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Zusammenfassung

Um tber die Einschitzung von Unfallge-
fahren daheim bei Jugendlichen Einblick
zu gewinnen, wurden in einer Feldstudie an
361 Lehrlingen im Alter von 16-19 Jahren
in einer Maschinenfabrik der Nord-
schweiz Erhebungen uiber das Unfallwissen
gemacht. Dabei zeigte sich, daf3 die Hélfte
der Lehrlinge Stiirze als héufigste Unfall-
ursache vermutet; tatsédchlich sind es auch
die héufigsten Todesursachen bei Heimun-
fillen in diesem Alter. Verbrennungen und
Verbrithungen werden als héufigste Todes-
ursache iiberschitzt, hingegen wird der
Ertrinkungstod in seiner Héaufigkeit stark
unterschétzt. Eine Unterschétzung des Er-
trinkungstodes auch im Xleinkindalter
zwingt zu besonderen Mafnahmen inner-
halb der Erziehung zur Unfallverhiitung.

1. Einleitung und Ziel

Summary

In order to gain insight into the knowledge
of young people about accident risks in
the home a field trial was carried out in
361 apprentices in an engineering plant in
northern Switzerland. Half the apprentices
were found to consider falls to be the most
common cause of accidents; this is in fact
the most common cause of accidental
deaths at this age.

Burns and scalds are overestimated as
the most common cause, whereas deaths
from drowning are greatly underestimated.
This underestimation of accidental drown-
ing, also in small children indicates that
programs in accident prevention should lay
greater weight on this type of accident.

Die Verhiitung von Unfillen im Jugendalter hingt weitgehend vom Unfall-
wissen, vom Erkennen von Gefahrenquellen und vom Vermeiden gefdhrdeter
Punkte bzw. Situationen ab. Dabei wissen wir, daB3 das Unfallwissen allein noch
keineswegs ausreicht, um Unfallgefahren zu bannen [1]; immerhin zielt die Ge-
sundheitserziehung im Jugendalter auf die Kenntnisvermittlung von Unfall-
quellen, beispielsweise im Verkehrsunterricht in der Schule, ab. Dem Wissen
folgt das Beobachten und damit die praktische Anwendung zur Unfallvermei-
dung im téglichen Leben.

2. Heimunfille

Unfélle im Haus und in der Wohnumgebung bedrohen Kinder und Jugendliche
besonders hédufig. In England und Schottland ereignen sich von allen vorkom-
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menden Unfallverletzungen im Haus die meisten bei Kindern unter fiinf
Jahren [2], hingegen die meisten Unfalltodesfélle im Haus bei den Kindern tiber
finf Jahren. Von den Heimunféllen der Kinder unter fiinf Jahren erfolgt der
weitaus grofite Teil im zweiten und dritten Lebensjahr.

Rund ein Viertel aller Heimunfélle ereignen sich im Garten oder in der Ga-
rage, ein Viertel in der Kiiche, ein Viertel in Wohnrdumen, rund 109, im Schiaf-
zimmer oder im Bad, 109, auf Treppen und die iibrigen an sonstigen Orten im
Haus [11].

Die Verteilung der Heimunfille auf die Wochentage ist nach einer englischen
Ubersicht relativ gleichmiBig. Lediglich an Sonntagen scheinen Heimunfille
etwas hdufiger aufzutreten. Was die Tageszeit betrifft, stelite Morfitt [3] fest,
daB die meisten Kinderunfille unter fiinf Jahren am Mittag sowie zwischen 18
und 19 Uhr erfolgen.

