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2. Unfiille von Kindem / Accidents des enfants 

Anamnestische Angaben fiber Unfallhfiufigkeit, .art und -ort bei Kindergartenkindern, Viert- und Achtklfisslern 
der Stadt Basel. Auswertung der Eiternfragebogen. 

Wie off hat lhr Kind Unf ille erlitten? 
R. Miihlemann und Ursula Ackermann-Liebrich, Sehularztamt Basel-Stadt 

1. E i n l e i t u n g  
Schuliirztliche Reihenuntersuchungen im Kanton 
Basel-Stadt 
Das Sehularztamt Basel-Stadt hat unter anderem den 
Auftrag, die Gesundheit der Schul- und Kindergarten- 
kinder zu fiberwachen [4]. Dies geschieht unter ande- 
rem durch die Erfassung ganzer Jahrg/inge in den 
Reihenuntersuchungen [6]. W/ihrend ihrer Schulkar- 
riere erfahren Kinder dreimal eine solche Reihenun- 
tersuchung, im ersten Kindergartenjahr (stufengem/is- 
ses Alter 5 Jahre), in der 4. (10 Jahre) und in der 8. 
(14 Jahre)  Klasse. Noch vor Eintreffen des Kindes 
wird vom Schularzt der yon den Eltern ausgeffillte 
Anamnesebogen eingesehen. 
Die Fragen zur Unfallanamnese seien zur Veranschau- 
lichung hier w6rtlich wiedergegeben: 

U.  Bitte kreuzen Sie an, wie oft lhr Kind Unfalle erlitten hat: 
Nie O 1 
Einmal 0 2 
Mehrere Male O 3 
H/iufiger als andere Kinder O 4 

12f. Wekher Unfall bzw, welche Unf~ille waren das? 
I-/irnerschfitterung O 1 
Knochenbruch O 2 

O 3 
O 4 
O 5 
O 6 

Verstauchung 
Verbrennung 
Verletzung 
Andere: 

13. Wo passierte der Unfall bzw. wo passierten die Unf/ille? 
Zu Hause 
In der Schule (inkl. Turnen) 
Auf der Strasse im Verkehr 
Beim Sport (ausserhalb der Schule) 

O 
O 
O 
O 

Mussten Sie wegen des Unfalles (der Unfalle) den Arzt 
aufsuchen? Nein O Ja O 

Korrespondenzadresse: 
Dr. reed. R. Mfihlemann, M. So. Soc. Med. 
Schularztamt Basel-Stadt 
St. Albanvorstadt 19, CH-4052 Basel 

2. Methodik und Umfang der erfassten Kollektive 
Seit 1976 [5] werden routinem~issig die Befunde aus 
den schul~irztlichen Reihenuntersuchungen wie auch 
die anamnestischen Angaben der Eltern nicht nur in 
den ffir jedes Kind angelegten Akten ,  sondern auch 
elektronisch gespeichert.  Die  inzwischen, das heisst in 
den ffinf vergangenen Schuljahren gesammel ten  Daten  
s tammen von 27 800 Kindern.  
In 21560 (=  8 1 % )  der  26600 gespeicherten Elternfra-  
gebogen ist die Frage nach der Unfallh~iufigkeit (erste 
Frage in dieser Serie) beantwortet .  Sie betreffen 4811 
Kindergar tenkinder ,  7293 Viert-  und 9456 Acht-  
kl~issler. 

3. Resuitate 
3.1 Alters- und geschlechtsspezifische Unfallhi~ufigkeit 
Mit zunehmendem Alter  n immt - verst~ndlicher- 
weise - der Anteil  der Kinder  mit  einer bis mehreren  
Unfal lerfahrungen zu. Im ersten Kindergar tenjahr  
betr/igt dieser Anteil  bei den Knaben  34,7 % und bei 
den M/idchen 27 ,5%,  in der vierten Klasse 54 ,2% 
bzw. 41 ,9% und in der achten Klasse 67 ,1% bzw. 
55,4 %. 
Die Alters- und geschlechtsspezifischen Unterschiede 
sind signifikant (p <0,001). 

