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1. Hintergrund und Methodik der
Injury Database (IDB)

Die Injury Database (IDB) ist eine von 2011 bis 2024
durch das LAVG geflihrte Datenbank zur Erfassung
der brandenburgischen Unfalldaten. Sie folgt der
Struktur und der einheitlichen standardisierten
Erfassung von Eurosafe - European Association for
Injury Prevention and Safety Promotion (1). Dadurch
ist zum einen eine qualitatsgesicherte Erfassung der
Daten und zum anderen eine Vergleichbarkeit mit
anderen Landern und Regionen in Europa gewahr-
leistet.

Nach einer Unterbrechung der Erhebung der IDB-
Daten im Jahr 2020 fand 2021 eine Neuetablierung
mit einem Online-Eingabeverfahren statt. Fur die
Teilnahme an der Datenerfassung fur die IDB wur-
den fUr das Berichtsjahr 2021 alle Brandenburger
Kliniken angefragt. Lediglich der Kindernotaufnah-
me des Klinikums Westbrandenburg in Potsdam
war es moglich, die Teilnahme fortzusetzen, welche
dies bis zum Ende des Projektes im Jahr 2023 tat.
Die Erfassung und Dateneingabe der Verletzungs-
falle erfolgte durch Mitarbeitende der Klinik ftr
Kinder- und Jugendchirurgie in der Kindernotfallam-
bulanz des Klinikums Westbrandenburg am Stand-
ort Potsdam Uber eine Online-Eingabemaske mit
direkter Speicherung in der im LAVG hinterlegten
Datenbank. Hierfur wurde bei allen in der Kinder-
notaufnahme vorstelligen Fallen, bei denen eine
Verletzung vorlag, bei der Anmeldung ein Fragebo-
gen ausgegeben. Im Falle, dass Kinder und Jugend-
liche im erfassten Zeitraum mehrfach in der Kinder-
notaufnahme des Klinikums Westbrandenburg
aufgrund unterschiedlicher Unfalle und Verletzun-
gen vorstellig wurden, kdnnen sie somit auch mehr-
fach in den Daten der IDB vorkommen - die Daten
beschreiben Verletzungsfalle. Die Teilnahme, das
heil3t das Ausfullen des Fragebogens, war freiwillig.
Die Daten wurden anschlieRend anonym online
eingegeben und fur die weitere Auswertung gespei-
chert. Die erfragten Verletzungsdaten umfassten
allgemeine Angaben wie das Datum der Verletzung,

das Alter, Geschlecht sowie den Wohnort (Postleit-
zahl) der verletzten Person. Sie umfassten aul3er-
dem spezifische Angaben zur Behandlung (z.B. am-
bulant, stationare Aufnahme), zur Verletzungsart,
zum verletzten Kdrperteil, zum Verletzungsort, zum
Verletzungsmechanismus, zu beteiligten Produkten,
zur ausgefuhrten Tatigkeit bei der Verletzung sowie
eine Beschreibung des Unfallhergangs. Es konnten
zudem erweiterte Angaben zu Verletzungen im Zu-
sammenhang mit Transportmitteln oder bei Sport-
verletzungen erfasst werden. Die Daten wurden mit
einheitlicher Kodierung und festen Antwortmaoglich-
keiten erhoben. Lediglich fiir den Unfallhergang
wurde ein Freitext erfasst. Dadurch kann eine hohe
Qualitat der Daten gewahrleistet werden, sowie die
Méglichkeit, die Daten fUr die europaische Daten-
bank fur weitere Forschungsprojekte zur Verfu-
gung zu stellen. Die Verletzungen sind nach ICD-10
kodiert und damit konsistent und vergleichbar mit
anderen Datenquellen zu Verletzungen wie der
Todesursachenstatistik und Krankenhausdiagnose-
statistik, die durch das Amt fur Statistik Berlin-Bran-
denburg erhoben werden.

Da sich die Ergebnisdarstellung auf Daten von unter
18-Jahrigen bezieht, die in der Kindernotaufnahme
des Klinikums Westbrandenburg in Potsdam erfasst
wurden, kdnnen Aussagen uber die Kinder und
Jugendlichen in diesem Einzugsbereich getroffen
werden. Es besteht aber keine Reprasentativitat fur
das Land Brandenburg. Die Reprasentativitat wird
im Kapitel 7.3 dieses Berichtes naher beleuchtet.

Mit dem Berichtsjahr 2023 wurde die Datenerfas-
sung fur die IDB in Brandenburg beendet. In diesem
Abschlussbericht werden die letzten drei Jahre der
Datenerfassung nach der Neuetablierung, also die
Jahre 2021 bis 2023, insgesamt ausgewertet, wobei
die Datenerfassung 2021 mit dem Il. Quartal be-
gann.
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Flr die Auswertung der Daten wurde in einem ers-
ten Schritt Uber deskriptive Statistiken und interne
Abhangigkeiten die Plausibilitat Gberpruft. Unplau-
sible Daten wurden, wenn maoglich, korrigiert oder
auf ,Missing"” gesetzt. Daten ohne gultige Werte
konnten flr die weitere Auswertung nicht einge-
schlossen werden. Verletzungsdaten von Personen
Uber 17 Jahre (n=8) und Personen, bei denen nicht
der Landercode fur Deutschland (recording count-
ry) vermerkt wurde (n=2), wurden aus der Analyse
ausgeschlossen. Durch die Anwendung dieser Aus-
schlussregelungen kann es zu Abweichungen mit
dem Bericht fur das Jahr 2021 kommen.

Die Ergebnisse dieses Berichts werden als deskrip-
tive Statistiken dargestellt, also als absolute und
relative Haufigkeiten sowie als Lage- und Streu-
ungsmale. Relative Haufigkeiten werden mit einer
Nachkommastelle berichtet, Mittelwerte mit zwei

Nachkommastellen. Der Bericht umfasst aggregier-
te Auswertungen fir 2021 bis 2023 und Vergleiche
zwischen den Geschlechtern und Altersgruppen. Er
umfasst an geeigneten Stellen ebenso Vergleiche
zwischen den Berichtsjahren, wobei die limitierte
Aussagekraft aufgrund des abweichenden Beginns
der Datenerfassung im Jahr 2021 in Quartal Il Be-
rdcksichtigung findet. Zur Prifung von statistischen
Zusammenhangen zwischen zwei Variablen wur-
den Chi-Quadrat Tests auf Unabhangigkeit durch-
gefihrt. Wenn im Bericht von einem signifikanten
Unterschied gesprochen wird, dann liegt ein solcher
statistischer Test zu Grunde. Detaillierte Informa-
tionen zum Signifikanzmal3 (p-Wert) und der Starke
des Zusammenhangs (Chi-Quadrat) werden im Be-
richt nicht gegeben. Von einem signifikanten Unter-
schied wird ausgegangen, wenn der p-Wert kleiner
ist als 0,05.
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2. Uberblick

Die Tabellen 1 und 2 liefern einen Uberblick zur
Datenerfassung hinsichtlich der Soziodemografie
und der Verletzungsumstande der erfassten Unfalle
in der IDB. Die Daten werden anhand deskriptiver
MafRzahlen nach dem Kalenderjahr und fiir alle

drei Jahre aggregiert dargestellt. Kategoriale Daten

Tabelle 1: Soziodemografische Charakteristika

Soziodemografie

werden als absolute Anzahl (N) und relative Haufig-
keiten (%) beschrieben und metrische Daten als
Mittelwerte.

Auf die einzelnen Aspekte wird in den folgenden
Kapiteln naher eingegangen.

Jahr 2021 bis 2023
Anzahl (N) 9.699 2.335 3.651 3.713
% ] % ] % ] % ]
Alter
Unter 1 Jahr 2,5 246 3,5 82 2,2 80 2,3 84
1 bis <5 Jahre 29,7 2.877 30,0 701 30,5 1.113 28,6 1.063
5 bis <10 Jahre 33,3 3.232 34,4 804 32,2 1.175 33,7 1.253
10 bis < 15 Jahre 29,9 2.903 28,1 656 31,1 1.134 30,0 1.113
15 bis < 18 Jahre 4,6 441 3,9 59 4,1 149 54 200
Mittelwert 7.3 7,0 7.3 7.5
Geschlecht
Mannlich 58,4 5.666 59,1 1.381 58,0 2.118 58,4 2.167
Weiblich 41,3 4.007 40,3 942 41,7 1.521 41,6 1.544
Divers / Unbekannt 0,3 26 0,5 12 0,3 12 0,1 2

* ImJahr 2021 begann die Erhebung der Verletzungsdaten mit dem Il. Quartal.
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Tabelle 2: Charakteristika der Verletzungsumstdnde

Verletzungsumsténde

Jahr

Zeit von der Verletzung bis zur Vorstellung
in Tagen
Mittelwert

Minimum / Maximum

2021 bis 2023

0,39

min: 0; max: 43

0,61

0,30

0,35

min: 0; max: 43 min: 0; max: 8 min: 0; max: 25

in Stunden (Fille < 1 Tag)
Mittelwert

Minimum / Maximum

1,93

min: 0; max: 21

1,90

min: 0; max: 21

1,87

1,99

min: 0; max: 13 min: 0; max: 19

Verletzungen nach Quartal (%)

Quartal 1 22,5 ** 0,0 22,0 22,9

Quartal 2 30,5 ** 37,2 32,7 28,4

Quartal 3 24,8 ** 38,1 24,6 25,0

Quartal 4 21,1 ** 24,7 19,4 22,7

keine Angabe 1,1 ** 0,0 1,2 1,0
Verletzungszeit (%)

