werden konnte, ob die Fraktur  oder der Sturz das Primare waren. 

Bei j/ingeren Patientinnen laBt sich keine Verletzungsart als besonders 
haufig eruieren, ebensowenig sind bestimmte KSrperteile bevorzugt. Es finden 
sich Radiusfrakturen, Frakturen des Metacarpale, subcapitale Humerusfrak- 
turen, Sehulterluxationen, RiBquetsehwunden des Kopfes, Becken- und Wir- 
bels£ulenkontusionen, Bimalleolarfrakturen, Distorsionen und Metatarsalfrak- 
turen. Neben diesen Verletzungen, die auch in h6herem Alter vorkommen, 
haufen sich bei den fiber 50jghrigen die Radiusfrakturen und bei den IJber- 
65jahrigen die Schenkelhalsfrakturen. Letztere maehen mit 23 Fallen fast 18% 
aller Verletzungen bei Stfirzen aus. 

Mehrere Frakturen oder Verletzungen durch denselben Sturz kamen nur in 
12 Fallen vor. Dies diirfte ein wesentlicher Unterschied gegenfiber den Ver- 
kehrsunfallen sein. 

Verwundungen 

I)iese Unfallart scheint vor allem die mittleren Lebensabschnitte zu betreffen. 
Bei den 14 F/~llen waren Verwundungen die Folge yon Eile, Unaehtsamkeit  

oder ungewohnter Arbeit bzw. unrichtiger H~ndhabung von Kiiehenmaschinen 
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und anderen Ger~ten, so z. B. das hastige 0ffnen von Konservenbfichsen, das 
Abschneiden yon Fet t  in Kartonbfichsen (Abrutschen und Durchstol]en der 
Bfichse) oder das Abgleiten beim Brotschneiden und das Zerldeinern von Holz. 

Neben Konservendosen und Messern ffihrten auch Glasscherben und Draht 
zu Verletzungen. 

Die meisten dieser Unf/ille ereigneten sich in der Kfiche. 

Verbrennungen und Verbriihungen 

Die 4 Fi~lle dieser Gruppe betreffen Frauen unter 45 Jahren. Die Unfallursachen 
dfirften die gleichen sein wie bei den Verwundungen. Eine Frau neigte sich fiber 
eine brennende Kerze, wobei das Herod aus Kunststoff  in Flammen aufging, 
eine andere wollte mit der Hand priifen, ob die Kochplatte heiB sei. 

Beide Verbrfihungen wurden bei den KinderunfKllen bereits erwiihnt, da 
beide Male ein Kind mitbetroffen wurde. Das eine Mal handelte es sich um einen 
ZusammenstoB, das andere Mal um das verstopfte Ventil eines Dampfdruck- 
kochtopfes. 

Andere Unf~ille bei Erwachsenen 

Unter den wenigen Unfiillen dieser Gruppe sind zwei Quetschungen. Ursaehe 
waren ein verklemmtes Scharnier und eine zuschlagende Tfire. Ein weiterer 
Unfall ereignete sich in der Garage. Beim 0ffnen der Garagetfire kam das Auto 
ins Rollen und drfickte die Patientin gegen die Tfire. In H6he der Stogstange 
kam es zu einer Unterschenkelquerfraktur. Ferner frakturierte sich ein 20j/ih- 
tiger Mann beim isometrischen Training den Oberarm. Der Patient  war immer 
gesund; das R6ntgenbild ergab keinen Anhaltspunkt ffir eine pathologische 
Fraktur.  

Un~allort 

Die Verteilung der Unfglle auf die einzelnen R~ume entspricht weitgehend der 
Benutzungsh~ufigkeit. Aufenthaltsr~ume sind seltener Unfallort als Arbeits- 
r~ume, wie z. B. die Kiiche. Dies gilt ffir Personen im erwerbsf//higen Alter, 
w/~hrend bei Kindern und alten Leuten keine Differenz der Unfallhgufigkeit 
zwischen Aufenthalts- und Arbeitsraum festgestellt werden konnte. Seltene 
Unfallorte sind naturgem~l~ die nur kurzfristig benutzten R/iume wie Bade- 
zimmer, Garage usw. 

