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Zusammenfassung 
Um fiber die Einschi~tzung yon Unfallge- 
fahren daheim bei Jugendlichen Einblick 
zu gewinnen, wurden in einer Feldstudie an 
361 Lehrlingen im Alter yon 16-19 Jahren 
in einer Maschinenfabrik der Nord- 
schweiz Erhebungen fiber das Unfallwissen 
gemacht. Dabei zeigte sich, dal3 die H~lfte 
tier Lehrlinge Stfirze als h~ufigste Unfall- 
ursaehe vermutet;  tats~chlich sind es auch 
die h~ufigsten Todesursachen bei Heimun- 
f~llen in diesem Alter. Verbrennungen ~md 
¥erbrfihungen werden als h~ufigste Todes- 
ursache fibersch~tzt, hingegen wird der 
Ertr inkungstod in seiner H~ufigkeit stark 
untersch/~tzt. Eine Untersch/itzung des Er- 
trinkungstodes auch im Kleinkindalter 
zwingt zu besonderen Ma/3nahmen inner- 
halb der Erziehung zur Unfallverhfitung. 

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. 

1. Einleitung und Ziel 

Die Verh f i t ung  y o n  U n f ~ l l e n  im  J u g e n d a l t e r  h £ n g t  w e i t g e h e n d  v o m  U n f a l l -  

wissen,  v o m  E r k e n n e n  y o n  G e f a h r e n q u e l l e n  u n d  v o m  V e r m e i d e n  gefi~hrdeter 

P u n k t e  bzw. S i t u a t i o n e n  ab.  Dabe i  wissen  wit ,  dal~ das  Unfa l lw i s sen  a l le in  n o c h  

ke ineswegs  aus re ich t ,  u m  U n f a l l g e f a h r e n  zu  b a n n e n  [1]; i m m e r h i n  ziel t  die Ge- 

s u n d h e i t s e r z i e h u n g  im  J u g e n d a l t e r  a u f  die K e n n t n i s v e r m i t t l u n g  v o n  U n f a l l -  

quel len ,  beispielsweise im  V e r k e h r s u n t e r r i c h t  i n  der  Schule,  ab.  D e m  W i s s e n  

folgt  das B e o b a c h t e n  u n d  d a m i t  die p r a k t i s c h e  A n w e n d u n g  zur  U n f a l l v e r m e i -  

d u n g  im tgg l i chen  Leben .  

2. Heimun~ille 

Unfi~lle im H a u s  u n d  in  der  W o h n u m g e b u n g  b e d r o h e n  K i n d e r  u n d  J u g e n d l i c h e  

besonde r s  hi~ufig. I n  E n g l a n d  u n d  S c h o t t l a n d  e r e ignen  sich y o n  Mlen v o r k o m -  
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menden Unfallverletzungen im Haus die meisten bei Kindern unter fiinf 
Jahren [2], hingegen die meisten Unfalltodesf~lle im Haus bei den Kindern fiber 
ffinf Jahren. Von den Heimunf~llen der Kinder unter ffinf Jahren erfolgt der 
weitaus grSl~te Teil im zweiten und dritten Lebensjahr. 

Rund ein Viertel aller Heimunf£11e ereignen sich im Garten oder in der Ga- 
rage, ein Viertel in der Kfiche, ein Viertel in Wohnr~umen, rund 10% im Schlaf- 
zimmer oder im Bad, 10% auf Treppen und die fibrigen an sonstigen Orten im 
Haus [ 11]. 

Die Verteilung der Heimunf/ille auf  die ~7ochentage ist nach einer englischen 
l~bersicht relativ gleichm/~l~ig. Lediglich an Sonntagen scheinen Heimunf~lle 
etwas h~ufiger aufzutreten. Was die Tageszeit betrifft, stellte Morfitt [3] lest, 
dab die meisten Kinderunf/~lle unter fiinf Jahren am Mittag sowie zwischen 18 
und 19 Uhr erfolgen. 

3. H~iufigkeit und Art tiidlicher h'ichtverkehrsunffi, lle 

Hinsichtlich der H/~ufigkeit und der Art t6dlicher Nichtverkehrsunf~lle ist aus 
den statistischen Quellenwerken der Schweiz ffir 1962 [4] folgende 0bersicht  zu 
gewinnen (Tab. 1). 