0 bis 6 Uhr 0,6 1,4 0,2 0,4

6 bis 12 Uhr 26,9 25,9 27,4 27,2

12 bis 18 Uhr 52,5 53,3 51,9 52,6

18 bis 24 Uhr 18,1 19,1 18,0 17,7

keine Angabe 1,9 0,4 2,5 2,1
Behandlungsart (zusammengefasst / %)

Erstbehandlung und stationare Aufnahme 6,4 6,9 6,4 6,1

Andere 2,7 10,2 0,6 0,2

Unbekannt 1,3 3,5 1,1 0,1
Krankenhaustage fiir stationére Behandlungen

in Tagen

Mittelwert 2,07 1,99 2,07 2,10

Minimum; Maximum

min: 0; max: 8

min: 1; max: 5

min: 0; max: 8

min: 1; max: 8

Transportmittelunfall (Anteil ja in %) 5,6 7.7 4,5 53
Sportunfall (Anteil ja in %)
d.h. Unfall / Verletzung beim Sport, bei korperlicher 11,4 6,4 7.7 18,2

Aktivitdt in der Freizeit oder beim Schulsport

* ImJahr 2021 begann die Erhebung der Verletzungsdaten mit dem Il. Quartal.
** Aufgrund des abweichenden Starts der Erfassung von Verletzungsféllen in 2021 (ab Quartal I.) sind fiir den Durchschnitt nach Quartalen nur

die Jahre 2022 und 2023 zusammengefasst abgebildet.
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3. Demografie der verletzten
Kinder und Jugendlichen

Insgesamt wurden 9.699 Verletzungsfalle von April 59,1 % der behandelten Kinder kamen aus Potsdam,
2021 bis Dezember 2023 in einem Altersbereich 28,3 % aus Potsdam-Mittelmark, 5,2 % aus anderen
von 0 bis 17 Jahren in der Kindernotaufnahme des Landkreisen Brandenburgs, 4,0 % aus Berlin und
Klinikums Westbrandenburg in Potsdam erfasst. 1,4 % aus anderen Bundeslandern. Zu 2,0 % der

Der Altersmittelwert der behandelten Kinder und verletzten Personen lagen keine Informationen zum
Jugendlichen betrug 7,30 Jahre. Wohnort vor. Eine Ubersicht zu den Haufigkeiten

der Verletzungsfalle nach Postleitzahl des Wohnorts
zeigt die folgende Karte.

Anzahl Verletzungsfalle

1 2 5 10 25 50 100 250 500 1.000

Abbildung 1: Anzahl der Verletzungsfille nach Postleitzahlgebiet des Wohnortes. Es wurde eine pseudo-logarithmische Skala
verwendet, die kleine Werte differenziert, 0-Werte zuldsst und hohe Werte zur Begrenzung visueller Ausreifser komprimiert.
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Anhand der Karte (Abb. 1) wird deutlich, dass Ver-
letzungsfalle, die in der Kindernotaufnahme in
Potsdam behandelt wurden, ihren Wohnort tber-
wiegend in Potsdam und den direkt umliegenden
Gemeinden haben. Aus anderen Regionen Bran-
denburgs wurden wenige bis keine Falle in dieser
Kindernotaufnahme behandelt. Zwischen den drei
betrachteten Kalenderjahren zeigten sich geringfu-
gige Abweichungen beim Wohnort der behandelten
Verletzungspatientinnen und -patienten, wobei be-
achtet werden muss, dass fur 2021 nur Verletzungs-
daten ab dem Il. Quartal erhoben wurden.

Flr den Vergleich der Unfalldaten zwischen den
Jahren 2021 bis 2023 ist ein Blick auf die Entwick-
lung der demografischen Verteilung der verletzten
Personen wichtig. Das Geschlecht der behandelten
Verletzungspatientinnen und -patienten war in den
drei betrachteten Jahren nahezu gleichverteilt.
41,3 % der verletzten Kinder und Jugendlichen
waren weiblich und 0,27 % (26 Falle) divers oder
unbekannt, das heil3t es wurde keine Geschlechts-
angabe dokumentiert. Falle mit der Geschlechtsan-
gabe divers sind aufgrund der kleinen Fallzahl nicht
separat ausgewiesen.

W unter 1 Jahre 1 bis 4 Jahre

2021-23 I

2021

2022 I
2023 I

Unfall-/Verletzungsjahr nach Altersgruppen

M 5 bis 9 Jahre

41,3
58,4
m mannlich
weiblich

m divers/unbekannt

Abbildung 2: Verletzte Personen nach Geschlecht fiir 2021
bis 2023 insgesamt. Dargestellt sind die Anteile in Prozent.

Der Anteil der Altersgruppen variiert signifikant
innerhalb der drei Berichtsjahre, was Abbildung 3
veranschaulicht. BerUcksichtigt werden muss auch
an dieser Stelle, dass fur 2021 nur Verletzungsdaten
des Il. bis IV. Quartals erhoben und ausgewertet
wurden, was die Vergleichbarkeit mit den anderen
Jahren einschrankt. Vorbehaltlich dieser Einschran-
kung wurden in 2021 anteilig mehr Sauglinge und

B 10 bis 14 Jahre W 15 his 17 Jahre

0% 10% 20% 30% 40%

50% 60% 70% 80% 90%  100%

Anteil in %

Abbildung 3: Verletzte Personen nach Altersgruppen pro Kalenderjahr und fiir 2021 bis 2023 insgesamt. Fiir das Jahr 2021

liegen nur Daten fiir die Quartale Il bis IV vor, dies ist bei der Interpretation der Jahreswerte zu berticksichtigen.
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B mannlich

unter 1 Jahre

1 bis 4 Jahre

5 his 9 Jahre

10 bis 14 Jahre

Altersgruppe nach Geschlecht

15 bis 17 Jahre

0% 25%

weiblich

50% 75% 100%

Anteil in %

Abbildung 4: Anteil der Verletzungsfille nach Geschlecht je Altersgruppe fiir 2021 bis 2023 insgesamt

Kleinkinder unter 5 Jahren behandelt (33,5 %) als in
2022 (32,7 %) und 2023 (30,9 %). 2022 wurden da-
gegen mehr Kinder zwischen 10 und 14 Jahren be-
handelt (31,1 %) als 2021 (28,1 %) und 2023 (30,0 %).
Der Anteil an versorgten Jugendlichen im Alter von
15 bis 17 Jahren an allen Verletzungsfallen war 2023
am hochsten (5,4 % gegenuber rund 4 % in den
Berichtsjahren 2021 und 2022). Das Durchschnitts-
alter der Verletzungspatientinnen und -patienten
stieg von 7,01 Jahre in 2021, wobei der abweichende
Erhebungsbeginn im Il. Quartal beachtet werden
muss, auf 7,30 Jahre im Jahr 2022 und noch ein-

mal auf 7,48 Jahre in 2023. Die Veranderung in der
Altersstruktur muss bei der Auswertung von Zeit-
reihen berucksichtigt werden, insbesondere bei

Parametern mit starkem Altersbezug. In Kapitel 7.2.
dieses Berichts wird der Anstieg des Durchschnitts-
alters der behandelten Kinder und Jugendlichen
zwischen den drei betrachteten Kalenderjahren
noch einmal genauer betrachtet.

Uber alle Altersgruppen hinweg wurden Jungen
haufiger aufgrund von Verletzungen und Unfallen

in der Notaufnahme behandelt als Madchen. Der
Anteil mannlicher Patienten erhéht sich mit zuneh-
mendem Alter. Bei den unter 1-jahrigen Sauglingen
lag der Anteil mannlicher Patienten bei 54,3 %,
unter den 15 bis 17-Jadhrigen waren 63,1 % der be-
handelten Verletzten im Zeitraum von 2021 bis 2023
mannlich (Abb. 4).
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4. Beschreibung der Umstande,
die zur Verletzung fuhrten

4.1 Verletzungsmonat und
Verletzungsuhrzeit

Far die Verletzungen wurden das Verletzungsdatum
und die Verletzungsuhrzeit erfasst. Somit kann
untersucht werden, ob es ein saisonales oder tages-
zeitliches Muster beim Auftreten von Verletzungen
gibt. Da die Verletzungsfalle fur das Berichtsjahr 2021
erst mit Beginn des Il. Quartals erfasst wurden, fur
2022 und 2023 aber fur das gesamte Jahr erhoben
wurden, lasst sich die Verteilung nach dem Verlet-
zungsmonat nur begrenzt vergleichen. Die folgende
Abbildung 5 stellt den Anteil der Verletzungen an
allen Verletzungen nach dem Verletzungsmonat fur
die Kalenderjahre 2022 und 2023 dar, in denen Ver-
letzungsfalle Uber das gesamte Jahr hinweg erhoben
wurden. Es zeigen sich insgesamt Abweichungen bei
den Haufigkeiten der Verletzungsfalle nach dem Ver-
letzungsmonat, die statistisch signifikant sind. Ten-
denziell ist der Anteil an Verletzungen im Fruhjahr
(Mai / Juni) héher als in den Hochsommer- (Juli / Au-

15

10
| I I I
0

Jan Feb

Anteil Verletzungsfalle in %

Marz

gust) und den Wintermonaten (Dezember / Januar).
Die Schwankungen zwischen den Monaten kénnen
mit Schulferienzeiten sowie Jahreszeiten im Zusam-
menhang stehen. Weitere potenzielle Einflisse der
COVID-19-Pandemie werden in Kapitel 7.2 diskutiert.