Stiirze k6nnen sich fiberall ereignen. Kinder stiirzen meistens im Hof  und 
Garten, abet aueh im Kinderzimmer und in der Kiiche. Als n/ichsth//ufige Orte 
folgen das Wohn- und das Schlafzimmer, dann das Badezimmer, der Gang und 
die Treppe. Bei ~/lteren Leuten sind Kiiche und Treppe besonders hgufig Unfall- 
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ort. Die Treppe ist oft Unfallort, weil sie an die Gehfiihigkeit der alten Leute zu 
hohe AnsprSche stellt. 

A r t  d e s  U n f a l l e s  

U n f a l l o r t  T o t a l  

G a r t e n  u n d  t t o f  
K i i c h e  
W o h n z i m m e r  
S e h l a f z i m m e r  
K i n d e r z i m m e r  
B a d e z i m m e r  
G a n g  
T r e p p e n h a u s  
K e l l e r  u n d  

W a s e h k i i e h e  
A n d e r e  

S t u r z  
14 E 

27 12 
14 23  
11 22  

9 21 
25  - 

5 4 
4 17 

10 23 

2 1 
- 4 

V e r w .  

K E 

1 1 

5 9 
8 1 
2 - 
4 - 
3 - 
3 1 
1 - 

5 - 

- 1 

Q u e t s e h .  
K E 

1 0  - 

2 - 

1 2 

- 1 

2 - 

3 - 

1 - -  

1 - 

V e r b r .  V e r b r i i h .  
14 E K E 

1 - -  

- 1 

1 1 

1 - 

8 2 
6 - 

1 - 

1 - 

1 - 

A n d e r e s  
K E 

1 - -  

1 - 

6 1 
2 - 
5 - 
1 - 
3 - 

1 1 

1 - -  

- 1 

53 
65 
60 
35 
37 
13 
33 
36 

10 
8 

T o t a l  107 127  32 13 2 0  3 3 2 17 2 21 3 3 5 0  

T a b .  2 t I ~ u f i g k e i t  d e r  v e r s c h i e d e n e n  U n f a l l a r t e n  in  d e n  e i n z e l n e n  l ~ / t u m e n  be i  K i n d e r n  u n d  
E r w a c h s e n e n .  E r h e b u n g e n  Z i i r i c h  1 9 6 5 / 6 6  

14 = K i n d e r  E = E r w a e h s e n e  

Tageszeit 

]3ei den Erwaehsenen zeigt sieh eine Unfallh~/ufung fiber Mittag, ein Unfallmi- 
nimum in den Stunden nach Mitternacht. Die Kinder verunfallen fast nut  
zwischen 9 und 22 Uhr mit einer H//ufung in den Abendstunden. Dieser Anstieg 
diirfte der zunehmenden Mfidigkeit der Kinder zuzusehreiben sein. 

Unfglle in Garten und Hof  ereignen sich haupts'gchlieh zwisehen 9 bis 12 Uhr 

T a g e s z e i t  

U n f a l l o r t  

G a r b e n  u n d  I-Iof 
K i i c h e  
W o h n z i m m e r  
S e h l a f z i m m e r  
K i n d e r z i m m e r  
G a n g  
T r e p p c n h a u s  
A n d e r e  

6 - 9  
14 E 

1 1 

3 3 
2 2 
1 6 
1 - 

1 4 

- 5 

2 1 

9 12 
K E 

12 15 
14 E 

1 5 - 1 8  
K E 

1 8 - 2 1  
K E 

2 1 - 6  
14 E 

1 2 

1 2 

2 9 

8 4 
6 9 
3 5 
O o 

8 - 
5 5 
2 7 
6 4 

7 2 
6 15 
9 2 
2 3 

10 - 

2 1 
3 3 
2 3 

20  4 
3 2 
8 10 

- 2 

9 - 
3 4 
5 3 
2 2 

4 2 
12 3 
12 4 

3 3 
9 - 
4 2 
3 3 
6 1 

- 2 

- 2 

1 1 

T o t a l  
I4  E 

4 0  13 
31 34 
35 25 
10 25  
37 - 
15 18 
13 23 
19 12 

T o t a l  11 22  4 0  36  41 29  50  27 53 18 5 18 2 0 0  150 

T a b .  3 U n f a l l h / ~ u f i g k e i t  a n  d e n  
Z t i r i e h  1 9 6 5 / 6 6  

K = K i n d e r  E = E r w a e h s e n e  

v e r s e h i e d e n e n  0 r t l i e h k e i t e n  i m  A b l a u f  d e s  T a g e s .  E r h e b u n g  
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und 15 bis 18 Uhr. Bei Kindern sind es typische Spielunf/flle (Sturz und Quet- 
schung), bei Erwachsenen Arbeitsunf/~lle. In der Kiiehe werden Unfiille (Sturz, 
Verwundung, Verbrfihung) erwartungsgem/£6 fiber die Mittagszeit oder abends 
um 6 Uhr geh/£uft beobachtet.  Im Wohnzimmer verunfallen nachmittags und 
abends relativ viele Kinder beim Spielen. ()ber Mittag ereignen sich daselbst 
die meisten Verbrfihungen yon Kleinkindern. 