Unfallar~ 

I. Ertrinken 
2. Erstieken 
3. Sttirze 
4; Verbrennungen und 

Verbriihungen 
5. ErschieI3en 
6. Vergiftungen aller Art 
7. Elektrisehe Unf~lle 
sonstige Einzelursaehen 

(Verschiitten, Explosion, 
Bil~, W i n t e r s p o r t  u s w . )  

m w 
O-4 %j In  %v 

1 0 - 1 4  

13 2 
2 - 
8 4 

In V~" 
15-19 

24 8 
37 26 

8 4 

5 5 

1 - 

7 3 

14 6 

4 1 

2 2 
1 - 
3 - 

1 - 
- 1 

2O 1 
2 - 

27 4: 

1 - 

4 - 

1 - 

5 - 

in sgesamt .  
0 - 1 9  

88 
67 
60 

15 
7 
6 
5 

3 1 7 - 2 1  2 44 

i n s g e s a m t  82 47 27 10 31 7 81 7 292 

be i de  G e s c h l e c h t e r  zus .  129 37 38 88 292 

T a b .  1 Sterbef~ille a n  : N i c h t v e r k e h r s u n f a l l e n ,  n a c h  A l t e r  u n d  G e s e h l e c h t ,  S c h w e i z  1962 

Vergleichsweise ereigneten sich im Jahre 1960 in der Schweiz im Alter yon 
0-19 Jahren 196 Nichtverkehrsunf/~lle bei Knaben und 94 bei M/~dchen, also 
zusammen 290. 

Aus der Tabelle zeigt sich, dab der Ertrinkungstod die h/~ufigste Todesur- 
saehe innerhalb der Jugendunf/~lle darstellt, w~hrend an zweith~ufigster Stelle 
das Ersticken steht. An dritter Stelle ist der Tod durch Stfirze zu nennen. Ein- 
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drucksvoll ist auch die grSBere Gefi~hrdung der m~nnlichen Jugendlichen durch 
den Unfalltod, besonders im Alter yon zehn bis neunzehn Jahren. 

Gliedern wir genau nach Altersgruppen auf, so war beispielsweise der Er- 
stickungstod hauptsKchlich auf das erste Lebensjahr mit 31 m/~nnlichen und 
18 weiblichen Opfern beschr~nkt, w/ihrend er im Alter yon 1 bis 4 Jahren 6 
m/innliche und 8 weibliche Kinder als Opfer forderte. 

Wenn man die aufgefiihrten Sterbefi~lle an Nichtverkehrsunf~llen auf  
100000 der BevSlkerung je Altersgruppe bezieht [5], so ergibt sich folgendes 
Bild (Abb. 1). 

STERBEF~LLE AN NICHTVERKEHRSUNFALLEN 

AUF I00 000 9CHWEtZ 1962 

Anzohl der 
Todesf~ile 
auf I00 000 35 • 

30 

25 

S3,6 

0 - 4  5 - 9  10-14 1"5-19 A~ers~ul~pen 

4. Unfallwissen bei 15-19j~ihrigen Jugendlichen, 5Tordschweiz 1966 

Um das Wissen fiber Unfallgefahren im Haus bei der Jugend selbst zu fiber- 
prfifen, stellten wir 361 m~nnlichen Lehrlingen im Rahmen einer Feldstudie im 
Kanton Zfirich die Frage naeh den haupts~chliehsten Ursachen yon Unfiillen. 
Wir wollten damit feststellen, ob der junge Mensch die h~ufigsten Unfallquellen 
in seinem Alter kennt und wie die Reihenfolge der eingesch~tzten Unfallur- 
sachen gegenfiber den tats/ichliehen aussieht. Daraus sollten sieh pri~ventive 
Richtlinien ffir die Gesundheitserziehung ergeben. 

