Deutschlands traurige
Spitzenposition

Pravention von Kinderunféllen — Bericht von der 2. Internationalen Tagung
»Kindersicherheit: Was wirkt?* in Essen

von Sabine Schindler

er Unfall ist europaweit
nach wie vor die haufigste
Todesursache im Kindesal-

ter. Und in keinem anderen eu-
ropaischen Land verungliicken so
viele Kinder im StraRenverkehr wie
in Deutschland. (siehe Grafik un-
ten). Jahr fur Jahr verungliicken bei
uns etwa 1.000 Kinder unter 15 Jah-
ren todlich — zu Hause, im Kinder-
garten, in der Schule, im Sportver-
ein, auf der Strale, beim Spielen
und beim Sport. Darauf haben kiirz-
lich Experten bei der vom Berufs-
verband der Arzte fur Kinderheil-
kunde und Jugendmedizin Deutsch-
lands e.V. initiierten 2. Internationa-
len Tagung ,,Kindersicherheit — was
wirkt?* in Essen hingewiesen.

Vernachlassigte Heim-
und Freizeitunfalle

Die StralRenverkehrsunfélle ma-
chen in der Gesamtunfallstatistik
jedoch nur rund funf Prozent der
gesamten Zahl der Unfallverletzten
aus; die anderen Unfalle ereignen
sich in Heim, Schule und Freizeit.
Die Bundesanstalt fir Arbeits-
schutz geht von rund zwei Millionen
Kinderunfallen aus, von denen sich
die Halfte im Bereich Heim und
Freizeit ereigneten. Nach Schéatzun-
gen der Experten in Essen ziehen
1,2 bis 1,5 Millionen der Unfalle von
Kindern und Jugendlichen Verlet-
zungen nach sich, von denen
250.000 bis 300.000 ambulant und
50.000 bis 60.000 pro Jahr stationar
behandelt werden miissen. Unfalle
bedeuten demnach nicht nur erheb-
liches korperliches und seelisches
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Leid. Sie verursachen auch erhebli-
che Kosten. Allein die Unfélle im
Bereich Heim und Freizeit kosten
rund acht Milliarden DM jahrlich.
Rund ein Viertel davon entféallt auf
Unfélle von Kindern und Jugendli-
chen.

Reduktion der Unfallzahlen
um ein Viertel

Waéhrend in den européischen
Nachbarlandern bereits Institutio-
nen existieren, die das Unfall-
geschehen im Kindesalter erfor-
schen, PraventionsmaRnahmen ent-
wickeln und koordinieren, befindet
sich Deutschland seit Jahren auf der
Stufe eines Entwicklungslandes in
diesem Bereich, meint der Berufs-

verband der Arzte fur Kinderheil-
kunde und Jugendmedizin Deutsch-
lands. Seine Forderung an die Poli-
tik: Es soll eine Institution einge-
richtet werden, die Kinderunfalle
statistisch erfaRt, Ansatze zur Un-
fallvorbeugung entwickelt und bun-
desweit durchsetzt.

Dabei diirfe nicht die Anpassung
und die Erziehung des Kindes an
das System im Vordergrund stehen,
sondern die Gestaltung einer siche-
ren Umwelt im Rahmen eines kind-
gerechten Alltages, erlauterte der
wissenschaftliche Leiter des Kon-
gresses, Dr. med. Joérg Schriever,
Leiter der Abteilung fir Kinder-
und Jugendmedizin im Kreiskran-
kenhaus Mechernich, gegentber
der Presse. Ebenfalls kdnne eine re-
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gelmaRige Aufklarung der Eltern
die Zahl der Kinderunfalle erheb-
lich verringern. Nach seinen Vor-
stellungen gehort zu den Vorsorge-
untersuchungen (U1l bis U10) im
Kindesalter eine Beratung der EI-
tern Uber die jeweiligen Unfallge-
fahren. Parallel dazu solle, wie in der
Schweiz seit langem erfolgreich
praktiziert, ein Elternbrief ausgege-
ben werden, der in einfacher Form
praktische Tips zur Unfallvermei-
dung gibt.

Vernachlassigung der Heim-
und Freizeitunfalle

Die zweihundert Teilnehmer des
Kongresses waren sich dariiber ei-
nig, dal gerade die zahlenmaRig
dominierenden Heim- und Frei-
zeitunfélle besser erforscht und
analog zu den Verkehrsunféllen be-
kanntgemacht werden sollten. Er-
schreckend ist es nach Schrievers’
Worten, da im Jahr 1994 183 Kin-
der durch Ertrinken vornehmlich
im eigenen Gartenteich oder
Schwimmbad ums Leben gekom-
men sind. Schon einfachste bauliche
Veranderungen der Biotope und
Schwimmbader (z.B. Flachwasser-
zonen, Schutzgitter, rutschfeste Ba-
deleiter etc.) kénnten das Unfallri-
siko um 60 Prozent absenken. Wich-
tig sei es nur, das BewuBtsein der EI-
tern fir die alterstypischen Gefah-
ren ihrer Kinder zu scharfen und
Tips zur Gefahrenvermeidung zu
geben.