Die Verteilung der Unfalle nach Tageszeit zeigt ein
Uber die drei Jahre vergleichbares Muster: Insge-
samt ereigneten sich 53,5 % der Unfalle am Nach-
mittag von 12 bis 18 Uhr und 27,4 % am Vormittag
von 6 bis 12 Uhr. In den Nachtstunden zwischen 22
und 6 Uhr ereigneten sich hingegen nur 0,9 % der
Verletzungen.

Betrachtet man die Verletzungszeiten nach Alters-
gruppen, zeigt sich, dass Unfalle bei Sauglingen und
Kleinkindern vermehrt in den Morgenstunden (6
bis 10 Uhr) vorkamen. Jugendliche im Alter von 15
bis 17 Jahren verletzten sich dagegen haufiger als
jungere Kinder zwischen 19 und 22 Uhr (Abb. 7).

Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez

Verletzungsmonat

Abbildung 5: Anteil der Verletzungsfille nach Verletzungsmonat fiir 2022 bis 2023 insgesamt. Dargestellt sind die vollstandi-

gen Berichtsjahre 2022 und 2023. Im Jahr 2021 begann die Dokumentation der Verletzungsfdlle erst im Il. Quartal und wurde

hier ausgeschlossen.
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| s

0O 1 2 3 4 5 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Anteil Verletzungsfalle in %

Verletzungsuhrzeit (Stunde)

Abbildung 6: Anteil der Verletzungsfille nach Verletzungsuhrzeit fiir 2021 bis 2023 insgesamt. Die Verletzungsuhrzeit ist in
ganzen Stunden erfasst worden.

munter 1 Jahre 1 bis4Jahre w5bis9]Jahre =10 bis 14 Jahre w15 bis 17 Jahre
15

10

0 ... III ‘l“ ” ‘ ”Il ||||
6 7 8 12

4 15 16 17 18 19 20

Anteil Verletzungsfille in %

Verletzungsuhrzeit (Stunde) nach Altersgruppe

Abbildung 7: Anteil der Verletzungsfille nach Verletzungsuhrzeit pro Kalenderjahr und Altersgruppe. Die Verletzungsuhrzeit
ist in ganzen Stunden erfasst worden. Dargestellt sind Verletzungen, die sich zwischen 6 und 22 Uhr ereigneten.

4.2 Unfallorte und Tatigkeiten der dritthaufigste Unfallort, dicht gefolgt von Er-

zum Zeitpunkt der Verletzung holungseinrichtung, Kulturstatte oder &ffentliches
Gebaude mit 9,6 %.
Die folgenden Darstellungen zeigen die Anteile der

Verletzungen nach dem Unfallort fuir die drei be- Ein Vergleich der drei Berichtsjahre zeigt leichte
trachteten Kalenderjahre insgesamt. Am haufigsten Unterschiede beim Unfall- bzw. Verletzungsort (Abb.
ereigneten sich Unfalle und Verletzungen in der 9). Der Anteil von behandelten Verletzungen, die
Schule oder anderen Bildungsstatten mit 36,5 % in Schulen oder Bildungsstatten entstanden, stieg
sowie im privaten Wohnbereich mit 32,9 %. Sport- 2022 und 2023 an, der Anteil von Unfallen im priva-
statten waren mit einem Anteil von 9,8 % insgesamt ten Wohnbereich sank. 2023 wurden mehr Unfalle

Beschreibung der Umstande, die zur Verletzung fihrten [ 12



Schule oder Bildungsstatte

Sportstatte

Erholungseinrichtung, Kulturstatte oder
offentliches Gebaude

Verkehrsflache: Offentlicher Verkehrsweg,
Fahrweg, StralRe

Freie Natur

Unfall-/Verletzungsort

Gewerbegebiet oder Dienstleistungs-
einrichtung (nicht der Erholung dienend)

Andere Verkehrsflache

Landwirtschaftlicher Betrieb od. and. Bereich aus
Land- und Forstwirtschaft, Fischerei oder Bergbau

Anderer oder nicht ndher bestimmter
Unfall-/Verletzungsort

o

10 20 30 40
Anteil in %

Abbildung 8: Anteil der Verletzungsfdlle nach dem Unfall-/Verletzungsort fiir 2021 bis 2023 insgesamt

und Verletzungen, die in Sportstatten entstanden,
dokumentiert. Die Werte flir 2021 mussen vorbe-
haltlich der abweichenden Erhebung ohne Quartal |
betrachtet werden.

Insgesamt zeigen sich deutliche Unterschiede beim
Unfall- bzw. Verletzungsort zwischen den Alters-
gruppen, was Abbildung 10 darstellt. Sduglinge
(89,4 %) und Kleinkinder von 1 bis 4 Jahren (50,6 %)
verletzten sich Uberwiegend im privaten Wohn-

bereich. Bei alteren Kindern nahm die Haufigkeit
von Verletzungen in Bildungseinrichtungen (Kita,
Schule) zu und lag bei den 5 bis 9-jahrigen Kindern
am hochsten (41,4 %). Bei 15 bis 17-jahrigen Jugend-
lichen entfielen fast ein Drittel der behandelten
Verletzungen auf Unfalle in Sportstatten (32,4 %).
Die Haufigkeiten, mit denen sich Kinder und Jugend-
liche verschiedener Altersgruppen an bestimmten
Unfallorten verletzen, unterscheiden sich signifikant
voneinander.
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Unfall-/Verletzungsort (die haufigsten 6)

Sportstatte -

Erholungseinrichtung 0.3, =

Verkehrsflache

Freie Natur

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Abbildung 9: Anteil der Verletzungsfille nach Unfall-/Verletzungsort pro Kalenderjahr. Dargestellt sind die 6 hdufigsten Un-
fall-/Verletzungsorte fiir 2021 bis 2023 insgesamt. Fiir das Jahr 2021 liegen nur Daten fiir die Quartale Il bis IV vor, dies ist bei
der Interpretation der Jahreswerte zu berticksichtigen.

TR m Schule oder
Bildungsstatte
90%
m Privater
atk Wohnbereich
70%
Sportstatte
e 60%
=
-E S m Erholungs-
5 einrichtung, o.a.
40%
30% m Verkehrsflache
20%
mAnderer oder nicht
10% naher bestimmter
e Unfall- /Verletzungsort
0% el

unter 1 Jahre 1 bis 4 Jahre 5 bis 9 Jahre 10 bis 14 Jahre 15 bis 17 Jahre
Unfall-/Verletzungsort

Abbildung 10: Anteil der Verletzungsfille nach Unfall-/Verletzungsort und Altersgruppe fiir 2021 bis 2023 insgesamt
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Abbildung 11: Anteil der Verletzungsfille nach Unfall-/Verletzungsort und Geschlecht fiir 2021 bis 2023 insgesamt
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Abbildung 12: Relative Héufigkeit der Verletzungen nach Tdtigkeiten, die zum Zeitpunkt der Verletzung ausgelibt wurden pro
Kalenderjahr und fiir 2021 bis 2023 insgesamt. Fiir das Jahr 2021 liegen nur Daten fiir die Quartale Il bis IV vor, dies ist bei der
Interpretation der Jahreswerte zu berticksichtigen.
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Auch Unterschiede zwischen den Geschlechtern
lassen sich in Bezug auf den Unfallort feststellen.
Signifikante Unterschiede zwischen Jungen und
Madchen zeigen sich bei Unfallen in einer Schule
oder Bildungseinrichtung, im privaten Wohnraum,
in Sportstatten sowie in der freien Natur (Abb. 11).

Im Zusammenhang mit dem Verletzungsort steht
auch die Tatigkeit, die zum Zeitpunkt der Verlet-
zung ausgelbt wurde (Abb. 12). Insgesamt kamen
Verletzungen wahrend der Austbung einer Frei-
zeitbeschaftigung oder im Spiel mit 34,6 % am
haufigsten vor. Dieser Anteil lag im Jahr 2023 mit
42,0 % im Vergleich zu den anderen Kalenderjah-
ren auffallend hoch. Am zweithaufigsten waren
Verletzungen bei der Fortbewegung mit 21,4 %.
Wahrend der Ausibung von Sport bzw. bei der kor-
perlichen Betatigung in der Freizeit ereigneten sich
insgesamt 14,0 % der Verletzungen. Bei 19,2 % der
Verletzungsfalle wurde die Tatigkeit nicht naher
bestimmt.

4.2.1 Sport als Tatigkeit zum Zeitpunkt der
Verletzung
Von 2021 bis 2023 wurden insgesamt 1.106 Ver-
letzungen behandelt, welche sich wahrend des
Sports oder einer kdrperlichen Aktivitat ereigneten.
2023 war der Anteil an Verletzungen, die bei sport-
lichen Aktivitaten entstanden, gemessen an allen
behandelten Verletzungen mit 18,2 % (n = 675) am
grofliten. 2021 lag der Anteil an Verletzungen, die
wahrend der Tatigkeit Sport entstanden, bei 6,4 %
(n=150), 2022 bei 7,7 % (n = 281). Diese Sportverlet-
zungen bzw. -unfalle kénnen nach der ausgefihrten
Sportart unterschieden werden.

Die folgende Abbildung zeigt die relativen Haufigkei-
ten der Verteilung der ausgeflhrten Sportarten zum
Zeitpunkt der Verletzung nach dem Geschlecht der
verletzten Person fUr die Verletzungsfalle 2021 bis
2023 insgesamt. Die Sportart mit den héchsten Antei-
len der Verletzungen war sowohl bei Jungen als auch
Madchen der Mannschaftssport mit Ball. Mit 66,6 %

m Mannlich Weiblich

Mannschaftssport mit Ball _________________________________________|

Kunstturnen und Sportgymnastik mit Geraten Hll
Individualsport im Bereich Leichtathletik -
Reitsport !