Die Antworten stellen wir in Tab. 2 dar. 
Vergleicht man die Angaben der Lehrlinge mit dem wirkliehen Sachverhalt 

aus Tab. 1, so stellt man fest, dab die H~lfte der Lehrlinge Stfirze als h~ufigste 
Unfallursache vermutet;  tats~chlich sind es auch die hiiufigsten Todesursaehen 
bei Heimunfifllen in diesem Alter. Verbrennungen und Verbrfihungen wurden 
ebenfalls yon vielen Lehrlingen als hiiufigste Todesursache genannt; diese Ur- 
sachen standen in der Liste der tatsi~chliehen Todesursachen an sechster Stelle. 
Eindeutig fiberwertet und an vierter Stelle eingestuft werden die Vergiftungen 
aller Art, die in Wirklichkeit so selten wie Verbrennungen und Verbrfihungen 
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Befragung: *Welehe t6dliche Unfallgefahr ist daheim am h/~ufigsten? ~ (yon 15-19 Jahren) 

Als hAufigste Heimunfall- 
ursaehe wird bezeiehnet 

a) Stiirze 
b) Verbrennungen und 

Verbrfihungen 
e) Elektrisehe Unf~lle 
d) Vergiftungen aller Art 
e) Erstieken 
f) Ertrinken 
g) Ersehiegen 
h) Sonstige Einzelursaehen 

Antworten 
in ~o 

52 

17 
11 
10 
4 
3 
1 
2 

Reihenfolge Tats~chliche 
Reihenfolge 

Tab. 2 Unfallwissen bei 15- bis 19j/~hrigen Jugendlichen, Nordsehweiz 1966 (n = 361) 

auftraten. Hingegen wurde der Ertrinkungstod Ms zweith/~ufigste Todesursache 
stark untersch/~tzt. Hier hat also die Gesundheitserziehung gezielt einzusezten, 
um Heimunf/ille dieser Art im Leben der Jugendlichen zu vermeiden. DaB von 
21 ertrunkenen Jugendlichen dieser Altersstufe von 15-19 Jahren 20 m/~nnliche 
Jugendliche waren, mug in der pr//ventiven Medizin zu besonderen Konse- 
quenzen veranlassen. 

Um fiber das Unfallwissen Jugendlieher speziell fiir die Verhfitung yon 
Kleinkinderunf~tllen Erfahrung zu gewinnen, haben wir die Frage nach den Un- 
fallgefahren weiterhin pr/~zisiert. Wir wollten priifen, ob sich die grSgeren Ge- 

Befragnmg: ~Welche h~ufigste tSdliche Unfallgefahr droht dem l~leinkind daheim? *~ (yon 0-4 
Jahren) 

als h~ufigste Kleinkindunfall- 
ursache wurde genannt 

Antworten 
in % Reihenfolge 

tats~chliche 
Reihenfolge 

(Tab. 1) 

a) Vergiftungen und Ver~tzungen 
durch Tabletten, Wasch- und 
Putzmittel,  Laugen, Insektizide 

b) Stiirze aus Fenster, Bert. 
Btuhl, vom Tisch, yon Treppen, 
aus Stubenwagen 

c) Erstiekung im Bert durch 
Kissen, durch Verschlucken 
yon Gegenst/~nden 

d) Verbrennung und Verbriihung 
dureh tteil3wasser, ZiindhSlzer, 
Spiel mit  Feuer 

e) Ergrinken in Badewam~e oder 
Wasehbeeken 

f) Elektrische Unf~lle 
g) Erschie13ea 
h) sonstige Einzelursaehen 

(HundebiB, Schlagwirkungen, 
1~1 SW.  ) 

51 

17 

14 

9 

5 
4 
3 

2 

5 

3 

1 

4 

2 
7 
6 

Tab. 3 Unfallwissen bei 16- bis 19j~hrigen, Nordschweiz 1966 (n = 361) 
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sehwister der Gefahren ffir 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 fiber vermutete 
Unfallgefahren beim Kleinkind daheim dar. 

tIier zeigt sich bei entsprechenden Vergleichen, daB Vergiftungen stark 
fiberschiitzt, jedoeh Ertrinkungstodesursachen wiederum stark untersch/~tzt 
werden. Auch der Tod durch Erstickung im Kleinkindalter wird unterbewertet. 
In der Notfallpraxis ist die Untersehgtzung der Ertrinkungs- und Erstickungs- 
gefahren beim Kleinkind yon seiten der Eltern weitgehend bekannt. Aus diesen 
~Tberlegungen heraus hat sich also auch gegen diese Gefahren eine geplante 
Gesundheitserziehung zu richten. 