Viele Stiirze/flterer Leute erei~nen sich w/~hrend der Nacht und am friihen 
Morgen im Schlafzimmer. I tauptsehuld tragen Behinderung, Unbeholfenheit 
und vor allem eiliges Aufstehen im Dunkeln. Es versteht sich yon selbst, dab 
sich ein GrolReil der Kinderunf/flle tagsfiber im Kinderzimmer ereignen. Eine 
besondere zeitliche H/~ufung 1/£6t sich nicht erkennen. 

Im Treppenhaus und Korridor kommt es oft wegen der mangelhaften Be- 
leuchtung zu Unf/~llen. ~ltere Personen scheinen w/~hrend des Vormittags, 
Kinder am Nachmittag h/~ufiger zu verunfallen. 

Die wenigen Unf/flle im Keller (Axtverletzung) und in der Waschkiiehe 
(Schwingmaschine) ereigneten sich am Vormittag. 

Wochentag und Unfallhiiufigkeit 

Bei den Kindern zeigt sich keine wesentliche Differenz zwischen der Unfallh/~u- 
figkeit an den verschiedenen Wochentagen. Die scheinbare H/~ufung an Don- 
nerstagen und Sonntagen ist zum grSl3ten Tell auf den ((~4~rztesonntag >> der 
Allgemeinpr~ktiker zuriickzuffihren. 

Bei den Erwachsenen scheint die Unfallh£ufigkeit unter der Woche ziemlich 
gleichm/~13ig verteilt zu sein. Bei den Betagten zeigt sich ein deutlicher Riick- 
gang der Unfglle speziell w~hrend des Wochenendes. 

Art der Yerletzung und ihre Lokalisation 

Kleinkinder unter 5 Jahren ziehen sieh vor allem Ri6quetschwunden am Kopfe 
zu. Diese Verletzungen sind meist harmloser Natur. Aul3erdem sind Verbrii- 
hungen in diesem Alter recht h/~ufig. Oft sind sie so ausgedehnt, dal3 die Kinder 
hospitalisiert werden miissen. Neben diesen beiden h/iufigen Verletzungen kom- 
men infolge yon Stfirzen auch Frakturen und Kontusionen vor sowie Hirner- 
schfitterungen und innere Verletzungen (z. B. bei Stfirzen aus grofter HShe bzw. 
bei Stiirzen yon S/iuglingen vom Wickeltisch). 

J~ltere Kinder ziehen sich bei einem Sturz h/iufig eine Fraktur  zu. Meist sind 
die Arme betroffen: Vorderarmfrakturen, supracondyl/ire Humerusfrakturen, 
dann isolierte Ulna- oder Radiusfrakturen, RadiuskSpfchenfrakturen usw. 
Aul3er den Armen ist auch der Oberschenkel sehr oft betroffen: Femurquer- 
frakturen. Fast  ebenso h/iufig wie Frakturen sind im Kindesalter die Schnitt- 
wnnden. 
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Bei jiingeren Hausfrauen sind Sehnittwunden an den H/inden am h/iufigsten, 
die zum Teil sehr tief gehen und auch Sehnen und Nerven mitbetreffen. Dane- 
ben kommen Frakturen aller Art als Folge yon Stiirzen vor sowie aueh Kontu- 
sionen nnd Distorsionen. Bei i/lteren Patientinnen sind Radiusfrakturen h/iufig, 
gefolgt yon subeapitalen Humerusfrakturen, Schulterluxationen und Malleolar- 
frakturen. R.und ein Viertel aller Sturzverletzungen ~-on betagten Patientinnen 
sind Sehenkelhalsfrakturen. Daneben komfflen noeh Riftquetsehwunden am 
Hinterkopf, Beeken- und Wirbels/iulenkontusionen vor. 