Risiken fiir Kinder kalkulierbar machen

Die Sicherheitserziehung und
-aufklarung der Eltern, Kinder, Er-
zieherinnen und Lehrer ist jedoch
nur ein Ansatz zur Vorbeugung von
Unfallen. Ebenso bedeutend ist die
Sicherung von Kindern durch
technische VorbeugemaRnahmen
(z.B. Herdschutzgitter, Steckdosen-
schutz, Kinderriickhaltesysteme im
Pkw usw.) sowie die Steigerung der
Sicherheit durch Kontrolle und
Uberwachung (z.B. Sicherheitsnor-
men bei der Konstruktion von
Spiel- und Sportgeréaten).
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Interview

Dr. Hermann-Josef
Kahl, Kinderarzt in
Dusseldorf und Vor-
sitzender des ortlichen
Berufsverbandes der
Kinderarzte, engagiert
sich im Gesundheits-
beratungsausschull
der Arztekammer

— Nordrhein. Hier erar-
beitet er im Rahmen des Schulprojektes
der Kammer einen Elternabend zum
Thema ,,Kindersicherheit“.  Foto: privat

RhA: Herr Dr. Kahl, Sie arbeiten zur Zeit an
einem Konzept fiir Elternabende in Schule
und Kindergarten zum Thema ,Kindersi-
cherheit‘. Wo sehen Sie die inhaltlichen
Schwerpunkte dieser Aufklarungsarbeit?

Kahl: Zum einen geht es um die Auf-
klarung der Eltern liber mégliche Verlet-
zungs- und Unfallgefahren. Wichtig ist es,
anhand der Statistiken deutlich zu ma-
chen, daf} nicht im Strafenverkehr die
meisten Unfalle passieren, sondern in
Heim und Freizeit und daf hier jeder mit
einfachsten Mitteln die Sicherheit seiner
Kinder erh6hen kann. Wir stellen also ex-
emplarisch die typischsten Heim- und Frei-
zeitverletzungen zusammen und diskutie-
ren mit den Eltern Méglichkeiten der Ge-
fahrenvermeidung.

Zum anderen wollen wir den Eltern erneut
ihre Vorbildfunktion verdeutlichen. Es
kann doch nicht angehen, daf} wir bei-
spielsweise von unseren Kindern verlan-
gen, daf} sie einen Fahrradhelm tragen
und selber im Berufsverkehr ohne Helm
radeln. Unsere Botschaft lautet nicht, aufs
Fahrradfahren zu verzichten, sondern das
Fahrradfahren sicherer zu machen. Dazu
gehort tbrigens nicht nur das Tragen eines
Helms, sondern auch ausreichendes Be-
wegungs- und Verkehrstraining der Kinder.
Hier mussen wir Kinderarzte vermehrt mit
Kindergarten und Schulen zusammenar-
beiten.

RhA: Glauben Sie, dal der Unfallverhi-
tung in der Schule zu wenig Aufmerksam-
keit gewidmet wird?

Kahl: Die Schulen werden zur Zeit mit vie-
len Unterrichtsanspriichen konfrontiert
und haben sich in den letzten Jahren mit

grolem Erfolg der Verkehrserziehung an-
genommen. Doch dies ist eben nur ein Be-
reich. Wir versuchen nun, unser Wissen
aus der Unfallforschung den Schulen nutz-
bar zu machen und bieten den Schulen EI-
ternabende an, die Arzte und Lehrer ge-
meinschaftlich durchfiihren kénnen. Da-
durch wird der Arbeitsaufwand fur die
Schulen minimiert und wir haben die Mog-
lichkeit, mit den Eltern direkt ins Gesprach
zu kommen. Daf} wir in diesem Fall zuerst
mit einem Elternabend beginnen und
nicht mit einem Training der Kinder, hat
seinen Grund. Es macht nach bisherigen
Erkenntnissen keinen Sinn, einem Kind zu
sagen, daf} es vorsichtig auf der Strafle
spielen soll, wenn die Erwachsenen selber
mit Tempo 50 oder noch schneller durch
Wohngebiete fahren. Kindersicherheit
muf} in den Kopfen der Erwachsenen be-
ginnen.

RhA: Wie bewerten Sie die Erfolgsaus-
sichten einer solchen Initiative in Schu-
len?

Kahl: Wir kénnen das noch nicht einschét-
zen. Winschenswert ware es, daf uns
jede Grundschule einmal zu einem Eltern-
abend einladt, und daf die Eltern unser In-
formationsangebot annehmen. Flankie-
ren konnen wir Kinderarzte diese Auf-
klarungsarbeit in den Schulen noch durch
die Einbeziehung der Unfallprophylaxe in
unser gesamtes Praventionsprogramm in-
klusive der Vorsorgeuntersuchungen.
Unter meinen Kollegen besteht, laut Aus-
wertung des Schulprojektes, eine grofle
Bereitschaft, sich fiir Pravention zu enga-
gieren. Wir bauen aber auch darauf, daf
wir von anderen Institutionen bei unserer
Arbeit unterstiitzt werden. Ein weiterer
Fortschritt ware es, wenn in Deutschland
endlich eine Stelle eingerichtet wiirde, die
die vielen kleinen Praventionsbestrebun-
gen bindelt und auswertet. Doch bisher
scheint es so, daf} fiir eine solche Institu-
tion Gelder nur schwer verfiigbar zu ma-
chen sind. Die Kinder haben nicht die
Lobby, auf ein kindgerechtes Maf8 an Si-
cherheit zu dréngen.

Auskunft Giber die Elternmappe ,Kindersi-
cherheit“ erhalten Sie bei der Arztekam-
mer Nordrhein unter der Rufnummer
0211/4302-378. sas

Nur im Zusammenspiel dieser
drei Ansatze kann nach Schrievers’
Meinung langfristig eine Reduktion
der Unfallgefahren erreicht wer-
den. Ein Beispiel fir die Wirksam-
keit von MaRRnahmen sei fur ihn die
Einfihrung von Ruckhaltesyste-
men fur Kinder, die am 1. April 1993
Pflicht wurden. Gesetz und Auf-

klarung zusammen bewirkten einen
Rickgang der todlich verungliick-
ten Kinder 1993 gegeniber dem
Vorjahr um 14,5 Prozent. Dies sei
nur ein Beispiel fir die Wirksam-
keit von MaRnahmen, die aus der
Unfallforschung  hervorgegangen
seien.
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