Die Vergiftungsgefahr wird yon den Lehrlingen als sehr gro{~ eingeschgtzt; 
fiber 50~o nannten sie Ms hg.ufigste Ursache des tSdlichen Kleinkindunfalles. 

5. Pr~ivention 

Aus den Darstellungen ergibt sich, welche Diskrepanzen im Jugendalter 
zwischen dem Wissen und dem tatsiichliehen Sachverhalt hinsichtlich des 
Kinder- und Jugendunfalles bestehen. Dabei interessiert besonders, welche 
Gefahren unterschiitzt werden. Es war sowohl im eigenen Altersbereich wie 
beim Kleinkind der Ertrinkungstod, der am meisten ignoriert wird. Auch der 
Tod durch SchuBwaffen wird zu wenig gef/~hrlich eingeschgtzt, beim Kleinkind 
schliel~lich der Erstickungstod. 

a) Hinsichtlich der Ertrinkungstodesfglle ist yon gerichtsmedizinischer 
Seite auf die Gefghrdung der kleineren Kinder in der glatten Badewanne ohne 
rutschfeste Einlage, in Wasserf/~ssern, in Planschbecken und Swimmingpools 
im Freien oft auch bei geringer Wassertiefe hinzuweisen, besonders bei den ak- 
tiveren Knaben. Zur Verhfitung des Nichtschwimmertodes ist rechtzeitiges 
Schwimmenlernen erforderlich, wie es in vielen Stgdten, u. a. in Zfirich, gelehrt 
wird. In Schweden hat man ebenfalls groBe p/idagogische Anstrengungen zur 
Vervollstgndigung des Kinderschwimmens gemacht; 80-90~o aller schwe- 
dischen Kinder k5nnen schwimmen, die Zahl der ertrunkenen Kinder ist inner- 
halb der letzten 40 Jahre um zwei DritteI zuriickgegangen. In den USA sind 
1963 800 Kinder im Alter yon 0-4 Jahren und 1400 Jugendliche im Alter yon 
5-14 Jahren ertrunken [10], das sind ein Drittel aller Ertrinkungstodesfglte 
iiberhaupt. Von prgventiver Bedeutung wird eine schwimmfghige Spielkleidung 
ffir Kinder erachtet, die in ~vVassern~the wohnen. 

b) Die Erstiekungstodesf~lle betreffen hauptsi~ehlich das erste Lebensjahr, 
wobei oft kein mechanisehes Erstieken, sondei~ eine erstiekungsbegi'mstigende 
foudroyante Entzfindung der Atemwege vorliegt. Immerhin sind die reinen 
Unfalltodesfglle neben Aspiration yon erbroehenen Speiseteilen, durch ver- 
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sehluckte Kugeln, Steinchen, Ntisse, Bonbons, Kn•ehelehen, abgebissenem 
Sauger, Ringe, Korken oder aber in Form des Selbsterh/~ngens mittels Tr/~ger- 
riemen, vorgespannten Spielzeugsehniiren, Bettschniiren, Amulettkettchen, 
Nuggikordeln relativ h/~ufig. In der letzten Zeit haben Erstiekungstodesf/flle 
dutch im Spiel ~ibergestiilpte, nicht perforierte Plastikbeutel yon sieh reden 
gemaeht. Auch Selbsteinsehliel3en mit Erstickungstod in Tiefkiihltruhen oder 
Ktilflschr/i.nken sind vorgekommen; yon innen zu 5ffnende Sicherheitsmagnet- 
versehl[isse verhindern die Gefahren. 

