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Daten fiir Taten zur Prdavention von thermischen Verletzungen

SAUGLINGE UND KLEINE KINDER
BESONDERS ZU SCHUTZEN!

Dr. med.
Gabriele Ellsifler

Abteilung Gesundheit im Landesamt
fur Umwelt, Gesundheit und Verbrau-
cherschutz, Brandenburg

inder unter fiinf Jahren - hier liegt der Altersgipfel bei

den Séduglingen - haben seit Jahren das hochste Risiko
wegen einer thermischen Verletzung stationdr behandelt wer-
den zu miissen. Jungen tragen ein deutlich héheres Risiko, als
Midchen.

Im Jahr 2010 wurden von rund 5.260 Krankenhausbehandlun-
gen bei thermisch verletzten Kindern unter 15 Jahren allein
75 % bei kleinen Kindern registriert.! Diese Anzahl entsprach
dem Fiinffachen der im Straflenverkehr schwer verletzten
gleichaltrigen Kinder.

Tabelle 1
Ubersicht thermische Verletzungen und Strafienverkehrs-
unfille bei kleinen Kindern (1-4 Jahre)

Stationdre Behandlungsquoten
2010 je 100.000 Einwohner
kleine Kinder (1-4 Jahre)

Thermische

0,
Verletzungen 112,4 +5,4% *

Straf$enverkehrsunfille

129, -31,49
(alle Personenschiden) 98 31,4%

Abnahme Zunahme * gegeniiber 2000

Quelle: Statistisches Bundesamt, Krankenhausdiagnosestatistik,

eigene Berechnungen

Wihrend die Raten der durch Stralenverkehrsunfille schwer
verletzten unter 5-jahrigen Kinder seit 2000 deutlich abnah-
men, verblieben die Hospitalisierungsraten bei den thermi-
schen Verletzungen auf einem hohen Niveau.

Stationire Behandlungsquoten von Kindern mit thermischen
Verletzungen (ohne Veritzungen) nach Altersgruppen
und Geschlecht, Deutschland 2000-2010
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Quelle: Statistisches Bundesamt, Krankenhausdiagnosestatistik

Abbildung 2

Rate der im Krankenhaus stationir behandelten Kinder
(< 15 Jahre) mit thermischen Verletzungen pro 100.000
nach Altersgruppen und Geschlecht, Deutschland 2000
bis 2010.

Kinder mit thermischen Verletzungen benétigen eine wesent-
lich langere Krankenhausbehandlungszeit als zum Beispiel Kin-
der mit einer Gehirnerschiitterung: im Jahr 2010 rund sechs
Tage versus zwei Tage. Wegen der Schwere der Verletzungs-
folgen ist oft eine jahrelange Nachsorge auf Grund der funktio-
nellen und psychischen Beeintrachtigungen notwendig.?

Besonders gefihrdet sind kleine Kinder, wenn sie beginnen,
ihre Umwelt zu entdecken, sich beispielsweise aufrichten, um
Dinge zu erreichen, und diese dann herunterziehen. Im Welt-
bericht der Weltgesundheitsorganisation WHO aus dem Jahr
2008 tber die Pravention von Verletzungen® wird insbeson-
dere darauf hingewiesen, dass ein leichter Zugang fiir Kinder

zu Kochgelegenheiten und Topfen mit heifSen Fliissigkeiten
einen Risikofaktor darstellt. In einer Studie im Auftrag der
Bundesarbeitsgemeinschaft (BAG) Mehr Sicherheit fiir Kin-
der e.V. in Zusammenarbeit mit 335 Kinderkliniken und
kinderchirurgischen Abteilungen konnten ca. 90 schwerste
Verbrithungen (97 % Schweregrad IIa bis III) mit elektrischen
Wasserkochern im Zeitraum 2003-2006 erfasst werden. Ein-
bis zweijahrige Kinder hatten das hochste Verbrithungsrisiko
(ca. 2 Falle pro 100.000). Typisch war, dass kleine Kinder in
der Kiiche den Wasserkocher am Kabel herunterrissen.*

Thermische Verletzungen werden bei kleinen Kindern am
héaufigsten durch Verbrithungen mit heiflen Fliissigkeiten wie
Tee, Kaffee oder heifSlem Wasser oder durch Anfassen heifer
Objekte verursacht (beispielweise Herdplatte).> Die deutsche
Injury Data Base - Teil der europdischen Injury Data Base
(IDB) - gibt hier einen Einblick in die typischen Verletzungs-
hergénge.

Tabelle 3
Typische Verletzungsherginge bei Verbrennungen / Ver-
briithungen nach Arztdokumentation IDB 2007 -2010

Kleine Kinder (n = 52)
Rang  Beispiel
1 Beim Abendbrot mit heiflem Tee verbriitht

Das Kind habe mit der rechten Hand auf eine Herd-

platte gefasst.
3 Das Kind habe eine Tasse mit heiflem Wasser vom
Tisch runtergerissen und sich dadurch verbriiht.
Mutti habe Tee gekocht, kurz nicht aufgepasst, dar-
4 authin zog das Kind die Teekanne zu sich herunter

und den heiflen Tee iiber Ellenbogen, Unterarm
und Hand.

Patient hat eine grofie Tasse mit heiflem Tee zu sich
heruntergezogen und der Tee ist auf Kinn, Hals und

5 Brust gelandet. Zum Zeitpunkt des Unfalls waren
Mutter und Vater im Raum, Patient war im Blick-
bereich des Vaters.

Das Kind stand in der Badewanne und drehte den

6 warmen Wasserhahn auf.
Eltern wollten auf dem Balkon grillen (Elektro-
7 grill). Kind stolperte tiber Balkonschwelle und zog

an dem Kabel. Dabei verletzte sich das Kind mit
dem Wasser vom Grill.

Bildquelle: BAG Mehr Sicherheit fiir Kinder e.V.

Das Unfallgeschehen bei Kindern wird sowohl von familien-
als auch von kindbezogenen Faktoren beeinflusst. Nationale
und internationale Studien zeigen, dass Merkmale wie die so-
ziale Lage, der Migrationsstatus und die elterliche Fiirsorge
sowie Geschlecht und Alter des Kindes das Unfallrisiko stark
beeinflussen. Eine gute Fiirsorge der Eltern, verbunden mit de-
ren situationsangepasster Einschitzung der kindlichen Kom-
petenzen, verringert das Verletzungsrisiko ihrer Kinder.’ [l
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