Stufen 
Art der Unfiille Kindergarten 4. Klasse 8. Klasse 

% % % 

Verletzung (offene) 19,7 14,3 11,5 
Knochenbruch 5,5 13,6 19,6 
Hirnersch~ttterung 3,9 7,8 12,4 
Verstauchung 2,5 5,9 10,8 
Verbrennung 3,9 1,8 1,3 
andere, kombinierte 5,6 13,1 22,1 

Prozentsatz der Antworten 
auf diese Frage 41,3 56,5 77,7 

Beantwortete 
Fragebogen (= 100%) 4811 7293 9456 

1Mehrfachnennungen erlaubt 

TabeUe 1. Hiiufigkeit (in %) der Antworten auf die Frage 
nach der Art der Unfiille 
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3.2 Art der Unfiille 
Unsere Analyse muss sich auf die im Fragebogen vor 
Jahren festgelegten Kategorien beschriinken. Wie 
TabeUe 1 zeigt, sind im Kindergartenalter offene 
Verletzungen und Verwundungen am weitaus h~iufig- 
sten, bei den Achtkl~isslern ~iberwiegen Frakturen. 

3 . 3 0 r t  beziehungsweise Anlass des Unfalles 
Wie Tabelle 2 zeigt, verletzen sich Kindergartenkinder 
weitaus am h~iufigsten zu Hause..~hnlich ist es bei den 
Viertkliisslern. Achtklfissler machen mehr Unfaller- 
fahrungen beim Sport und in der Schule als zu Hause. 

Ort bzw. Anlass Stufen 
der Unflille Kindergarten 4. Klasse 8. Klasse 

% % % 

Zu Hause 26,6 23,9 22,5 
Schule 1,3 12,6 25,6 
Strasse (Verkehr) 5,3 11,9 18,0 
Beim Sport 4,5 15,9 26,5 

Prozentsatz der Antworten 
auf diese Frage 37,7 64,3 92,6 

Beantwortete 
Fragebogen (= 100%) 4811 7293 9456 

1 Mehrfachnennungen erlaubt, zum Beispiel <~Sportunfall in der 
Schule)~ oder auch als zeitlich voneinander getrennte Gescheh- 
nisse. 

Tabelle 2. H?iufigkeit (in %) der Antworten auf die Frage 
nach dem Ort bzw. Anlass der Unffille ~ 

3.4 Konsultation eines Arztes 
Unsere Zusatzfrage zur Frage 13 mit dem Wortlaut 
<<Mussten Sie wegen des Unfalles (der Unfiille) den 
Arzt aufsuchen% wurde fiberraschend hoch mit Ja 
beantwortet. Die Eltern der Kindergartenkinder 
kreuzten zu 85 % das Ja an, diejenigen der Viertkl~iss- 
ler und diejenigen der Achtklfissler zu je 90 %. 

3.5 Nationalit~itsbedingte Unterschiedlichkeit 
Gem~iss den Elternfragebogen weisen Kinder nicht- 
schweizerischer Nationalitat signifikant seltener 
(jeweils p <0,001) Unfiille in der Anamnese auf als 
Schweizer. Bei den Kindergartenkindern sind es 27 % 
gegeniiber 33 % der Schweizer, bei den Viertkl~isslern 
40 % gegen~iber 50 % und bei den Achtkliisslern 53 % 
gegentiber 63 %. (Der Anteil der Kinder nichtschwei- 
zerischer Nationalit~it in den drei Altersstufen betrfigt: 
33%, 22% bzw. 17%.) 

3.6 Zusammenhang zwischen Unfallhiiufigkeit 
und Sehverrnrgen 
Ein Vergleich der Antworten in den Elternfragebogen 
mit den anl~isslich der Reihenuntersuchung gemesse- 
nen und in den Untersuchungsbogen festgehaltenen 
Visuswerten ergab keine statistischen Zusammen- 
hfinge. Ebensowenig konnte ein Zusammenhang zwi- 
schen Unfallhiiufigkeit und dem Tragen einer Brille 
gefunden werden. 