3. Hiufigkeit und Art todlicher Nichtverkehrsunfiille

Hinsichtlich der Haufigkeit und der Art tédlicher Nichtverkehrsunfélle ist aus
den statistischen Quellenwerken der Schweiz fiir 1962 [4] folgende Ubersicht zu
gewinnen (Tab. 1).

m w m w m w m w |insgesamt

Unfallart 0-4 5-9 10-14 | 1519 | 0-19
1. Ertrinken 24 8 14 6 13 2 20 1 88
2. Ersticken 37 26 - - 2 - 2 - 67
3. Stiirze 8 4 4 1 8 4 27 4 60
4: Verbrennungen und

Verbrithungen 5 5 2 2 - - 1 - 15
5, ErschieBen - 1 1 - 1 - 4 -~ 7
6. Vergiftungen aller Art 1 - 3 - - 1 1 - 6
7. Elektrische Unfélle - - - - - 5 - 5
sonstige Einzelursachen

(Verschutten, Explosion,

Bif}, Wintersport usw.) 7T 3 3 1 7 - 21 2 44
insgesamb 82 47 27 10 31 7 81 7 292
beide Geschlechter zus. 129 37 38 88 292

Tab. 1 Sterbefalle an Nichtverkehrsunfillen, nach Alter und Geschlecht, Schweiz 1962

Vergleichsweise ereigneten sich im Jahre 1960 in der Schweiz im Alter von
0-19 Jahren 196 Nichtverkehrsunfille bei Knaben und 94 bei Midchen, also
zusammen 290.

Aus der Tabelle zeigt sich, dafl der Ertrinkungstod die hdufigste Todesuar-
sache innerhalb der Jugendunfille darstellt, wihrend an zweithdufigster Stelle
dasg Ersticken steht. An dritter Stelle ist der Tod durch Stiirze zu nennen. Ein-
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drucksvoll ist auch die gr6Bere Gefdhrdung der ménnlichen Jugendlichen durch
den Unfalltod, besonders im Alter von zehn bis neunzehn Jahren.

Gliedern wir genau nach Altersgruppen auf, so war beispielsweise der Er-
stickungstod hauptsidchlich auf das erste Lebensjahr mit 31 ménnlichen und
18 weiblichen Opfern beschrinkt, wihrend er im Alter von 1 bis 4 Jahren 6
ménnliche und 8 weibliche Kinder als Opfer forderte.

Wenn man die aufgefithrten Sterbefille an Nichtverkehrsunfillen auf
100000 der Bevdlkerung je Altersgruppe bezieht [5], so ergibt sich folgendes
Bild (Abb. 1).

STERBEFALLE AN NICHTVERKEHRSUNFALLEN
AUF 100 000 SCHWEIZ 1962

Anzohl der
Todesfaile
auf 100 000 435

N

v /

N

15-19 Altarsgruppen

4. Uniallwissen bei 15-19jihrigen Jugendlichen, Nordschweiz 1966

Um das Wissen iiber Unfallgefahren im Haus bei der Jugend selbst zu iiber-
pritfen, stellten wir 361 ménnlichen Lehrlingen im Rahmen einer Feldstudie im
Kanton Ziirich die Frage nach den hauptséchlichsten Ursachen von Unfillen.
Wir wollten damit feststellen, ob der junge Mensch die hiufigsten Unfallquellen
in seinem Alter kennt und wie die Reihenfolge der eingeschitzten Unfallur-
sachen gegeniiber den tatsdchlichen aussieht. Daraus sollten sich priventive
Richtlinien fiir die Gesundheitserziehung ergeben.

Die Antworten stellen wir in Tab. 2 dar.