Kampfsport .

Sport auf Eis oder Schnee -

Sport auf Radern (nicht motorisiert) ®

Mannschaftssport mit Schlagholz &
oder Schlagstock

Abenteuersport -

Sportart nach Geschlecht

Individualsport im Wasser 1
Tanzsport !
Schlagersportarten |
Kraftsport |

Sport auf Radern (motorisiert) 1

Andere oder nicht naher bestimmte

Sportart (inkl. k.A.)
0

n = 1.106 Verletzungen mit
Tatigkeit Sport und kérperliche
Aktivitat in der Freizeit
und im Schulsport

20 30 40 50 60 70

Anteil in %

Abbildung 13: Anteil der Verletzungsfélle nach Sportart und Geschlecht fiir 2021 bis 2023 insgesamt. Dargestellt sind die Hdu-
figkeiten fiir Verletzungen, die bei der Austibung von Sport oder kérperlicher Aktivitét aufgetreten sind (n = 1.106).
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unter den Jungen, die sich eine behandlungsbedurf-
tige Sportverletzung wahrend einer Ballsportart zu-
zogen, war der Anteil jedoch signifikant hoher als bei
den Madchen, wovon sich 35,5 % bei einer Ballsport-
art verletzten. Bei den vier Sportarten, die zwischen
2021 und 2023 am haufigsten zur Behandlung eines
Sportunfalls in die Notaufnahme fuhrten, zeigen sich
signifikante Geschlechterunterschiede. Wahrend sich
Jungen haufiger bei Ballsportarten verletzten, lag der
Madchenanteil beim Kunstturnen, der Leichtathletik
und dem Reitsport héher. Es ist davon auszugehen,
dass dies im Zusammenhang mit den am haufigsten
ausgeUbten Sportarten steht, die fur Madchen und
Jungen unterschiedlich sind (2).

Betrachtet man die Verletzungen nach Sportarten
und nach Altersgruppe ist eine vergleichbare Ver-
teilung der Haufigkeiten Uber alle Altersgruppen zu
erkennen (keine Abbildung). Der Mannschaftssport
mit Ball ist fUr alle Altersgruppen ab einem Alter von
5 Jahren die Sportart, bei der am haufigsten Verlet-
zungsfalle auftraten. Bei den Altersgruppen der 10
bis 14-Jahrigen und 15 bis 17-Jahrigen sind Uber die
Halfte der Sportverletzungen auf eine Mannschafts-
sportart mit Ball zurtckzufihren. In der Altersgrup-
pe der Kinder von 1 bis 4 Jahren ist der Anteil an

100%

Sportverletzungen mit rund 1 % an allen behandel-
ten Verletzungen sehr gering. Es kommen Unfalle
beim Turnen (21,7 %), beim Reitsport (17,4 %), bei
der Leichtathletik (13 %), beim Kampfsport und
beim Individualsport im Wasser (jeweils 8,7 %) am
haufigsten vor. Am relevantesten sind Sportunfalle
in der Altersgruppe der 10 bis 14-Jahrigen, in der
sie 23,7 % der Falle ausmachen, sowie bei den 15
bis 17-)Jahrigen, in der sie mehr als ein Drittel der
Falle (36,3 %) umfassen - 2023 lag der Anteil sogar
bei 54,5 %. Signifikante Altersunterschiede bei den
Sportarten zwischen den Altersgruppen 5 bis 9
Jahre, 10 bis 14 Jahre und 15 bis 17 Jahre lassen sich
bei den Mannschaftsportarten mit Ball, sowie bei
Leichtathletik und beim Kampfsport feststellen.

Bei fast der Halfte der dokumentierten Sportverlet-
zungen kam es zu Verletzungen der oberen Extremi-
taten (46,5 %), bei einem Drittel der unteren Extre-
mitaten (33,4 %). Kopfverletzungen entstanden bei
13,7 % der behandelten Sportverletzungen. Unter
den drei haufigsten Sportarten, bei denen sich Kin-
der und Jugendliche gemalR der IDB-Daten Verlet-
zungen zuzogen, entstanden Kopfverletzungen am
haufigsten beim Kunstturnen bzw. der Sportgym-
nastik mit 21,3 %. Auch Rumpfverletzungen waren

m Kopf
90%
80%
— ® Rumpf
0
= 60%
= Obere Extremitaten
T 50%
-
S 40%
30% m Untere Extremitaten
20%
& anderer oder
10% unbekannter
0% Korperteil
Alle Sportarten  Mannschaftssport  Kunstturnen und Individualsport
mit Ball Sportgymnastik mit im Bereich

Geraten

Leichtathletik

Sportverletzungen nach dem verletzen Kérperteil

Abbildung 14: Sportverletzungen nach dem verletzten Kérperteil. Dargestellt sind die die relativen Hdufigkeiten nach verletztem
Kérperteil bei allen Sportverletzungen in 2021 bis 2023 insgesamt (n = 1.106) und fiir die drei Sportarten, bei denen Verletzungs-
félle in den Daten am hdufigsten dokumentiert wurden (Mannschaftsport mit Ball (n = 607), Kunstturnen und Sportgymnastik mit
Gerdten (n = 94) und Individualsport im Bereich Leichtathletik (n = 92)).
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hier haufiger als im Durchschnitt der Sportverlet-
zungen (12,8 %). Bei Mannschaftssportarten mit Ball
waren in den meisten Fallen die oberen Extremita-
ten betroffen (52,4%). Bei der Leichtathletik kam es
vor allem zu Verletzungen an den unteren Extremi-
taten (45,7 %).

4.2.2 Transportmittelunfille

Bei insgesamt 539 Verletzungen, die zwischen 2021
und 2023 dokumentiert wurden, handelte es sich
um Transportmittelunfalle. 2021 waren 7,7 % (n =
180) der behandelten Unfalle Transportmittelunfal-
le, 2022 waren es 4,5 % (n = 163) und 2023 5,3 % (n
=196). FUr Transportmittelunfalle kdnnen Aussagen
Uber die Beférderungsart, die Rolle der verletzten
Person sowie der Unfallbeteiligten getroffen wer-
den.

Knapp zwei Drittel der behandelten Transportmittel-
unfalle zwischen 2021 bis 2023 entfielen auf mann-
liche Patienten (62,3 %). Bei 42,5 % der Transport-
mittelunfalle wurden Kinder im Alter von 10 bis 14
Jahren behandelt, bei einem Drittel 5 bis 9-jahrige
Kinder (33,4 %).

Abbildung 16 zeigt, dass unter den behandelten
Transportmittelunfallen mit 79,4 % am haufigsten

373

B mannlich

weiblich

 unbekannt

Fahrradunfalle auftraten. Dies trifft sowohl fur Mad-
chen mit 70,6% der Unfalle als auch fur Jungen mit
84,5 % der Transportmittelunfalle zu. Bei Madchen
war der Anteil von Verletzungen, bei denen andere
Transportmittel wie ein Leichtnutzfahrzeug (z.B. ein
PKW) beteiligt war, hoher. Die Geschlechterunter-
schiede sind statistisch signifikant.

Bei 81,6 % der dokumentierten Transportmittel-
unfalle war die verletzte Person der Fahrer oder
Lenker des Transportmittels (ohne Abbildung). Fur
Madchen traf dies mit 73,1 % etwas seltener zu als
far Jungen (86,6 %). Madchen waren unter anderem
haufiger als Passagier (13,4 %) am Unfall beteiligt.
Die Geschlechterunterschiede sind statistisch signi-
fikant. Bei der Betrachtung der Unfallbeteiligten bei
Transportmittelunfallen zeigt sich, dass es bei mehr
als der Halfte der Falle neben dem der verletzten
Person, keine weiteren am Unfall beteiligten Fahr-
zeuge gab, was sowohl bei Madchen als auch bei
Jungen zutrifft. In fast 20 % der Falle konnten die
weiteren Unfallbeteiligten nicht naher bestimmt
werden. Die haufigsten spezifischen Angaben zu
Unfallbeteiligten wurden fur Leichtnutzfahrzeug,
Fahrrad und ortsfeste oder stehende Objekte er-
fasst (Abb. 17). Die Geschlechterunterschiede fallen
gering aus und sind nicht signifikant.

B unter 1 Jahre
1 bis 4 Jahre

MW 5 bis 9 Jahre

® 10 bis 14 Jahre

M 15 bis 17 Jahre

Abbildung 15: Relative Verteilung der Transportmittelunfdlle nach Geschlecht und Altersgruppe fiir 2021 bis 2023 insgesamt.