4. Diskussion und Schlussfolgerungen 
Bei der Durchsicht der neueren Literatur fiber Unfiille 
im Kindesalter fiillt auf, dass weitaus die meisten 
Publikationen Unfiille im Strassenverkehr betreffen, 
wie zum Beispiel [2] oder [8]. Dass diese jedoch nur 
einen Tell aller Unfiille ausmachen, belegen nicht nur 
unsere Zahlen, sondern auch andere Zusammenstel- 
lungen, zum Beispiel fiber Sportunffille [1] oder jene 
der BfU [7] in bezug auf Heimunf~ille. Eines ist gewiss: 
Kinderunf/ille sind h~iufig. Eine Verminderung muss 
durch ein allgemeines Gefahrentraining [3] der Kin- 
der, sowohl durch ihre Eltern wie auch durch ihre 
Lehrer, angestrebt werden. 

Zusammenfassung 
Gemgss unserer deskriptiven Analyse yon 21560 Elternfragebogen 
betreffend ~<Unfallanamnesem~ ihrer Kinder batten 31% der Kinder- 
gartenkinder (5. Lebensjahr), 48 % der Viertkliissler (10.) und 61% 
der Achtkl~issler (14. und 15. Lebensjahr) einmal bis mehrere Male 
Unffille erlitten, Miidchen signifikant seltener als Knaben. 
Zu den hiiufigsten Unfallarten z~ihlen offene Verletzungen und 
Frakturen. Kindergartenkinder und Viertkliissler erleiden Unfiille 
am hiiufigsten zu Hause, Achtkliissler am haufigsten beim Sport 
oder in der Schule. Kein Zusammenhang besteht zwischen Sehver- 
m6gen und Unfallh~iufigkeit. 

Rrsum6 
Combien volre enfant a-t-il eu d'accidents? 
Indications anamnestiques sur la frrquence des accidents, leur genre 
et leur lieu chez les enfants d'rcole materneUe, les 616yes de 
quatrirme et de huitirme classes de la ville de Bale. Exploitation 
statistique des questionnaires remis aux parents. 
Notre analyse descriptive de 21560 questionnaires aux parents 
concernant les anamnrses d'accident de leurs enfants nous permet 
de conclure que 31% des enfants d'rcole maternelle (enfants de 5 
ans), 48 % des ~lrves de quatrirme (10 ans) et 61% des 616ves de 
huitirme (14-15 ans) ont subi un ou plusieurs accidents. Ajoutons 
que les filles ont significativement moins d'accidents que les garcons. 
Les blessures ouvertes et les fractures sont parmi les accidents les 
plus frequents. Les enfants d'rcole maternelle et les 616yes de 
quatrirme ont des accidents le plus frrquemment ~t la maison, les 
61~ves de huitirme ~t l'6cole ou pendant leurs activitrs sportives. II 
n'y a aucun rapport entre la frrquence des accidents et l'aptitude 
visuelle. 

Summary 
How many Times had your Child an Accident? 
Anamnestic data on frequency, type and place of accidents of 
children attending the nursery school, the 4th and 8th grade 
education. Evaluation of a questionnaire to the parents. 
According to an analysis of 21,560 parental questionnaires which 
includes information on accidents of their children, 31% of the 
children attending the nursery school (5 years), 48 % of those of the 
4th (10 years) and 61% of those of the 8th (14 and 15 years) grade 
education had suffered an accident once or several times, girls 
significantly less often than boys. 
The most frequent types of accidents were open injuries and 
fractures. Accidents among younger children happened mostly at 
home, those of the older more frequently at school and at sport. No 
relationship was found between the rate of accidents and eyesight. 
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Thermische Verletzungen im Kindesalter- Epidemiologie 
und Pr ivention 
Th. Slongo 1, B. Kehrer 2, A.  Leuenberger 3, Chirurgische Universitiits-Kinderklinik, Inselspital Bern 4 