Die Pr/~vention yon Erstickungstodesf/~llen liegt im Fernhalten aller kleinen 
Spielgegenst/~nde und strangulierender Ursachen. 

c) Stiirze erfolgen u. a. aus nieht mit Fenstersehutznetzen gesieherten Fen- 
stern, bei zu niedrigem Fensterbord ohne Quergitter, nach Offnen zu tief lie- 
gender, von Kinderhand zu erreichender Fensterriegel, dureh zu weitmasehige 
oder querst/~bige Balkon- und Treppengitter, von Stiihlen, Tischen, wackelnden 
Tritten, aus Betten, von ungesicherten Leitern, yon B/~umen, D/~ehern und 
Heub[ihnen. Eine spezielle Unfallkategorie sind Treppenunf'~lle. Die Stiirze auf 
gleitenden Teppiehen bilden im Gegensatz zum alten Menschen bei 5- bis 
14j/~hrigen Jugendliehen ein vietfach geringeres Todesrisiko. 

d) Verbrennungen erfolgen h/~ufig bei leicht entflammbarer Kinderkleidung, 
bei elektrisehen Heizapparaten ohne vSllig verkleidete Heizschlangen oder 
durch explosible Fltissigkeiten, die nicht versehluBsieher und feuerfern aufbe- 
wahrt werden. Einer von 12 Br/~nden in Europa entsteht dureh das Streichholz 
in Kinderhand; aueh Zigarettenreste in unverschlossenen Asehenbeehern oder 
Christbaumbr//nde in der N/~he nieht feuerfester Gardinen fiihrten zu Brand- 
ungliicken. Zuweilen sind Verbrennungen bei Kindern an offenen Kaminen 
vorgekommen, die nicht mit vorgestellten GitterkSrben gesichert waren. - Ver- 
briihungen erfolgen bei Kindern meistens durch Heil~dampf, Grillfett oder 
Heil~wasser aus thermostatisch ungesicherten Wasserh/~hnen, ebenso durch 
ausgelaufene W/~rmflasehen; S/~uglingsbettchen sind lediglich vorzuw/~rmen. 
Auch in der Sehweiz haben die Unf/flle dureh Verbrennungen und Verbriihun- 
gen nieht zuletzt dureh Einfflhrung moderner Zentralheizungssysteme in den 
letzten Jahren deutlich abgenommen. 

e) Vergiftungen im Kindes- und Jugendalter gewinnen steigende Bedeutung. 
Rund ein Drittel aller Vergiftungen betreffen naeh amerikanisehen Angaben 
Kinder unter ffmf Jahren. Vier Fiinftel aller Vergiftungen erfolgen daheim. 
Todesf/£11e dureh Gase oder Abgase sind in der Schweiz selten geworden; 1962 
ereigneten sieh im Alter yon 0 bis 19 Jahren  Bur 5 derartige F~lle, davon kein 
einziger mehr durch Koehgas. Um so mehr Aufmerksamkeit ist kiinftig den 
Vergiftungen mit Medikamenten zuzuwenden. Vom Kind bevorzugt werden 
farbige, stilt dragierte und auff/~llig gestaltete Medikamente. 

f) Elektrische Unf'glle verlaufen in R/~umen mit plastikgedeckten FuitbSden 
weniger dramatiseh. Die spezielle Gef/£hrdung dann, wenn elektrische Ger/£te 
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w~hrend des Badens bedient werden, mul3 besonders erw~hnt werden. Unfach- 
m~nnische Selbstbastelei an elektrischen Schaltern und Ger/iten hat  nicht nur 
bei Jugendlichen zu tragischen Folgen geffihrt. 

h) Schut3todesf~lle ereignen sich in erhShtem Mal3 im spiiteren Jugendalter 
vom 15. Lebensjahr ab. In den USA betrafen sogar 40% aller derartigen Todes- 
f~lle den Altersbereieh yon 15 bis 24 Jahren. Sind Schul3verletzungen bei uns 
aueh selten, so werden sic doch als vierth/~ufigste tats~ehliche Heimunfallur- 
sache im Lehrlingsalter betr~ehtlich untersch~tzt. Meist sind Knaben beteiligt. 
Nieht tSdliche Verletzungen enden zuweilen mit Augenverlust. 

i) Sonstige Ursaehen sehliel~en Todesf~lle durch Verbluten naeh Sehnittver- 
letzungen an ungesieherten Messern, an elektrischen Haushaltmasehinen oder 
dureh Sturz in Fensterglas ein. Sicherheitsglas in Tfiren und Fenstern wfirde die 
Gefahr reduzieren. In unserem statistisehen Material waren auch Einzelur- 
sachen wie z. B. Verschfittung, stfirzende B/iume und Explosionen enthalten. 
Bil3- und Hufschlagverletzungen beweisen, dal3 man Kinder nie mit Haustieren 
allein lassen soll. 

