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In dieser Rubrik erscheinen Zusammenfassungen wissenschaftlicher Artikel zum Thema
Kinderunfalle. Diese Zusammenfassungen werden durch Olivier Reinberg, Kinderchirurg
am CHUV in Lausanne, zuhanden der Website Pipades (www.pipades.ch) und des kanto-
nalen Gesundheitsdienstes des Kantons Waadt verfasst und zum Teil kommentiert.

Es schien uns sinnvoll, diese allen Kinderarzten zuganglich zu machen. Olivier Reinberg
wiinscht, dass all jene, die an der Vorbeugung von Kinderunfallen interessiert sind, sich
ihm anschliessen und sich frei fiihlen, diese Datenbank durch Zusammenfassungen
wissenschaftlicher Artikel zu erweitern (bitte vergewissern Sie sich, dass sie nicht schon
erwahnt sind). Wir hoffen so, rasch eine reiche, Allen niitzliche Datensammlung zum
Thema Kinderunfalle zusammenzustellen. Sie finden diese Zusammenfassungen auf der
Website der SGP, wo die Praventionsthemen Ihrer Wahl aufgefiihrt sind.

Entwicklung von Unfallursachen
im Verlaufe der Jahrzehnte

Diese italienische Studie vergleicht die Ur-
sachen behandlungsbediirftiger Unfalle bei
1- bis 15-jahrigen Kindern wahrend den Jah-
ren 1980-1985 und 2000-2006 in Siena.
Wahrend der Jahre 1980-1985 herrschten
Verletzungen der Extremitaten, mit oder
ohne Frakturen, vor, hingegen lbertreffen
Schadeltraumata wahrend dem zweiten
Zeitabschnitt (2000-2006) diejenigen an
Extremitaten.

Eine weitere beobachtete Tendenz ist die
Abnahme der Spitalaufnahmen bei gleich-
zeitiger Zunahme der Anzahl Notfélle.
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Todesfalle im Zusammenhang
mit dem chocking game bei
6 bis 19jahrigen Kindern und
Jugendlichen in den USA von
1995 bis 2007

Dans chocking game oder ahnliche «Spiele»
von denen man zuwenig spricht, breiten sich
in allen Landern aus. Sie bestehen darin,
sich mittels eines Tuches, einer Schnur
oder mit den blossen Handen bis zur Be-
wusstlosigkeit zu erwiirgen oder erwiirgen
zu lassen. Angestrebt wird eine kurze, durch

die Hypoxie hervorgerufene Euphorie. Be-
teiligt sind typischerweise Kinder. Wird der
Vorgang nicht beizeiten unterbrochen, kann
er schwere neurologische Schaden oder den
Tod zur Folge haben. Die Presse berichtet
regelmassig dariiber.

Die U.S. Centers for Disease Control and
Prevention haben alle in den USA von 1995
bis 2007 bekannt gewordenen Falle zusam-
mengestellt. Der Bericht erwahnt 82 mit
dem chocking game im Zusammenhang ste-
hende Todesfalle. 71 (86.6%) waren Knaben.
Das mittlere Alter war 13.3 Jahre.

Eltern, Erzieher und alle im Gesundheitswe-
sen Tatigen mussen Uber diese Praktiken
informiert und imstande sein, Anzeichen
zu erkennen, die darauf hinweisen, dass
Jugendliche sich diesem «Spiel» hingeben.
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Inlineroller, Skateboard, Snow-
board und Verwendung

von Schutzvorrichtungen durch
Jugendliche

Zweck dieser Studie ist es, zu ermitteln,
mit welcher Haufigkeit Jugendliche beim
beniitzen von Inlineroller, Skateboard und
Snowboard Schutzvorrichtungen tragen und
welche Faktoren ihre Haltung beeinflussen,
insbesondere in Bezug auf Risikoverhalten.
Die Studie erfasste 333 13- 18-jahrige Jugend-
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liche (mittleres Alter 14.9 Jahre) in Wisconsin.
Sie trugen weniger Schutzvorrichtungen
als empfohlen, am uneinsichtigsten waren
die Skater, am besten schnitten die Snow-
boarder ab. Die Griinde, die zum Tragen der
Schutzvorrichtungen anhielten, waren in ab-
nehmender Folge elterlicher Druck, Freun-
de, Reglemente. Der Einfluss der Eltern war
bei den Jingeren stérker. Die am haufigsten
angefiihrten Griinde fir das Nichttragen
von Schutzvorrichtungen waren mangeln-
der Komfort und fehlendes Bedirfnis. Das
Erleben eines Unfalles, als Zeuge oder als
Opfer, wirkte sich hingegen sehr motivie-
rend aus. Mehr als die Halfte der Jugendli-
chen gab an, nichts konne sie dazu bringen,
Schutzvorrichtungen zu tragen. Es wurde
ein umgekehrtes Verhaltnis zwischen Tragen
von Schutzvorrichtungen und Tabakkonsum
bei den Rollern und zwischen Tragen von
Schutzvorrichtungen und Alkoholkonsum
bei den Skatern festgestellt.