Dargestellt sind die Anteile in Prozent fiir n = 539 Transportmittelunfdille.
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Abbildung 16: Anteil der Transportmittelunfélle nach Beférderungsart und Geschlecht fiir 2021 bis 2023 insgesamt. Dargestellt
sind die Anteile ftir n = 539 Transportmittelunfdlle.
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Abbildung 17: Anteil von Transportmittelunféllen nach Unfallbeteiligung und Geschlecht fiir 2021 bis 2023 insgesamt. Dar-
gestellt sind die Anteile ftir n = 539 Transportmittelunfdille.
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4.3 Unfallverursachende
Produkte, Gegenstande und
Materialien

Flr insgesamt 7.239 (74,1 %) der Verletzungen
zwischen 2021 und 2023 wurden Angaben zur Be-
teiligung eines unfallverursachenden Produktes
gemacht. FUr diese Verletzungsfalle ist folgend dar-
gestellt, welche Produkte hier erfasst wurden:

Bei Unfallen, bei denen ein unfallverursachendes
Produkt beteiligt war, wurde mit 20,3 % am haufigs-

ten die Produktgruppe Tier, Pflanze oder Person
benannt. Wobei insbesondere die Beteiligung einer

Tier, Pflanze oder Person

Babyausstattung oder Kinderprodukte

Sportausrlistung und Freizeitgerate

Mobel und Einrichtungsgegenstande

Gebaudestruktur, Gebdudekomponente
oder zugehdrige Ausstattung

Landfahrzeug oder Landtransportmittel

Unfallverursachendes Produkt

Material, nicht anderswo klassifiziert

Person mit rund 16 % dokumentiert wurde. Hier
wird eine Person (oder auch eine Gruppe von Perso-
nen) als Objekt betrachtet, die unabsichtlich am Un-
fall beteiligt ist (z.B. eine Person fallt auf eine andere
und verletzt diese oder auch eine unabsichtliche
Selbstverletzung). Am zweithaufigsten folgte eine
Beteiligung von der Babyausstattung oder Kinder-
produkten mit 16,1 % sowie am dritthaufigsten
Sportausrustung und Freizeitgerate mit 15,8 %. Das
steht im Einklang mit den Angaben zu den haufigs-
ten Verletzungsorten, dem privaten Wohnbereich
sowie Bildungs-/Freizeit- oder Sporteinrichtungen.
Verletzungen durch Substanzen wie heil3e FlUssig-
keiten, Luft oder Gase, Chemikalien oder Feuer,

n=7239
Verletzungen mit
Angaben zum
unfallverursachenden
Produkt (74 %)

Andere oder nicht ndher bestimmte
Produkte

o

5 10 15 20 25
Anteil in %

Abbildung 18: Anteil der Verletzungsfille nach unfallverursachenden Produkten, Gegensténden oder Materialien nach Kalen-
derjahr und fiir 2021 bis 2023 insgesamt. Dargestellt sind die Anteile der Verletzungen nach Produktgruppe fiir alle Verletzungen

mit Angaben zum unfallverursachenden Produkt (n = 7.239).
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Flammen oder Rauchen traten bei den Kindern und
Jugendlichen sehr selten auf (<1 %).

Zwischen den Altersgruppen zeigen sich Unterschie-
de, die ebenfalls mit den Verletzungsorten in Zu-
sammenhang stehen (Abb. 19). Tiere, Pflanzen oder
andere Personen sowie Sportausrustung und Frei-
zeitgerate waren haufiger das verletzungsverursa-
chende Produkt je dlter die Kinder waren. Dies steht
im Einklang mit den Ergebnissen zu den Angaben
zum Unfall- bzw. Verletzungsort, die zeigten, dass
Kinder und Jugendliche sich mit hdherem Alter hau-

munter 1 Jahre 1 bis 4 Jahre

Tier, Pflanze oder Person

Babyausstattung oder Kinderprodukte

Sportausristung und Freizeitgerate

Mébel und Einrichtungsgegenstande

Gebaudestruktur, Gebdudekomponente
oder zugehorige Ausstattung

Landfahrzeug oder Landtransportmittel

Unfallverursachendes Produkt nach Altersgruppe

Material, nicht anderswo klassifiziert

Andere oder nicht ndher
bestimmte Produkte

o

m 5 bis 9 Jahre

figer in der Schule oder Bildungseinrichtung sowie
in einer Sportstatte verletzten. Bei Sauglingen unter
einem Jahr waren dagegen Verletzungen durch
Mdbel und Einrichtungsgegenstande mit 46,7 % am
haufigsten. Babyausstattung und Kinderprodukte
waren bei rund einem Viertel der Unfalle bei Saug-
lingen und Kleinkindern unter 5 Jahre ursachlich
fur den Unfall. Es handelte sich somit vorrangig um
Produkte, die im privaten Wohnraum, dem haufigs-
ten Verletzungsort bei Sauglingen und Kleinkindern,
vorkommen.

m 10 bis 14 Jahre  m 15 bis 17 Jahre

—
o

20 30
Anteil in %
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Abbildung 19: Anteil der Verletzungsfille nach unfallverursachenden Produkten, Gegenstiinden oder Materialien nach Alters-

gruppe fiir 2021 bis 2023 insgesamt. Dargestellt sind die Anteile der Verletzungen nach Produktgruppe fiir alle Verletzungen mit

Angaben zum unfallverursachenden Produkt (n = 7.239).
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5. Beschreibung der Verletzungen

5.1 Verletzungsmechanismus

In den Daten der IDB sind auch Angaben zum Ver-
letzungsmechanismus enthalten. Abbildung 20 gibt
die Anteile der unterschiedlichen Mechanismen fur
die Verletzungsfalle von 2021 bis 2023 insgesamt
an. Den haufigsten Verletzungsmechanismus stellte
die stumpfe Krafteinwirkung mit 89,5 % dar; eine
penetrierende Krafteinwirkung war bei 4,9 % der

Penetrierende Krafteinwirkung .
Thermische Einwirkung I

Koérperliche Uberanstrengung |

Andere oder nicht ndher bestimmte
Unfallart/Verletzungsmechanismus

Unfall / Verletzungsmechanismus

0 10

Verletzungen der zugrundeliegende Mechanismus.

In Abbildung 21 wird der Verletzungsmechanismus
der stumpfen Krafteinwirkung detailliert dargestellt:
6 von 10 Patientinnen und Patienten (58,5 %) muss-
ten aufgrund eines Unfalls im Zusammenhang mit
Fallen, Stolpern, Springen oder GestolRenwerden
behandelt werden. Der Kontakt mit einem Objekt
oder Tier war mit 18,0 % die zweithaufigste Form

30 40 50 60 70 80 90 100

Anteil in %

Abbildung 20: Anteil der Verletzungsfille nach Verletzungsmechanismus fiir 2021 bis 2023 insgesamt
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Abbildung 21: Anteil der Verletzungsfille nach Verletzungsmechanismus fiir 2021 bis 2023 insgesamt. Dargestellt wird der
Verletzungsmechanismus Stumpfe Krafteinwirkung (insgesamt 89,5 %) aufgeschltisselt nach der Verteilung in den Untergruppen.
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Abbildung 22: Anteil der Verletzungsfille nach Verletzungsmechanismus fiir 2021 bis 2023 insgesamt - aufgeschliisselt nach

dem Verletzungsort. Dargestellt sind die 6 hdufigsten Verletzungsorte.

der stumpfen Krafteinwirkung, die zu Unfallen und
Verletzungen fihrte.

Wird der Verletzungsmechanismus nach dem Ver-
letzungsort aufgeschlUsselt, zeigt sich, dass in allen
Verletzungsorten, in denen Unfalle gemal? den er-
hobenen Daten haufig passierten, der Mechanismus
der stumpfen Krafteinwirkung durch Fallen Stol-
pern, Springen und GestolRenwerden am haufigsten
vorkam (Abb. 22). 28,1 % der in 2021 bis 2023 in

der Kindernotaufnahme behandelten Verletzungen,
die in der freien Natur entstanden, waren auf eine
penetrierende Krafteinwirkung zurtckzufuhren, der
hochste Anteil unter den haufigsten Verletzungs-
orten. Die penetrierende Krafteinwirkung wurde

bei rund 18 % dieser Falle durch den Mechanismus
Schneiden und Schlitzen spezifiziert. Bei Verlet-
zungen, die im privaten Wohnbereich entstanden,

wurde ebenfalls der Verletzungsmechanismus der
penetrierenden (8,4 %) aber auch der thermischen
Krafteinwirkung (2,8 %) dokumentiert.

5.2 Verletzungsarten

Die vier haufigsten Verletzungsarten bei allen Ver-
letzungen, die von 2021 bis 2023 dokumentiert
wurden, waren Prellungen, offene Wunden, Kno-
chenbriche sowie Verstauchungen. Hinsichtlich der
Verteilung nach Altersgruppe zeigen sich Abwei-
chungen bei den Verletzungsarten, was die folgende
Abbildung 23 darstellt.

Bei der Betrachtung der Haufigkeiten der Verlet-

zungsart nach Altersgruppe ist auffallig, dass Prel-
lungen und Gehirnerschutterungen bei den Kindern
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Abbildung 23: Anteil der Verletzungsfille nach Verletzungsart und Altersgruppe fiir 2021 bis 2023 insgesamt

unter einem Jahr haufiger auftraten als bei den
Ubrigen Altersgruppen und daflr offene Wunden,
die Gruppe der Verstauchungen, Verrenkungen und
Ausrenkungen sowie Muskel- und Sehnenverletzun-
gen deutlich seltener im Vergleich zu den anderen
Altersgruppen. Die Unterschiede der Verletzungsar-
ten hinsichtlich der Altersgruppen bei den 5 hau-
figsten Verletzungsarten sind statistisch signifikant.
Am starksten fallt der Zusammenhang bei Offenen
Wunden aus, die in der Altersgruppe der 1 bis 4-Jah-
rigen mit 34,4 % am haufigsten sind.

Zwischen den Geschlechtern zeigen sich teilweise
Unterschiede (Abb. 24). Beispielsweise sind bei
Jungen offene Wunden (25,2 %) signifikant haufiger

als bei Madchen (20,0 %) und dafur wurden Mad-
chen etwas haufiger aufgrund von Verstauchungen
(10,0 %) behandelt als Jungen (8,8 %). Dieser Unter-
schied ist ebenfalls signifikant.

Fur die Verletzungen wurde ebenfalls die ICD-10 Co-
dierung der Diagnose festgehalten. Die 10 haufigs-
ten Diagnosen, die zwischen 2021 und 2023 gestellt
wurden, zeigt Abbildung 25.