Vergleicht man die Angaben der Lehrlinge mit dem wirklichen Sachverhalt
aus Tab. 1, so stellt man fest, dal} die Halfte der Lehrlinge Stiirze als hdufigste
Unfallursache vermutet; tatsichlich sind es auch die hiufigsten Todesursachen
bei Heimunfillen in diesem Alter. Verbrennungen und Verbrithungen wurden
ebenfalls von vielen Lehrlingen als héufigste Todesursache genannt; diese Ur-
sachen standen in der Liste der tatsichlichen Todesursachen an sechster Stelle.
Eindeutig iberwertet und an vierter Stelle eingestuft werden die Vergiftungen
aller Art, die in Wirklichkeit so selten wie Verbrennungen und Verbrithungen
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Befragung: «Welche tédliche Unfallgefahr ist daheim am haufigsten?» (von 15-19 Jahren)

Als haufigste Heimunfall- Antworten Reihenfol Tatsachliche
ursache wird bezeichnet in 9% ‘ 8¢ Reihenfolge
a) Stiirze 52 1 1
b) Verbrennungen und
Verbrithungen 17 2 6
¢) Elektrische Unfille 11 3 3
d) Vergiftungen aller Art 10 4 6
¢) Ersticken 4 5 5
f) Ertrinken 3 6 2
g) ErschieBen 1 7 4
h) Sonstige Einzelursachen 2 - -

Tab. 2 Unfallwissen bei 15- bis 19jahrigen Jugendlichen, Nordschweiz 1966 (n = 361)

auftraten. Hingegen wurde der Ertrinkungstod als zweithdufigste Todesursache
stark unterschétzt. Hier hat also die Gesundheitserziehung gezielt einzusezten,
um Heimunfille dieser Art im Leben der Jugendlichen zu vermeiden. Dal} von
21 ertrunkenen Jugendlichen dieser Altersstufe von 15-19 Jahren 20 ménnliche
Jugendliche waren, muB} in der priventiven Medizin zu besonderen Konse-
quenzen veranlassen.

Um iber das Unfallwissen Jugendlicher speziell fir die Verhiitung von
Kleinkinderunfillen Erfahrung zu gewinnen, haben wir die Frage nach den Un-
fallgefahren weiterhin prézisiert. Wir wollten priifen, ob sich die groBeren Ge-

Befragung: «Welche hiufigste todliche Unfaligefahr droht dem Kleinkind daheim?» (von 0-4
Jahren)

tatsachliche

Tab. 3

als hdufigste Kleinkindunfall-
ursache wurde genannt

Antworten
in %

Reihenfolge

Reihenfolge
(Tab. 1)

a) Vergiftungen und Veriatzungen
durch Tabletten, Wasch- und
Putzmittel, Laugen, Insektizide

b) Stiirze aus Fenster, Bett,
Stuhl, vom Tisch, von Treppen,
aus Stubenwagen

c) Erstickung im Bett durch
Kissen, durch Verschlucken
von Gegenstinden

d) Verbrennung und Verbrithung
durch HeiBBwasser, Ziindholzer,
Spiel mit Feuer

e) Ertrinken in Badewanne oder
Waschbecken

f) Elektrische Unfialle

g) ErschieBen

h) sonstige Einzelursachen
(HundebiB, Schlagwirkungen,
usw.)

51

17

14

SV e

[ )

S o

'

[=~RE B i)

Unfallwissen bei 16- bis 19jahrigen, Nordschweiz 1966 (n = 361)




schwister der Gefahren fiir die kleineren Geschwister bewuBt sind. Wir haben
in unserer Gesundheitserziehungsaktion den Lehrlingen angeraten, noch heute
im Elternhaus derartige Unfallquellen aufzuspiiren und nach gemeinsamer Fa-
milienberatung abzustellen. Die Tab. 3 stellt die Aufgliederung iiber vermutete
Unfallgefahren beim Kleinkind daheim dar.

Hier zeigt sich bei entsprechenden Vergleichen, dal Vergiftungen stark
iberschétzt, jedoch Ertrinkungstodesursachen wiederum stark unterschitzt
werden. Auch der Tod durch Erstickung im Kleinkindalter wird unterbewertet.
In der Notfallpraxis ist die Unterschitzung der Ertrinkungs- und Erstickungs-
gefahren beim Kleinkind von seiten der Eltern weitgehend bekannt. Aus diesen
Uberlegungen heraus hat sich also auch gegen diese Gefahren eine geplante
Gesundheitserziehung zu richten.