1. Einleitung 
Verbesserte Prim~irbehandlung, Intensivpflege sowie 
frfJh einsetzende chirurgische Massnahmen haben in 
den letzten Jahren zu einer Senkung der Mortalit~it 
nach thermischen Unf/illen geffihrt. Anderseits sind 
die M6glichkeiten der Lokalbehandlung weiterhin 
beschr~inkt, und die kosmetischen, funktionellen und 
auch psychischen Folgen lassen sich nur schwer beein- 
flussen. Es iiberleben immer mehr schwer verbrannte 
und damit oft dauernd gesch~idigte Patienten. 
Der nattirliche Drang der Kinder, die Umwelt zu 
erkunden, und ihre Unkenntnis der lauernden Gefah- 
ren haben eine hohe Unfallgef~ihrdung dieser Alters- 
gruppe zur Folge. Es erstaunt deshalb nicht, dass sich 
rund 30 % aller thermischen Unfiille im Alter zwischen 
0 und 16 Jahren ereignen [7]. 
Lagen im Jahre 1940 die Unf~ille bei Kindern noch an 
achter bis zehnter Stelle der Todesursachen, so sind sie 
seit Jahren an die erste Stelle getreten [19]. Unfiille 
durch Hitzeeinwirkung nehmen dabei den dritten Platz 
der allgemeinen Unfallh/iufigkeit im Kindesalter ein 
[191. 
Die vorliegende Arbeit versucht, anhand der in den 
Jahren 1978 bis 1980 an der Chirurgischen Kinderkli- 
nik Bern behandelten Ffille sowie im internationalen 
Vergleich Inzidenz, Ursachen, Verteilung nach Alter 
und Geschlecht aufzuzeigen. Erst die Kenntnis der 
spezifischen Gefahren, denen ein Kind ausgesetzt ist, 
erlaubt eine gezielte Pr~ivention der Verbrennungsun- 
f~ille und kann damit Kinder vor den oft nicht mehr 
behebbaren schweren Folgen bewahren. 

2. Spezielle Fragesteilung 
Die Mechanismen, die zu Verbrennungen oder Ver- 
brtihungen ftihren, sind stark yon der sozio6konomi- 
schen Struktur der Bevflkerung abhiingig [1, 2, 5]. 

Dr. med. 
2 Dr. med., Oberarzt. 
3 Dr. med. 
4 Inselspital, 

Chirurgische Universitfits-Kinderklinik, CH-3010 Bern. 
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Erfahrungen aus anderen Liindern lassen sich aus 
diesem Grunde nicht unbesehen auf unsere schweizeri- 
schen VerMiltnisse tibertragen. Anhand des Kranken- 
gutes der Chirurgischen Universit~ts-Kinderklinik 
Bern versuchten wir deshalb, die ftir die Kinder in 
unserer Gesellschaft spezifischen Unfallhergiinge zu 
eruieren. 

3. Methodik 
Wir haben alle Verbrennungsunfhlle analysiert, die 
seit der Inbetriebnahme der neuen Chirugischen Uni- 
versit~its-Kinderklinik vom Januar 1978 bis Dezember 
1980 ambulant oder hospitalisiert behandelt wurden. 
Die untersuchte Altersgruppe umfasst die an der 
Chirurgischen Universitiits-Kinderklinik generell 
behandelten Patienten, das heisst Kinder zwischen 
Geburt und vollendetem sechzehnten Lebensjahr. Die 
Erhebung erfolgte in der Retrospektive anhand der 
verftigbaren Krankenbl~itter. 
Von den 262 in dieser Zeitspanne behandelten Fiillen 
konnten wir 230 (87,8 %) in unsere Studie aufnehmen. 
Bei 32 Patienten waren die verffigbaren Unterlagen for 
eine genaue Auswertung ungeniigend. 

4. Resultate 
Bei den 230 untersuchten F/illen handelt es sich um 
Patienten, die in erster Linie aus der Stadt und nfihern 
Umgebung von Bern stammen; vereinzelt sind uns 
auch schwerere Fiille aus weiter entfernten Regionen 
zugewiesen worden. Die Tatsache, dass der Grossteil 
der Patienten (78,3%) yon den Eltern direkt in die 
Notfallaufnahme gebracht wurden, kann ebenfaUs als 
Hinweis ffir das relativ eng umschriebene Einzugsge- 
biet gewertet werden. 76 Kinder (33 %) benftigten 
eine stationiire Behandlung. 

4.1 Alter, Geschlecht 
Mit 79 % aller F~lle stellen die Kinder im vorschul- 
pflichtigen Alter die geffihrdetste Altersgruppe dar. 
Innerhalb dieser Gruppe erleiden wiederum Kinder 
zwischen 6 Monaten und 2 Jahren die meisten Ver- 
brennungsunfiille (43,5%). Unter dem Alter von 6 