Von den 200 Kinderunf/illen muftten 37 station//r behandelt werden, mei- 
stens handelte es sieh um Verbrennungen oder dislozierte Frakturen. Von den 
ambulant behandelten waren nur wenige dureh den Unfall stark behindert. Meist 
war die Behinderung so unbedentend, daft die Kinder die Sehule besuehen 
konnten. 

Von den ambulant, behandelten Erwaehsenen wurden die Verletzungen fast 
durehwegs Ms sehwere Behinderung empfunden. Die Hausfrauen wurden fast, 
stets an der Ausiibung ihrer T~i.tigkeit gehindert oder doeh stark eingesehrgnkt, 
aueh wenn die Verletzung selbst nur geringfiigig war. 

Von den 39 station/~r behandelten waren 23 SehenkelhMsfrakturen, ferner 
mehrere Malleolarfrakturen. Der SpitalaufGnthalt war bei den Erwaehsenen im 
Durehsehnitt erheblieh 1//nger als bei den Kindern. 

Soziale VerMiltnisse der Verunfallten 

Als Kriterien fiir die Beurteilung des sozialen Standes k6nnen u. a. die Woh- 
nung und das Einkommen betraehtet werden. Wider Erwarten waren nut in 
vereinzelten Fgllen Unzulgngliehkeiten der Wohnungen fiir das Unfallereignis 
verantwortlieh. Es handelte sieh dabei um nieht renovierte Altwohnungen: 
C)fters war das Treppenhaus nieht in Ordnung (zu steile Treppen, ausgetretene 
Treppenstufen), insbesondere mangelte es an ausreiehGnder Beleuehtung. Un- 
ordnung in der Wohnung konnte ebenfalls in einigen Fgllen als Mitursaehe eines 
UnfMles festgestellt werden. Es bestand jedoeh kein Zusammenha.ng zwischen 
der Gr61~e und dem Komfort  der Wohnung und dem Grad der Unordnung. Per- 
s6nliehe Eigensehaften waren fiir die Unfallgef//hrdung mai3gebend. In nieht 
weniger als 403/o der Familien haben sieh friiher sehon Gin oder mehrere Unf/ille 
ereignet. Eine Abhgngigkeit vom Einkommen schien nieht zu bestehen - oder 
h6ehstens bei betagten Personen, die sieh aus finanziellen Griinden sehlecht 
ernghren und keine dringend notwendigen Reparaturen vornehmen lassen. 

Eine Abhgngigkeit der Kinderunf//lle yon der Berufstgtigkeit der Mutter war 
nieht feststellbar. Wenn beide Eltern berufst//tig waren, befanden sigh die Kin- 
der in der Obhut eines Tageshortes oder von Pitegeeltern. Berufst/~tigkeit der 
Mutter lag in 26 yon 200 Ffillen vor. Die Kleinkinderunfglle ereigneten sich Mle 
in Anwesenheit Erwaehsener. 
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Getroffene Vorsichtsma~nahmen 

Nur  44 M fi t ter  verunfal l ter  Kinder  und ebenso viele verunfal l te  erwaehsene 
Personen be t r ach te t en  den Unfal l  als vermeidbar ,  und  nur  knapp  die doppel te  
Anzah] will yon  sieh aus etwas un te rnehmen,  um weitere Unf//lle zu vermeiden.  
Diese Vors ich tsmaBnahmen beschr//nken sich meist  auf  den gu ten  Vorsatz,  
etwas mehr  Vorsicht  wal ten zu lassen. Nur  ganz selten wurde wirklieh etwas 
un te rnommen,  z. B. der Gegenstand,  der zur Verletzung ffihrte, en t fe rn t  oder  
ausgebessert,  die Fens te r  im Kinderz immer  gesiehert  usw. . .  In  den allermeisten 
F/illen aber  wurden  Hausunf/t l le als unvermeidbar  und  unab/inderlich betraeh-  
tet .  Sicherhei tsvorr ichtungen,  die aus eigenem Antr ieb angebraeht  wurden,  
waren sehr se]ten zu finden. An der Wohnung  und  deren Einr ieh tungen  wurden  
prakt isch nie J~nderungen im Hinbl iek auf  die Verr ingerung der Unfal lgefahr  
besonders gef/~hrdeter Mitbewohner  (Betagte,  Invalide,  Kinder)  getroffen. 