Werden lediglich die 631 IDB-Falle betrachtet, die
stationar aufgenommen wurden, ist die am hau-
figsten gestellte Diagnose der ICD-10-Code S06.0

- Gehirnerschutterung, die 40,3 % der stationaren
Falle (n=254) in 2021 bis 2023 ausmachte. Auf Rang
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Abbildung 24: Anteil der Verletzungsfille nach Verletzungsart und Geschlecht fiir 2021 bis 2023 insgesamt

ICD-10-Codierung (4-steller)

S00.9 - Oberflachliche Verletzung des Kopfes

S01.8 - Offene Wunde sonstiger Teile des Kopfes

S93.4 - Verstauchung und Zerrung des oberen
Sprunggelenkes

S06.0 - Gehirnerschiitterung

560.0 - Prellung eines oder mehrerer Finger
ohne Schadigung des Nagels

S01.5 - Offene Wunde der Lippe und der Mundhéhle

$60.2 - Prellung sonstiger Teile des Handgelenkes
und der Hand

S00.3 - Oberflachliche Verletzung der Nase

S62.6 - Fraktur eines sonstigen Fingers

$53.0 - Luxation des Radiuskopfes

o

)
o
o

400

600 800 1000 1200
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Abbildung 25: Anzahl der 10 hdufigsten Verletzungsfdlle nach ihrer ICD-10-Codierung fiir 2021 bis 2023 insgesamt
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zwei und drei folgen S52.9 - Fraktur des Unterarmes
mit 6,5 % und S42.4 Fraktur des distalen Endes des
Humerus (Oberarmknochen) mit 5,5 % (ohne Ab-
bildung).

5.3 Verletzte Korperteile

Die am hdufigsten verletzten Kdérperteile fur die
dokumentierten Verletzungsfalle von 2021 bis 2023
insgesamt sind der Kopf mit 38,5 %, die oberen Ext-
remitaten mit 32,5 % und die unteren Extremitaten
mit 21,9 % (Abb. 26).

Bei der Verteilung der verletzten Kdrperteile gibt
es zwischen den Altersgruppen signifikante Unter-
schiede (Abb. 27). Bei Sauglingen unter einem Jahr
handelte es sich bei 85 % der Verletzungsfalle um
Kopfverletzungen. Mit zunehmendem Alter der
Kinder wurden Kopfverletzungen seltener und Ver-
letzungen der oberen und unteren Extremitaten
nahmen zu.

Zwischen Madchen und Jungen zeigen sich eben-

falls signifikante Unterschiede bei den verletzten
Korperteilen (Abb. 27). Die Behandlung von Kopf-

Kopf

Obere Extremitaten
Untere Extremitaten
Rumpf

Hals, Rachen

Verletzer Korperteil

Mehrere Korperteile

Anderer oder
unbekannter Kérperteil

o

10

verletzungen kam bei Jungen (41 %) haufiger vor als
bei Madchen (34,9 %). Madchen wurden haufiger
aufgrund von Verletzungen an den Extremitaten
(57,6 %) behandelt als Jungen (52,1 %).

Ein ahnlicher Effekt zeigt sich auch, wenn die ver-
letzten Korperteile mit dem Verletzungsort in Ver-
bindung gebracht werden (Abb. 28). Fast die Halfte
der Kopfverletzungen ereigneten sich im privaten
Wohnbereich, wo sich Sauglinge und Kleinkinder be-
sonders haufig verletzen. Verletzungen der oberen
und unteren Extremitaten passierten besonders
haufig in Sportstatten (insgesamt 67,9 %). Sportver-
letzungen wurden bei dlteren Kindern und Jugend-
lichen haufiger dokumentiert.

Die verletzten Korperteile kénnen zudem nach der
Art der Verletzung naher betrachtet werden, wo
ebenfalls klare Unterschiede erkennbar sind (Abb.
29). Die drei haufigsten Verletzungsarten am Kopf
waren offene Wunden (43,5 %), Prellungen (39,6 %)
und Gehirnerschitterungen (10 %). Am Rumpf wa-
ren es Prellungen (64,2 %), offene Wunden (9,9 %)
und Sehnen- und Muskelverletzungen (9,0 %).

20 30 40 50

Anteil in %

Abbildung 26: Anteil der Verletzungsfiille nach verletztem Kérperteil fiir 2021 bis 2023 insgesamt
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Abbildung 27: Anteil der Verletzungsfille nach verletztem Kérperteil und Geschlecht bzw. Altersgruppe fiir 2021 bis 2023
insgesamt
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Abbildung 28: Anteil der Verletzungsfille nach verletztem Kérperteil und dem Verletzungsort fiir 2021 bis 2023 insgesamt
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Abbildung 29: Anteil der Verletzungsfille nach Verletzungsart und dem verletzten Korperteil fiir 2021 bis 2023 insgesamt.
Dargestellt sind die Anteile der verletzten Kérperteile innerhalb der Gruppe der Verletzungsarten.

Flr die oberen Extremitaten waren die haufigsten Abbildung 30 stellt die Anteile der Verletzungsarten
Verletzungsarten Frakturen (36,4 %), Prellungen far die verletzten Korperteile dar.

(29,6 %) und offene Wunden (9,2 %) sowie fur die

unteren Extremitaten Verstauchungen (29,9 %),

Prellungen (27,3 %) und Frakturen (12,7 %).
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Abbildung 30: Anteil der Verletzungsfille nach dem verletzten Kérperteil und der Verletzungsart fiir 2021 bis 2023 insge-
samt. Dargestellt sind die Anteile der héufigsten Verletzungsarten innerhalb der Gruppe der verletzten Korperteile.
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6. Beschreibung der Behandlung

Bei der Erfassung der Verletzungsdaten wurde
ebenfalls die Verletzungsuhrzeit und Aufnahmeuhr-
zeit angegeben. Damit lasst sich berechnen, wie viel
Zeit zwischen der Verletzung und der Vorstellung

in der Kindernotaufnahme lag. Nach der Aufnahme
in der Kindernotaufnahme erfolgte eine ambulante
oder stationare Behandlung. Die Aspekte der Be-
handlung werden folgend naher beschrieben.

6.1 Zeit zwischen Verletzung und
Vorstellung

79,1 % der behandelten Verletzungen wurden
noch am Tag der Verletzung in der Kindernotauf-
nahme vorgestellt. 14,7 % wurden einen Tag nach

90
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50

Anteil in %

40
30

20

0 =

0 1 2

der Verletzung, 5,5 % nach zwei bis funf Tagen und
0,7 % nach mehr als flnf Tagen vorstellig (Abb. 31).
Die Zeit, die zwischen der Verletzung bis zur Vor-
stellung in der Notaufnahme verging, lag insgesamt
zwischen 0 und 43 Tagen; wobei es sich bei den 43
Tagen um einen absoluten Extremwert handelt.

46,7 % der Verletzungsfalle wurden nach weniger
als zwei Stunden nach der Verletzung in der Kinder-
notaufnahme vorgestellt und behandelt. Bei 21 %
der Falle erfolgte die Behandlung drei bis vier Stun-
den nach dem Unfall bzw. der Verletzung. Damit
wurden 67,7 % aller Patientinnen und Patienten
innerhalb der ersten 4 Stunden nach der Verletzung
in der Notaufnahme vorstellig (Abb. 32).

3 4 5 >5 Tage

Anzahl Tage von der Verletzung bis zur Aufnahme

Abbildung 31: Anteil der Verletzungsfille nach Zeit zwischen der Verletzung bis zur Vorstellung in Tagen fiir 2021 bis 2023

insgesamt
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Abbildung 32: Anteil der Verletzungsfille nach Zeit zwischen der Verletzung bis zur Vorstellung in vollen Stunden fiir 2021 bis
2023 insgesamt. Dargestellt ist die Zeit zwischen der Verletzung und Vorstellung in Stunden fiir Verletzungen, die innerhalb von

24 Stunden vorgestellt wurden (n = 8.293).
6.2 Durchgefiihrte Behandlung

Unter allen Verletzungen, die 2021 bis 2023 in der
Kindernotaufnahme des Klinikums Westbranden-
burg behandelt und dokumentiert wurden, um-
fasste die Behandlung bei 89,6 % Uberwiegend eine
Erstbehandlung mit ambulanter Folgebehandlung
und fur 6,4 % der Falle eine stationare Aufnahme.

64 1.0

2,4

89,6

Fur die stationar behandelten Verletzungsfalle wur-
de eine mediane Behandlungsdauer von 2 Tagen
beobachtet. 2,4 % der Verletzungsfalle wurden nach
der Erstbehandlung entlassen, wobei sich alle Falle
auf 2021 beziehen, 2022 und 2023 wurde dies nicht
dokumentiert. Der Anteil von Verletzungsfallen, die
stationar aufgenommen wurden, nahm von 2021
bis 2023 leicht ab. Verletzungen mit todlichem Aus-

m Erstbehandlung und ambulante
Folgebehandlung

m Entlassung nach Erstbehandlung

Erstbehandlung und stationdre
Aufnahme

s Andere oder unbekannte
Behandlungsart

Abbildung 33: Anteil der Verletzungsfille nach Behandlungsart je Kalenderjahr und fiir 2021 bis 2023 insgesamt. Dargestellt

sind die gerundeten Anteile in Prozent.
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Abbildung 34: Anteil der Verletzungsfille mit stationdrer Aufnahme nach verletztem Kérperteil fiir 2021 bis 2023 insgesamt.
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Abbildung 35: Anteil der Verletzungsfiille mit stationdrer Aufnahme nach Alter und Geschlecht fiir 2021 bis 2023 insgesamt.

gang wurden nicht erfasst. In Kapitel 7.1 wird eine
mogliche Untererfassung schwererer Verletzungs-
falle diskutiert.