Die Vergiftungsgefahr wird von den Lehrlingen als sehr grof} eingeschitzt;
iber 509, nannten sie als hiufigste Ursache des todlichen Kleinkindunfalles.

5. Privention

Aus den Darstellungen ergibt sich, welche Diskrepanzen im Jugendalter
zwischen dem Wissen und dem tatsichlichen Sachverhalt hinsichtlich des
Kinder- und Jugendunfalles bestehen. Dabei interessiert besonders, welche
Gefahren unterschitzt werden. Es war sowohl im eigenen Altersbereich wie
beim Kleinkind der Ertrinkungstod, der am meisten ignoriert wird. Auch der
Tod durch Schuiwaffen wird zu wenig gefahrlich eingeschétzt, beim Kleinkind
schlieBlich der Erstickungstod.

a) Hinsichtlich der Ertrinkungstodesfille ist von gerichtsmedizinischer
Seite auf die Gefdhrdung der kleineren Kinder in der glatten Badewanne ohne
rutschfeste Einlage, in Wasserfissern, in Planschbecken und Swimmingpools
im Freien oft auch bei geringer Wassertiefe hinzuweisen, besonders bei den ak-
tiveren Knaben. Zur Verhiitung des Nichtschwimmertodes ist rechtzeitiges
Schwimmenlernen erforderlich, wie es in vielen Stddten, u. a. in Zirich, gelehrt
wird. Tn Schweden hat man ebenfalls grofle piddagogische Aunstrengungen zur
Vervollstindigung des Kinderschwimmens gemacht; 80-909, aller schwe-
dischen Kinder kénnen schwimmen, die Zahl der ertrunkenen Kinder ist inner-
halb der letzten 40 Jahre um zwei Drittel zuriickgegangen. In den USA sind
1963 800 Kinder im Alter von 0-4 Jahren und 1400 Jugendliche im Alter von
5-14 Jahren ertrunken [10], das sind ein Drittel aller Ertrinkungstodesfille
tiberhaupt. Von praventiver Bedeutung wird eine schwimmfihige Spielkleidung
fitr Kinder erachtet, die in Wassernihe wohnen.

b) Die Erstickungstodesfille betreffen hauptsidchlich das erste Lebensjahr,
wobei oft kein mechanisches Ersticken, sondern eine erstickungsbegiinstigende
foudroyante Entziindung der Atemwege vorliegt. Immerhin sind die reinen
Unfalltodesfille neben Aspiration von erbrochenen Speiseteilen, durch ver-
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schluckte Kugeln, Steinchen, Nisse, Bonbons, Kndchelchen, abgebissenem
Sauger, Ringe, Korken oder aber in Form des Selbsterhéingens mittels Tréger-
riemen, vorgespannten Spielzeugschniiren, Bettschniiren, Amulettkettchen,
Nuggikordeln relativ hiufig. In der letzten Zeit haben Erstickungstodesfille
durch im Spiel tibergestilpte, nicht perforierte Plastikbeutel von sich reden
gemacht. Auch SelbsteinschlieBen mit Erstickungstod in Tiefkithltruhen oder
Kihlschranken sind vorgekommen; von innen zu &ffnende Sicherheitsmagnet-
verschliisse verhindern die Gefahren.

Die Pravention von Erstickungstodesfillen liegt im Fernhalten aller kleinen
Spielgegenstinde und strangulierender Ursachen.