Einige Unfallherg~inge 

- Die Mut te r  wollte ihr heftig schreiendes 5 Monate  a r e s  TSehterehen beru-  
higen. Sie nahm es auf  und  legte es auf  den Wiekeltisch. Dann  ging sie (( rasch ~) 
weg, um etwas zu holen. Unterdessen fiel die unruhige Kleine fiber den Wickel- 
t i schrand auf  den Steinboden.  Mit einer Sch//delfraktur mu•te sie ins Kinder-  
spiral eingewiesen werden.  

- Unbeaufs ieht ig t  e rk le t ter te  die 26 Monate  a r e  Susi mi t  Hilfe des Kinder-  
wagens das Fens te rbre t t .  Dureh  Zug am Griff konnte  sie das Fens ter  5ffnen. 
Beim Hinaussehauen verlor  sie das Gleichgewicht und  stfirzte rund  5 m in die 
Tiefe auf  eine Steinplat te .  Mit einer Hirnerschf i t terung wurde sie ins Spital  
gebracht .  

- Beim Springen auf  dem nassen Boden der Eingangshalle ru tschte  der 
2 ~j/~hrige K n a b e  aus und  sehlug mi t  dem K o p f  gegen die scharfe K a n t e  eines 
t /adia tore lementes .  

- Ein  3j/~hriger wollte im Sehlafzimmer etwas aus dem Kas t en  nehmen,  
mul~te dazu aber den I~iegel oben am Kas t en  15sen. Zu diesem Zweck zog er 
einen Tisch heran, stellte einen Stuhl  da rauf  und  erkle t ter te  die selbst er r iehte te  
Pyramide .  Beim Besteigen verlor  er das Gleiehgewieht und stiirzte gegen eine 
Holzkante .  Glfieklicherweise kam es nur  zu einer Ril~quetsehwunde am Hinter -  
kopf. 

- Ein  Knabe  zersehni t t  sich die Finger  an einer scharfen Blechkante  eines 
e ingebauten Waschbeckens.  

- Eine  Mut ter  stellte eine Pfanne  mi t  heil~em Wasser auf  ein Holzschei t  am 
Boden.  Der  in der Kfiehe spielende Knab e  stiel~ gegen das Scheit nnd  fiel urn. 
Die Pfanne  kippte  und  das heil~e Seifenwasser flol~ dem Kleinen fiber den Unter -  
schenkel. 
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- Ein 4 l~j/ihriges M/tdchen ahmte seine tilteren Gesehwister naeh und rutschte 
das Treppengel~tnder hinunter. Am Ende des Gel/tnders konnte es sich nicht 
mehr hMten und stiirzte zu Boden, wobei es sich eine Vorderarmfraktur zuzog. 

- Beim Holzspalten wurde ein Knabe durch seinen Bruder mit der Axt an 
der Hand verletzt. 

- Ein 9j/thriges M/tdchen spielte mit anderen Kindern im Treppenhaus 
(~fangen ~. Beim Springen gegen eine Glastfire glitt es aus und fiel in die Scheibe. 
Durch die Seherben wurde das M~idehen am Oberschenkel verwundet. 

- Ein 10j'~hriger hielt, well es sehSn tSnte, einen Holzstab in die laufende 
Schwingmaschine. Als die Maschine rascher zu laufen begann, schlug es ibm 
den Stecken aus der Hand. Der Knabe wurde am Bauch verletzt. 

- Beim Sehuheputzen auf der Kellertreppe, die dureh kein Gelttnder ge- 
schfitzt war, glitt ein 12j~hriges ~{/tdchen aus und stfirzte in die Tiefe. Es braeh 
sich einen Arm. 

- Bei der Arbeit mit der Gemfisemaschine geriet die 17jiihrige Schfilerin, da 
sie den HolzstSpsel nicht gebrauchte, mit dem Mittelfinger in die rotierenden 
Messer. 

- Die 25jtihrige Hausfrau wollte im vollen AbfMlkfibel Platz schaffen, indem 
sie mit der Hand kr/tftig auf die oberste Lage drfickte. Dabei wurde ihr die 
Handvola dutch einen Konservendosenrand aufgerissen. 

- Eine 28j/ihrige Angesteltte stolperte beim Koehen fiber ihre offenen 
Schuhnesteln. Beim Versueh, den Sturz abzufangen, stfitzte sie sich auf die 
heil~e Kochplatte und verbrannte sich den Vorderarm. - Obwohl sie wui~te, 
da{~ sich ihre Wildledernesteln st£ndig lockerten, unteraahm sie nichts dagegen. 