6. (~esundheitserziehung 

Aus diesen Ergebnissen ist die Schlul3folgerung abzuleiten, wie das Wissen um 
die Unfallgefahren verbessert und somit Heimunfi~lle vermieden werden kSn- 
nen. Dabei sind die Personen und die Methoden zu bem-teflen, die zu einer ent- 
sprechenden Unfallverhfitung beitragen kSnnen. Der Personenkreis rekrutiert 
sich in erster Linie aus der Elternschaft, die Aus- und Weiterbildung erfuhren 
mfissen; weiterhin wird international die Forderung nach der Mithilfe der Schu- 
le, des Lehrers erhoben [6]. Der Hausarzt  hat  auch in der Frage der Heimun- 
fallverhfitung preventive Aufgaben zu erffillen, der Schularzt innerhalb seines 
gesundheitsp~dagogischen Auftrages. Aul3er einer technisch-materiellen Unfall- 
verhfitung im Haushalt  mfissen wir uns methodisch der Massenmedien bedie- 
nen, fiber deren Erfolge man heute aus der experimentellen Kommunikations- 
forschung Bescheid well3 und gezielt wirken kann. So haben sich je nach Alter, 
Geschlecht und OrtsgrSl~e 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 gleichgesteltten Kom- 
munikationswert hat das Merkblatt, dem gerade fiir die Heimunfallpr£vention 
gr513te Bedeutung zukommt. I)as gesprochene ~¥ort 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 fiir Kinder, Handzettel, Zeichenwettbewerbe, 
Jugendbilder mit pr~ventivem Gedankengut, Klubgespriiche, Volkshochschul- 
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kurse,  Podiumdiskuss ionen ,  UnfMlquizsendungen,  p r o g r a m m i e r t e  Unte rwei -  
sungen.  Wieht ig  ist  die Ausbi ldung in Ers th i l fekursen  sehon im Berufsschul-  
al ter ,  zumal  sieh beispielsweise m anehe r  E r t r i n k u n g s t o d  dureh  rasehe Hflfe und  
eventuel le  M u n d - z u - M u n d b e a t m u n g  be im K i n d  du t ch  die AngehSrigen h/t t te 
ve rme iden  lassen. I n  den Unfa l lbe ra tungszen t ren  der  L//nder wird en tspreehen-  
des Mater ial  e ra rbe i te t ;  seitens der  W H O  sind 1957 eine Fiille yon  T a t s a e h e n  
des Kinder -  und  Jugendunfa l l e s  als Basis  fiir eine Pr / ivent ion  d o k u m e n t i e r t  
worden.  

N ich t  selten sind Unf/ilte bei K i nde rn  m i t  de fek tem GehSr, m i t  eingeschr//nk- 
tern Visus oder  kSrper l icher  Behinderung  aufget re ten .  Auch  das  geistig re ta r -  
d ier te  K i n d  ist  in e rhSh tem MaBe unfallgef/~hrdet [9]. Man m u g  in der  Erzie-  
hung  zur Unfa l lverh i i tung  bei diesen K inde rn  d idakt isch  besonders  geschickt  
vorgehen,  u m  keine Autophob ie  zu erzeugen. 

I m  Alter  yon  0 bis 14 J a h r e n  ist in den le tz ten  J a h r e n  ein Ri ickgang der  
Unfal l todeszahlen  bei beiden Geschlechtern  in der Schweiz zu beobach ten  ge- 
wesen. Tro tz  dieser Tendenz  bilden die Heimunf/ i l le  wei terhin einer~ H a u p t a n -  
tell an  der Gesamtmor ta l i t / / t ,  besonders  bei Knaben .  U m  diese Zahlen in pr/~- 
v e n t i v e m  Sinne zu beeinflussen, ist eine vielseitige Unfa l lverhf i tungserz iehung 
gerade fiir diesen Sek tor  vordr ingl ich geworden.  
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