¢) Stiirze erfolgen u. a. aus nicht mit Fensterschutznetzen gesicherten Fen-
stern, bei zu niedrigem Fensterbord ohne Quergitter, nach Offnen zu tief lie-
gender, von Kinderhand zu erreichender Fensterriegel, durch zu weitmaschige
oder querstibige Balkon- und Treppengitter, von Stithlen, Tischen, wackelnden
Tritten, aus Betten, von ungesicherten Leitern, von Baumen, Dichern und
Heubithnen. Eine spezielle Unfallkategorie sind Treppenunfille. Die Stiirze auf
gleitenden Teppichen bilden im Gegensatz zum alten Menschen bei 5- bis
14jdhrigen Jugendlichen ein vielfach geringeres Todesrisiko.

d) Verbrennungen erfolgen héufig bei leicht entflammbarer Kinderkleidung,
bei elektrischen Heizapparaten ohne vollig verkleidete Heizschlangen oder
durch explosible Fliissigkeiten, die nicht verschlulsicher und feuerfern aufbe-
wahrt werden. Einer von 12 Brinden in Europa entsteht durch das Streichholz
in Kinderhand; auch Zigarettenreste in unverschlossenen Aschenbechern oder
Christbaumbrénde in der Néhe nicht feuerfester Gardinen fiithrten zu Brand-
ungliicken. Zuweilen sind Verbrennungen bei Kindern an offenen Kaminen
vorgekommen, die nicht mit vorgestellten Gitterkdrben gesichert waren. — Ver-
brithungen erfolgen bei Kindern meistens durch Heifldampf, Grillfett oder
Heiflwasser aus thermostatisch ungesicherten Wasserhdhnen, ebenso durch
ausgelaufene Wirmflaschen; Sduglingsbettchen sind lediglich vorzuwérmen.
Auch in der Schweiz haben die Unfille durch Verbrennungen und Verbrithun-
gen nicht zuletzt durch Einfubhrung moderner Zentralheizungssysteme in den
letzten Jahren deutlich abgenommen.

e} Vergiftungen im Kindes- und Jugendalter gewinnen steigende Bedeutung.
Rund ein Drittel aller Vergiftungen betreffen nach amerikanischen Angaben
Kinder unter finf Jahren. Vier Funftel aller Vergiftungen erfolgen daheim.
Todesfille durch Gase oder Abgase sind in der Schweiz selten geworden; 1962
ereigneten sich im Alter von 0 bis 19 Jahren nur 5 derartige Fille, davon kein
einziger mehr durch Kochgas. Um so mehr Aufmerksamkeit ist kiinftig den
Vergiftungen mit Medikamenten zuzuwenden. Vom Kind bevorzugt werden
farbige, sl dragierte und auffillig gestaltete Medikamente.

f) Elektrische Unfélle verlaufen in Rdumen mit plastikgedeckten Fubdden
weniger dramatisch. Die spezielle Gefdhrdung dann, wenn elektrische Gerite
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wahrend des Badens bedient werden, mufl besonders erwidhnt werden. Unfach-
ménnische Selbstbastelei an elektrischen Schaltern und Gerédten hat nicht nur
bei Jugendlichen zu tragischen Folgen gefiihrt.

h) SchuBtodesfille ereignen sich in erh6htem MaB im spéteren Jugendalter
vom 15. Lebensjahr ab. In den USA betrafen sogar 409, aller derartigen Todes-
fille den Altersbereich von 15 bis 24 Jahren. Sind Schullverletzungen bei uns
auch selten, so werden sie doch als vierthdufigste tatsichliche Heimunfallur-
sache im Lehrlingsalter betrichtlich unterschitzt. Meist sind Knaben beteiligt.
Nicht todliche Verletzungen enden zuweilen mit Augenverlust.

i) Sonstige Ursachen schliefSen Todesfille durch Verbluten nach Schnittver-
letzungen an ungesicherten Messern, an elektrischen Haushaltmaschinen oder
durch Sturz in Fensterglas ein. Sicherheitsglas in Tiiren und Fenstern wiirde die
Gefahr reduzieren. In unserem statistischen Material waren auch Einzelur-
sachen wie z. B. Verschiittung, stiirzende Bdume und Explosionen enthalten.
BiB- und Hufschlagverletzungen beweisen, dal man Kinder nie mit Haustieren
allein lassen soll.