- Die 56j/thrige Spediteuse stand aufs Fenstergesimse, um das Feaster  zu 
schliellen. Durch Unachtsamkeit  t ra t  sie beim I-Iinuntersteigen fMseh auf den 
Stuhl, was ihren Sturz zur Folge hatte. Sie zog sich eine MetatarsMfraktur, eine 
Schulterkontusion und ein kleines H~matom am Auge zu. Aul~erdem ging ihre 
Brille in Brfiche. 

- Die 62jiihrige Hausfrau war bei eingebrochener Dunkelheit noch am Laub- 
rechen. In den viel zu grollen Pantoffeln ihres Mannes rutschte sie auf dem 
nassen Laub aus und fiel gegen einen Holzklotz. Dabei erlitt sie eine Radius- 
fraktnr und eine Navicularefraktur. 

- Eine 7¢j/~hrige Frau bereitete im Morgenrock das Mittagessen. Mit einem 
Knopf  des gockes blieb sie am Riegel des Sehfittsteintfirchens hiingen und fiel 
zu Boden. Sie wurde mit einer Schenkelhalsfraktur ins SpitM eingewiesen. 

- Eine 8 lj~hrige Frau wollte auf die Toilette. Da sie die Verh~ltnisse kannte,  
machte sie kein Licht. Sie konnte abet die Tiir nicht finden und ging zuri'~ck, 
um Licht zu machen. Der LichtschMter befand sich dicht neben der Treppe, die 
sie in der Duakelheit abet nicht sah. Sie stfirzte hinunter and mutlte mit eiaer 
Beckenkontusion und Ulnafrakturen ins SpitM eingewiesen werden. 

- Die 82jiihrige gausf rau  glitt beim W'/ischeabnehmen auf dem Schemel 
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(2 Stufen) aus und stiirzte zu Boden. Der Hausarzt,  der eine Oleeranonffaktur 
diagnostizierte, riet der Patientin, mSgliehst raseh ins Kantonsspital zu gehen. 
In der Erie rutsehte die Patientin auf  einer Treppenstufe aus und sehlug mit  
dem Hinterkopf  gegen eine Stufenkante. Sie erlitt eine groBe Rigquetsehwunde. 

- Eine 95j/ihrige Patientin glitt, da sic nur Striimpfe angezogen hatte, im 
Wohnzimmer aus und zog sieh eine Humerusfraktur  zu. 

Diskussion 

Bei den durch die Erhebung erfagten 350 UnfMlpatienten handelt  es sieh nieht 
um eine reprgsentative Stiehprobe. Es ist somit nieht mSglich, Angaben fiber 
die Morbidit/it an Heimunf/~tlen zu maehen und Vergleiehe mit Unfallraten an- 
derer L/inder anzustellen. Lediglieh die prozentuale Verteilung der verschiede- 
nen Unfallarten kann fiir Vergleiehszweeke herangezogen werden. 

in  einer detaillierten Studie der Brit. Med. Ass. wurden in sieben versehie- 
denen Gebieten Grogbrit, anniens mit insgesamt 550 000 Einwohnern 3346 Haus- 
unf/flle erfal3t. 69% davon wurden dureh Spit/tier und 31 ~'o dureh praktizierende 
J~rzte gemeldet. Aufgrund dieser Studie tiegen sieh folgende altersspezifisehe 
Heimunfallraten erreehnen. 

Alter M~inner Frauen 

0-4  
5-14 

1'5-24 
25-34 
35-44 
45-54 
55 64 
65÷ 

30,3 
11,6 
4,5 
4,0 
4,5 
4.8 
3,0 
9,0 

22,7 
8,6 
7,6 
7,5 
8,0 
9,4 

11,0 
15,0 

Tab. 4 Jahrliehe Unfallrate auf 1000 Einwohner, naeh Alter und Gesehleeht. Grogbritannien 
(Accidents in the Home, 1964) 

Ein Vergleieh der prozentuMen Verteilung der einzelnen Unfallarten erlaubt 
Tabelle 5. 