Schlussfolgerung:

Jugendliche tragen wenig Schutzvorrichtun-
gen. Der Artikel schlagt motivierende und
praventive Massnahmen vor.
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Tragen von Schutzhelmen durch
Kinder im Schulalter beim Ski-
fahren und Snowboarden

Zweck dieser prospektiven Studie war es, zu
ermitteln, mit welcher Haufigkeit Kinder im
Schulalter (5-17 Jahre) beim Skifahren und
Snowboarden Schutzvorrichtungen tragen
und welche Faktoren ihre Haltung beein-
flussen. Die Studie bestand darin, die Kinder
beim Betreten einer Skipiste im Norden des
Staates New York zu befragen und nebst
den so erhaltenen Auskiinften festzuhalten,
ob sie einen Helm trugen oder nicht.

Es wurden im Febraur 2005 1472 Kinder be-
fragt. 37% trugen einen Helm, zum gleichen
Zeitpunkt waren es 42% der erwachsenen
Skifahrer und 32% der erwachsenen Snow-
boarder. 60% der Kinder mit Helm waren
in Begleitung eines Erwachsenen, 28% mit
anderen Kindern zusammen. Kinder, die
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als Anfanger auf leichten Pisten Ubten,
trugen haufiger Helme (47%) als Kinder auf
mittelschweren Pisten (34%). Es wurde kein
Unterschied zwischen Madchen und Knaben
festgestellt.

Schlussfolgerung:

Trotz entsprechender Empfehlungen tragt
nur ein Drittel der Kinder einen Schutzhelm.
Am ehesten tun dies Anfanger, Skifahrer und
Kinder in Begleitung eines Erwachsenen.
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Vergleich der Sitzstellung in
Fahrtrichtung bzw. entgegen-
gesetzt zur Fahrtrichtung bei
frontalen Aufpralltests mittels
Dummys von 1-3-jahrigen
Kindern

Die Versuche wurden mit Dummys von
12-monatigen, 1, 1.5 und 3jahrigen Kindern
durchgefiihrt. Es wurden entweder fixe
Haltevorrichtungen mit Beinauflage oder
LATCH-Systeme (siehe unten) verwendet.
Fir alle Haltevorrichtungen und alle Dum-
mys sind die Resultate bei zur Fahrtrichtung
entgegengesetzter Stellung besser, insbe-
sondere dank geringerer Thoraxverlagerung
und Krafteeinwirkung auf die Halswirbel-
saule. Die besten Resultate erhielten starre
Vorrichtungen mit Beinauflage.

Kommentar: Das System LATCH (Lower An-
chors and Tethers for Children) ist eine rasch
und einfach einzustellende Haltevorrichtung
fir Kindersitze in Motorfahrzeugen, die in
Nordamerika weit verbreitet ist. Sie besteht
aus einem starren, standardisierten, sich
auf dem Sitz befindenden Ring und LATCH-
Schnallen zur oberen und unteren Veran-
kerung. Man kann sich fragen, warum es
diese Vorrichtung in Europa nicht gibt. Es ist
bemerkenswert, dass derselbe Fahrzeugtyp,
in Nordamerika verkauft, damit ausgertistet
ist, nicht aber in Europa, dass die obere
Haltevorrichtung fiir Kindersitze (um das
Phdnomen der sich schliessenden Auster
zu vermeiden) in Nordamerika obligatorisch
ist, nicht aber in Europa, und entsprechend
dieselben in Europa verkauften Modelle nicht

damit ausgeriistet sind, wohl aber die in
Nordamerika verkauften, und dass niemand
sich darum kiimmert, dass in Europa fiir
Familien bestimmte Fahrzeuge nicht (ber
Befestigungsvorrichtungen fiir drei Kinder-
sitze verfiigen.

In Europa kann in Bezug auf Sicherheitsvor-
richtungen von Privatfahrzeugen noch vieles
verbessert werden, diese Verbesserungen
werden jedoch umso lénger auf sich warten
lassen, als es die européischen Verbraucher
beim Kauf von Motorfahrzeugen in Sachen
Sicherheitsvorrichtungen nicht so genau
nehmen.
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