Betrachtet man die Behandlungsart hinsichtlich des
verletzten Kérperteils, zeigt sich ein héherer Anteil
von stationar aufgenommenen Fallen bei Verletzun-
gen des Rumpfes mit 8,8 % und Verletzungen des
Kopfes mit 8,7 %. Verletzungen der unteren Extre-
mitaten erforderten in 2,1 % der Falle eine stationa-
re Aufnahme (Abb. 34).

Stratifiziert nach der Altersgruppe wird deutlich,
dass eine stationare Aufnahme bei Sauglingen unter

einem Jahr fast dreimal haufiger vorkam (18,3 %),
als in den anderen Altersgruppen (< 7 %). Dieser
Unterschied ist statistisch signifikant (Abb. 35). Zu-
vor zeigten bereits die Stratifizierung der verletzten
Kdrperteile nach Altersgruppe und der stationaren
Aufnahme nach verletztem Korperteil, dass Saug-
linge unter einem Jahr am haufigsten aufgrund von
Kopfverletzungen in der Notaufnahme behandelt
werden mussten (85,0 %), sowie dass Kopfverletzun-
gen, neben Rumpfverletzungen, am haufigsten eine
stationare Aufnahme noétig machten (8,7 %).
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7. Diskussion

7.1 IDB-Ergebnisse im Kontext
weiterer Datenquellen

Die Ergebnisse der IDB ermoglichen eine detaillierte
Analyse des Verletzungsgeschehens bei Kindern
und Jugendlichen, insbesondere hinsichtlich der
Umstande, Mechanismen und Folgen. Gleichzeitig
unterliegen die Ergebnisse Limitationen und be-
durfen der Einordnung mit Hilfe weiterer Daten-
quellen und Studien. Die Datenlage zu diesem

wichtigen Gesundheitsthema ist allerdings begrenzt.

Im Folgenden werden Ergebnisse der vorhandenen
Vergleichsdaten und deren Limitationen dargestellt:
Die Krankenhausdiagnosestatistik gibt einen Ein-
blick, wie viele Verletzungen landesweit stationar
behandelt werden mussten, wobei hier die Ursache
der Verletzung nicht bertcksichtigt wird. Auch bei
den stationaren Fallen, die nur einen kleinen Teil
der in der IDB erfassten Notfalle ausmachen, spiel-
ten Verletzungen eine wichtige Rolle: Im Jahr 2023
erfolgten 16 % aller stationaren Behandlungen von
Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren aufgrund
von Diagnosen aus dem ICD-10-Kapitel ,Verletzun-
gen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen
aulerer Ursachen” (S00-T98). Die in diesem Kapitel
enthaltene Diagnosegruppe ,Verletzungen des Kop-
fes” (S00-S09) war die am haufigsten dokumentierte
aller Diagnosegruppen bei stationar behandelten
Kindern und Jugendlichen (3). Dies unterstreicht,
ebenso wie die IDB-Ergebnisse, die Relevanz und
das Gefahrenpotenzial von Kopfverletzungen im
Kindes- und Jugendalter.

Bundesweit erfasst die ,Studie zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland” (KiGGS)
vom Robert Koch-Institut Informationen zu Unfall-
verletzungen mittels Befragung der Sorgeberech-
tigten. Auf Grundlage dieser Studie lasst sich ein
Gesamtbild des Verletzungsgeschehens rekonstru-
ieren, das auch die Falle enthalt, die nicht in einer
Notaufnahme behandelt wurden. Die Daten der
KiGGS Welle 2 (2014 bis 2017) ergaben fur

1 bis 17-Jahrige eine 12-Monatspravalenz arztlich
zu behandelnder Verletzungen von 16,5 %. Davon
wurde ein Drittel durch niedergelassene Arztinnen
und Arzte behandelt, knapp 55 % ambulant in einer
Notaufnahme und gut 12 % wurden stationar auf-
genommen (4).

Auf regionaler Ebene und flr jingere Kinder bein-
halten die Daten der Schuleingangsuntersuchungen
Selbstangaben zu Verletzungen: Im Jahr 2024 gaben
32,2 % der Eltern von Brandenburger Einschulkin-
dern an, dass ihr Kind schon einmal einen Unfall
hatte, der arztlich behandelt werden musste (5).

Aus Unfallen resultierende Verletzungen im Kin-
des- und Jugendalter sind also weit verbreitet und
machen einen grol3en Anteil an der gesamten
Krankheitslast in dieser Lebensphase aus (4). Die
Mehrzahl der behandlungsbedurftigen Verletzun-
gen werden in Notaufnahmen versorgt (4). Die
meisten dieser Falle bleiben ambulant, wobei die
stationar zu behandelnden Falle einen grof3en Anteil
aller stationdren Falle im Kindes- und Jugendalter
ausmachen. Jungen, das zeigen sowohl die IDB-Er-
gebnisse als auch die verschiedenen Vergleichs-
daten, haben in allen Altersgruppen ein héheres
Verletzungsrisiko.

Mit 6,4 % ist der Anteil stationdrer Aufnahmen in
den IDB-Daten vom Klinikum in Potsdam vergleichs-
weise gering. In einer MUnchener Studie zu padiatri-
schen Notfallpatienten betrug der Anteil stationarer
Falle unter den Verletzungsfallen rund 16 % (6). Ein
wichtiger moglicher Grund fur diese Abweichung

ist die Tatsache, dass die Teilnahme an der Befra-
gung freiwillig war und dass davon auszugehen ist,
dass Eltern in der Situation einer schwerwiegenden
Verletzung ihres Kindes seltener dazu bereit waren,
den Fragebogen der IDB auszufullen. In der Regel
wurde bei der Anmeldung in der Notaufnahme ein
IDB-Bogen zum Ausfullen an die Eltern der Kinder
und Jugendlichen ausgegeben, wenn diese aufgrund
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eines Unfalls oder einer Verletzung aufgesucht
wurde. Dieser Bogen konnte jedoch unausgefullt
zurlckgegeben werden. Bei schwerwiegenden Ver-
letzungen, bei denen alle Beteiligten unter hohem
Stress stehen, konnte zudem nicht sichergestellt
werden, dass immer ein IDB-Bogen ausgegeben
wurde. Im Nachgang an die Behandlung in der Not-
aufnahme wurden keine Bogen verteilt. Infolgedes-
sen kdnnen die Ergebnisse insofern verzerrt sein,
als dass leichte Falle Uberreprasentiert sind. Gemaf3
Behandlungsdaten des Klinikums wurden von April
2021 bis Dezember 2023 etwa 1.500 Patientinnen
und Patienten im Alter von 0 bis 17 Jahren als Not-
fall mit einer Verletzungsdiagnose (ICD-10; SO0-T98)
stationar aufgenommen. In der IDB-Datenbank
wurden im gleichen Zeitraum rund 600 stationare
Unfallpatientinnen und -patienten erfasst. Es fan-
den also weniger als die Halfte der schwerwiegen-
den Verletzungsfalle Eingang in die IDB-Datenbank.
Ein genauerer Vergleich ist aufgrund der Datenlage
jedoch nicht méglich.

Todesfalle von Kindern und Jugendlichen aufgrund
von aulReren Einflissen (ICD-10-Codes VO1-Y98
+AuBere Ursachen von Morbiditat und Mortalitat
und Folgezustande auBBerer Ursachen”) kommen
selten vor. In ganz Brandenburg verstarben 2021 20
unter 18-Jahrige, 2022 11 unter 18-jahrige und 2023
13 unter 18-Jahrige aufgrund von dulReren Ursachen
(7). In den IDB-Daten wurde von 2021 bis 2023 keine
Verletzung mit Todesfolge erfasst.

7.1.1 Verletzungen als Folge von

Gewalt und Misshandlung
Verletzungen resultieren nicht nur aus Unfallen,
sondern kénnen auch Folge von gewalttatigen Uber-
griffen sein. Hierbei ist zwischen Kindesmisshand-
lung durch Erwachsene und Gewalt unter Kindern
bzw. Jugendlichen zu unterscheiden. Beide Dimensi-
onen konnten mit der Methodik der IDB nicht valide
erfasst werden, insbesondere da alle Informationen
zum Verletzungsgeschehen auf freiwilligen Anga-
ben der Eltern basieren. Die quantitative Erfassung
von Gewalt gegen Kinder ist insgesamt mit grof3en
methodischen Schwierigkeiten verbunden und er-
fordert komplexere Studiendesigns als im Rahmen
der IDB umsetzbar. Sowohl die polizeiliche Kriminal-
statistik als auch die Statistik der Jugendamter zu

Kindeswohlgefahrdung geben nur einen Bruchteil
des Geschehens wieder, das sogenannte Hellfeld
(8). Zum mutmallich deutlich gréReren Dunkelfeld
existieren nur Schatzungen und indirekte Erhebun-
gen. Eine reprdsentative Befragung von in Deutsch-
land lebenden Personen ab 14 Jahren ergab, dass
6,6 % in ihrer Kindheit mittel- bis schwerstgradige
physische Misshandlung erfahren hatten und 7,6 %
mittel- bis schwerstgradigen sexuellen Missbrauch
(9). In einer britischen Studie zu Notaufnahme-Ver-
letzungsfallen im Kindesalter (0 bis 15 Jahre) wurden
2,5 % aller Falle als ,mutmaliliche Kérperverletzung"
und 5,2 % als ,Verdacht auf Kindesmisshandlung”
klassifiziert (10).