6. Gesundheitserziehung

Aug diesen Ergebnissen ist die Schluifolgerung abzuleiten, wie das Wissen um
die Unfallgefahren verbessert und somit Heimunfélle vermieden werden kon-
nen. Dabei sind die Personen und die Methoden zu beurteilen, die zu einer ent-
sprechenden Unfallverhiitung beitragen konnen. Der Personenkreis rekrutiert
sich in erster Linie aus der Elternschaft, die Aus- und Weiterbildung erfahren
miissen; weiterhin wird international die Forderung nach der Mithilfe der Schu-
le, des Lehrers erhoben [6]. Der Hausarzt hat auch in der Frage der Heimun-
fallverhiitung, praventive Aufgaben zu erfiillen, der Schularzt innerhalb seines
gesundheitspiddagogischen Auftrages. AuBer einer technisch-materiellen Unfall-
verhiittung im Haushalt missen wir uns methodisch der Massenmedien bedie-
nen, tiber deren Erfolge man heute aus der experimentellen Kommunikations-
forschung Bescheid weiB und gezielt wirken kann. So haben sich je nach Alter,
Geschlecht und Ortsgrofle die Zeitungen als beste Informationsquelle auf dem
Land herausgestellt, an zweiter Stelle das Fernsehen, an dritter Stelle die
Schule, an vierter Stelle der Funk [7, 8]. Einen der Presse gleichgestellten Kom-
munikationswert hat das Merkblatt, dem gerade fiir die Heimunfallprivention
groBte Bedeutung zukommt. Das gesprochene Wort nahm nach der erziehe-
rischen Beeinflussung durch das Elternhaus erst die sechste Stelle einer Infor-
mationswertskala ein. Auch dem Plakat wird nach englischen Erfahrungen nur
geringe didaktische Kraft zugeschrieben; wertvoller sind u. a. Expositionen,
Schaubilder, Schauecken, Wanderausstellungen, Bildzeitungen, Unterrichts-
filme, Filmlets, Puppenspiele fur Kinder, Handzettel, Zeichenwettbewerbe,
Jugendbilder mit praventivem Gedankengut, Klubgespriche, Volkshochschul-
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kurse, Podiumdiskussionen, Unfallquizsendungen, programmierte Unterwei-
sungen. Wichtig ist die Ausbildung in Ersthilfekursen schon im Berufsschul-
alter, zumal sich beispielsweise mancher Ertrinkungstod durch rasche Hilfe und
eventuelle Mund-zu-Mundbeatmung beim Kind durch die Angehorigen hitte
vermeiden lassen. In den Unfallberatungszentren der Lander wird entsprechen-
des Material erarbeitet; seitens der WHO sind 1957 eine Fiille von Tatsachen
des Kinder- und Jugendunfalles als Basis fir eine Privention dokumentiert
worden.

Nicht selten sind Unféalle bei Kindern mit defektem Gehér, mif, eingeschrink-
tem Visus oder korperlicher Behinderung aufgetreten. Auch das geistig retar-
dierte Kind ist in erhéhtem Mafle unfallgefihrdet [9]. Man muf in der Erzie-
hung zur Unfallverhiitung bei diesen Kindern didaktisch besonders geschickt
vorgehen, um keine Autophobie zu erzeugen.

Im Alter von 0 bis 14 Jahren ist in den letzten Jahren ein Rickgang der
Unfalltodeszahlen bei beiden Geschlechtern in der Schweiz zu beobachten ge-
wesen. Trotz dieser Tendenz bilden die Heimunfille weiterhin einen, Hauptan-
teil an der Gesamtmortalitét, besonders bei Knaben. Um diese Zahlen in pri-
ventivem Sinne zu beeinflussen, ist eine vielseitige Unfallverhiitungserziehung
gerade fiir diesen Sektor vordringlich geworden.
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