Aus dieser Gegeniiberstellung geht hervor, dab in Ziirieh Sturzverletzungen 
relativ h/iufig aufzutreten pflegen, Der Grund fiir die Untersehiede gegenfiber 
England diirt~e in der Tatsaehe zu suehen sein, da• bei unserer Erhebung nur 
spitatb;rzt, lieh behandelte Patienten - in England hingegen aueh dureh prakti- 
zierende Arzt, e behandelte Patienten erfaBt wurden. Bei Sturzverletzungen sind 
Frakturen,  die spital'grztlieher Behandlung bedfu'fen, relativ hSufig. 

AuffMlend ist ferner, dab in England Verbrennungen viel hgufiger sind als in 
Ztirieh. Fiir diesen Untersehied diirften in erster Linie die aueh heute noeh 
h//ufig anzutreffenden offenen Feuerstellen in englisehen Wohnungen verant- 
wortlieh sein. 
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Unfallart Gro~brit. Zfirich 

Sturz 
Verwtmdung 
Verbre~mng, Verbrfihung 
Quetschung 
Vergiftung, Verschlucken 

yon FremdkSrpern 
Andere 

48,1% 
23,3% 
11,v% 
6,0% 

1,7% 
7,2% 

67,1% 
12,9% 
6,9% 
6,0% 

0,8% 
6,3% 

1oo % 1o0 % 

Tab. 5 Prozentuale Verteilung der HeimunfMle nach Unfallart. GroBbritannien und Ziirich 

Die Geschlechtsverteilung zeigt, wie zu erwarten ist, eine H/~ufung der Heim- 
unf/ille bei Knaben. Die grSl~ere Unfallh/~ufigkeit der Frauen ab 15. Altersjahr 
ist auf die grSl~ere Exposition (Aufenthaltszeit im Hause, Arbeit im Haushalt) 
zuriickzuffihren. 

In bezug auf den Unfallort ergeben sich zwischen den englischen Resultaten 
und unseren Unterschiede bei den Unf~llen in unmittelbarer Umgebung des 
Hauses. Solche Unf/~lle wurden in Ziirich nur in 15~o, in England hingegen 
in 25% der F/file beobachtet. Die englische Erhebung erstreckte sich jedoch auf 
das ganze Jahr, unsere nur auf die Wintermonate: AuSerdem bestehen Unter- 
schiede, die im Zusammenhang mit den verschiedenen Wohnungsarten stehen. 

Was die Unfallursachen betrifft, lassen sich keine wesentlichen Unterschiede 
erkennen. Eine detaillierte Aufgliederung nach Haupt- und Nebenursachen ist 
wegen der relativ kleinen Zahl erfal~ter Heimunf/~lle nicht m6glich. 

Schlullfolgerungen in bezug auf die Verhiitung yon Heimunf~illen 

I-Ieimunf/~lle sind auf 3 Ursachengruppen zuriickfiihrbar: 
1. Menschliches Versagen (Unwissenheit, Sorglosigkeit, falsches Verhalten) 
2. Mangelhafte Einrichtungen und GebrauchsgegenstKnde und 
3. KSrperliche Behinderungen und organische Schg, den. 

Die erste und zugleich wichtigste Ursachengruppe kann und muB dutch er- 
zieherische MaBnahmen angegangen werden. In der Schule, besonders aber in 
Haushaltungsschulen sind die Unfallgefahren im Haushalt gebiihrend zu be- 
riicksichtigen. Ordnung im Haushalt, richtiger Gebrauch yon Ger/~ten und 
Beaufsichtigung besonders gef/~hrdeter Haushaltangeh6riger sind wichtige Fak- 
toren in der Unfallverhiitung. 

Was die Einrichtungen und Gebrauchsgegenst/~nde betrifft, k6nnten wesent- 
liche Unfallgefahren durch bauliche MaBnahmen und richtigen Unterhalt be- 
seitigt werden. Sowohl die ~Vohnungseinrichtungen als auch die Gebrauchsge- 
genst/~nde sollten besonders unfallgef/~hrdeten HaushaltangehOrigen angepaBt 
werden. Gehbehinderungen, Sehschw/~che und andere Gebrechen der Betagten 

100 



sind zu beriicksichtigen. Bei Kindern ist dem Nachahmungstrieb, dem 0ber- 
rout, der Naschsucht und dem Mangel an Erfahrung Rechnung zu tragen. Dem- 
entsprechend sollten gef/~hrliche Gegenst/~nde Kindern nich~ zug/inghch sein 
(Fenstergesimse, Medikamente, Steckdosen usw.). 
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