Daruber hinaus sind vorsatzliche Selbstverletzungen
als gesonderte Kategorie zu berticksichtigen. In den
IDB-Daten der Jahre 2021 bis 2023 wurden n<3 Falle
von vorsatzlicher Selbstverletzung dokumentiert.
Aus Datenschutzgrinden wurden weitere Auswer-
tungen hierzu nicht vorgenommen.

7.2 Demografische Entwick-
lung und Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie

Zwischen den drei Erhebungsjahren sind Schwan-
kungen beispielsweise hinsichtlich der Altersver-
teilungen, der Verletzungsorte und -umstande zu
beobachten. Zwei Erklarungsansatze sind die demo-
grafische Entwicklung und die COVID-19-Pandemie.
Die Bevodlkerungsentwicklung in Brandenburg und
in der Stadt Potsdam im Zeitraum von 2021 bis
2023 zeigt jeweils einen Anstieg der Bevolkerungs-
zahlen bei Kindern und Jugendlichen von 5 bis 17
Jahren, wahrend die Anzahl an Kindern im Alter von
unter 5 Jahren sank (Abb. 36). Am starksten sank die
Zahl der unter 1-Jahrigen, insbesondere in Potsdam
(-17 %). Die Anzahl der 15 bis 17-Jahrigen in Pots-
dam stieg dagegen von 2021 zu 2023 um rund 10 %
an. Da der Anteil von Fallen in der Altersgruppe 15
bis 17 Jahre innerhalb der IDB-Daten jedoch deut-
lich starker anstieg, wahrend sich die Fallzahlen von
Sauglingen und Kleinkindern zwischen den Berichts-
jahren nur leicht veranderten, ist auch ein Einfluss
von infektionsepidemiologischen Schutzmalinah-
men wahrend der COVID-19-Pandemie und die da-
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Abbildung 36: Prozentuale Bevélkerungsentwicklung nach Altersgruppe in Brandenburg und Potsdam. Dargestellt ist die Zu-/
Abnahme der Bevélkerungszahl zwischen dem Jahr 2021 und dem Jahr 2023 in Prozent. Datenquelle und Datenhalter: Amt fiir
Statistik Berlin-Brandenburg.

mit verbundene temporare SchlieBung von haufigen Monaten und Jahren kann angenommen werden,
Verletzungsorten alterer Kinder und Jugendlicher dass die SchutzmalBnahmen Auswirkungen auf das
(Bildungseinrichtungen, Sportstatten) auf die Alters- Verletzungsgeschehen und die damit verbundenen
verteilung von IDB-Fallen denkbar. IDB-Fallzahlen hatten, worunter SchlieBungen von
Bildungseinrichtungen sowie Sport- und Freizeitein-
Anhand der Betrachtung der Verletzungsfalle nach richtungen fielen. Im Frihjahr 2021 wurden Kitas
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Abbildung 37: Anzahl der Verletzungsfdlle nach dem Verletzungsmonat und -jahr sowie Darstellung der Zeitrdume mit Ein-

schrdnkung durch COVID-19-Maf3nahmen. Dargestellt sind Verletzungsfdille, die an den Unfall-/Verletzungsorten Schule oder
Bildungsstditte, Sportstdtte oder Erholungseinrichtung. Kulturstdtte oder 6ffentliches Gebdude entstanden (N=5.181).
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Abbildung 38: Anzahl der Verletzungsfille nach dem Verletzungsmonat und -jahr sowie Darstellung der Zeitrdume mit Ein-

schrdnkung durch COVID-19-MafSnahmen. Dargestellt sind Verletzungsfdlle, die an den Unfall-/Verletzungsorten Privater Wohn-
bereich, Verkehrsfliche: Offentlicher Verkehrsweg, Fahrweg, Strafse oder Freie Natur entstanden (N=4.052).

und Schulen temporar und lokal begrenzt geschlos-
sen, um das Infektionsgeschehen zu unterbrechen.
Im Herbst und Winter 2021/2022 galten Zugangs-
beschrankungen zu 6ffentlichen Innenrdumen, von
denen jungere Kinder unter 12 Jahre jedoch zumeist
ausgeschlossen waren. Abbildung 37 zeigt Verlet-
zungsfalle dargestellt nach dem Monat und Jahr der
Verletzung, die sich in einer Bildungseinrichtung,
einer Sportstatte oder Freizeitstatte ereigneten. Das
heil3t, es handelt sich um Orte, die wahrend der
COVID-19-Pandemie teilweise nicht oder nur ein-
geschrankt zuganglich waren. In den Monaten April
bis Juni 2021 lagen die Fallzahlen von Verletzungen
in Bildungseinrichtungen und an 6ffentlichen Orten
deutlich niedriger als in den Folgejahren - was den
Einfluss von SchlieRungen nahelegt. Fir Dezember
2021 bis Februar 2022 ist eine dhnliche Tendenz
erkennbar. Die Fallzahlen der Jahre 2021 und 2022
lagen in diesen Monaten deutlich unter denen des
Jahres 2023, in dem es keine Beschrankungen mehr
gab.

Vergleichend zeigt Abbildung 38 Verletzungsfalle,
die sich im privaten Wohnraum, der Verkehrsflache
oder in der freien Natur ereignet haben - Orte, die

nicht oder nur indirekt von den Corona-Schutzmal3-
nahmen betroffen waren. Es zeigen sich geringere
Abweichungen zwischen den Berichtsjahren als
beim Unfallgeschehen in Bildungseinrichtungen
oder 6ffentlichen Statten. Dies lasst stark darauf
schlieRBen, dass die COVID-19-Schutzmalinahmen
durch Zugangangsbeschrankungen zu 6ffentlichen
Innenrdumen fur weniger Verletzungsfalle in den
betroffenen Zeitraumen sorgten.

7.3 Limitationen der Daten

Fur die Interpretation der Ergebnisse mussen Limi-
tationen der Daten berucksichtigt werden.

Unter anderem mussen Abweichungen in der Stich-
probe zwischen den Kalenderjahren beachtet wer-
den: Das Durchschnittsalter der behandelten Kinder
und Jugendlichen in den IDB-Daten stieg innerhalb
der drei Berichtsjahre an. Demografische Effekte
sowie ein Einfluss der MalRnahmen der COVID-19-
Pandemie, die fur 2021 und teilweise 2022 galten,
wurden hier bereits diskutiert und sind denkbar.
Der spatere Beginn der Dokumentation von Ver-
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letzungen mit Quartal Il im Jahr 2021 hatte dagegen
keinen Einfluss auf die Altersverteilung. Werden fur
alle drei Jahre jeweils nur die Verletzungsfalle der
Quartale Il bis IV berucksichtigt, kann der Anstieg
des mittleren Alters ebenfalls beobachtet werden.

Zu beachten ist, dass die an der Datenerfassung
beteiligte Kindernotaufnahme des Klinikums West-
brandenburg in Potsdam zwar wie gezeigt ein
grol3es Versorgungsgebiet abdeckt, die Ergebnisse
jedoch nicht fur das gesamte Land Brandenburg re-
prasentativ sind. Die Befunde dieses Berichts bezie-
hen sich ausschlie3lich auf Kinder und Jugendliche
im Alter von 0 bis 17 Jahren, die in dieser Kindernot-
aufnahme behandelt wurden, wobei zu bertcksich-
tigen ist, dass viele Unfallpatientinnen und -patien-
ten ab dem 16. Geburtstag Ublicherweise bereits in
der Notaufnahme fiir Erwachsene versorgt werden.

Eine spezialisierte padiatrische Notaufnahme ist
die erste Wahl bei medizinischen Notfallen im
Kindes- und Jugendalter. Steht eine solche nicht zur
Verfugung, kénnen bzw. mussen die zentralen Not-
aufnahmen genutzt werden. Bei nicht dringenden
Fallen stehen auch die Bereitschaftspraxen der am-
bulanten Versorgung zur Verfiigung. Auch in Pots-
dam und Umgebung wird ein Teil der padiatrischen
Verletzungen von diesen alternativen Angeboten
versorgt, Uber deren Fallzahlen und Charakteristika
hier keine Aussagen getroffen werden kdnnen, da
diese nicht Teil der Datenerfassung im Rahmen der
IDB waren. Die Daten zum Wohnort der verletzten
Kinder und Jugendlichen verdeutlichen die tber-
regionale Bedeutung der Kindernotaufnahme des
Klinikums Westbrandenburg in Potsdam: rund 40 %
der behandelten Kinder und Jugendlichen stammen
nicht aus Potsdam.

Auch die bereits diskutierte mégliche Unterfassung
von schwerwiegenden Verletzungen in den IDB-Da-
ten muss bei der Interpretation und Weiterverwen-
dung der Ergebnisse berucksichtigt werden.

7.4 Fazit

Das Verletzungsgeschehen im Klinikum Westbranden-
burg zeigt zwischen April 2021 und 2023, abgesehen
von den Schwankungen wahrend der COVID-19-
Pandemie, ein relativ stabiles Bild. Starke Anstiege
oder Ruckgange in der Haufung bestimmter Verlet-
zungszusammenhdnge sind nicht zu erkennen.

Die detaillierten Daten zu typischen Verletzungs-
mechanismen und Unfallhergangen kénnen als
Grundlage fur differenzierte Praventionsstrategien
dienen. Dabei sollten wichtige Dimensionen wie
geschlechtsspezifische Unterschiede (z.B. hinsicht-
lich der jeweils dominierenden Sportarten) und das
héhere Risiko von Jungen sowie die unterschiedli-
chen Settings, in denen verschiedene Altersgruppen
besonders hohen Unfallrisiken ausgesetzt sind,
bertcksichtigt werden.
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