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Es wird oft gesagt, dass ,Kinder in einer Erwachsenenwelt leben, die von
Erwachsenen fiir Erwachsene entworfen wurde”.

Kinderunfalle sind zwar vorhersehbar und vermeidbar, aber ihre
Typologie hangt sicherlich auch von der Altersgruppe und der
Umgebung, in der sich Kinder aufhalten, ab. Es kann die Einrichtung, die
Anlage oder der Gegenstand, mit dem sie in Kontakt kommen variieren,
aber vor allem auch die Rolle der Erwachsenen, die nicht nur mit der
Betreuung und Erziehung, sondern auch mit der sorgsamen Obhut von
Minderjahrigen betraut sind.

Eltern und Erwachsene mussen sich der Risiken bewusst sein, denen
Kinder sowohl im hauslichen als auch im allgemein stadtischen Umfeld
ausgesetzt sind.



Die sozialen Auswirkungen des Unfallphanomens sind nicht nur aus
gesundheitlicher, sondern auch aus wirtschaftlicher Sicht von grofder
Bedeutung

Die Haufigkeit von Unfallen im Haushalt ist schwer abzuschatzen, da die
Quellen der Datenerhebung auf nationaler Ebene scheinbar
uneinheitlich und mangelhaft sind. Es gibt kein Erhebungssystem, das
einen korrekten Vergleich zwischen den verschiedenen Regionen
ermoglicht

Morbiditatsdaten werden stark unterbewertet. Tatsachlich wird bei den
meisten weniger schwerwiegenden Ereignisse das Krankenhaus nicht
aufgesucht und somit entziehen sich diese Falle der Beobachtung



Das Nationale Institut fur Statistik (ISTAT) definiert einen hauslichen
Unfall als eine Art von Verletzung, die:

* zu Hause vorkommt (gemeint sind damit sowohl die
eigentliche Wohnung als auch die Aufienbereiche wie
Balkon, Keller, Dachboden, Garage)

* ungewollt geschieht

* den Gesundheitszustand der Person vorubergehend oder
dauerhaft verandert



Unbeabsichtigte Unfalle verursachten 18 % der Todesfalle bei Kindern und
Jugendlichen im Alter von 1 bis 19 Jahren. Die Hauptursachen sind
Verkehrsunfalle, gefolgt von Ertrinken, Verbrennungen und Sturzen.

Buben sind unbeabsichtigten Verletzungen am starksten ausgesetzt, mit

Ausnahme von Verbrennungen, die hauptsachlich Madchen in Landern mit
niedrigem und mittlerem Einkommen betreffen

Percentuale della tipologia di incidenti non intenzionali che hanno causato decessi nei
bambini e adolescenti di eta compresa tra 1 e 19 anni nel 2010 (Alonge 2014)
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Basierend auf den im Jahr 2011 vom Istituto Superiore di Sanita (ISS) (SINIACA-Projekt,
gemafd Artikel 4 des Gesetzes 493/99, mit dem europadischen IDB-System erganzt)
durchgefuhrten Stichprobenstudien, stellten Hausunfalle etwa 7,4 % der Unfalle, die in der

Notaufnahme aufgenommen wurden, dar. Die Schatzung auf nationaler Ebene betrug etwa
1 Million und 825 Fallen (Pitidis 2014)

Die durchschnittliche Zugangsrate zu Krankenhausnotaufnahmen bei hauslichen Unfallen
betragt 3.075 Patienten pro Jahr pro 100.000 Einwohner, wobei einige spezifische Alters-
und Geschlechtsgruppen am starksten gefahrdet sind, einschliefdlich Kinder unter 5 Jahren:
8.137 Falle pro 100.000/Jahr




Verschiedenen Studien Uuber Kinder zeigen, dass Stlurze, Stofde, Quetschungen,
Stichwunden, Ersticken und Verbrennungen die haufigsten Unfalldynamiken sind.
Tatsachlich sind die Ereignisse vor dem zweiten Lebensjahr hauptsachlich auf mangelnde
Aufmerksamkeit der Eltern zurlckzufuhren (z. B. Verbrennungen oder Quetschungen
zwischen den Turen durch Erwachsene), spater Uberwiegt stattdessen der Einfluss der
wachsenden Autonomie und ,Motorik” der Kinder selbst, was zu einer Zunahme von
Verletzungen durch StoRe, Zerrungen usw. fuhrt

o

e s g |

Im Jahr 2009 (Settimi 2013)
wurden 46.303 Expositionsfalle
von Menschen aus dem

gesamtstaatlichen Gebiet
untersucht: 90 % der
untersuchten Unfalle

ereigneten sich im Haushalt
und 44 % der Patienten waren
junger als 6 Jahre




In europdischen Landern gibt es ein soziales Gefalle von Mortalitat und Morbiditat. Das bedeutet, je
niedriger die soziale Stellung eines Menschen ist, desto schlechter wird seine Gesundheit sein

Ungleichheiten zeigen sich nicht nur beim Zugang zu Gesundheitsdiensten, sondern kdnnen auch von
den Lebens- und Arbeitsbedingungen und der allgemeinen Politik eines Landes abhdngen. Bei
Hausunfallen von Kindern sind beispielsweise Einkommen, Besitz und Dienstleistungen, schlechte
Lebensbedingungen, Ausgrenzung, Wohnverhaltnisse, sanitdre Bedingungen, Uberbelegung, junges Alter
der Mutter, Alleinerziehende und ein geringer Bildungsgrad der Mutter Faktoren, die dazu beitragen
konnen, Ungleichheiten zu erzeugen

Man kann sagen, dass die am starksten benachteiligten Menschen ein hoheres Risiko fur todliche und
nicht todliche unbeabsichtigte Unfalle haben als die wohlhabendsten Menschen

Eine schwedische Studie verwendete Krankenhausdaten nach einem Unfall zu Hause (Vergiftung,
Einnahme eines Fremdkorpers, Stirze, Verbrennungen) bei Kindern im Alter von 0 bis 3 Jahren. Eine
multivariate Analyse hat gezeigt, dass Kinder junger Mutter (unter 24 Jahren) eher wegen Stlrzen und
Vergiftungen ins Krankenhaus eingeliefert werden, Kinder mit mehr als zwei Geschwistern ein leicht
erhohtes Risiko fur hausliche Unfalle haben und Kinder nicht-westlicher Mutter haben ein hoheres
Verbrennungsrisiko



STRASSENUNFALLE

Nel 2019 sono stati registrati 38 incidenti che hanno causato la morte di
40 bambini (da O a 13 anni).

Genere 28 maschi 12 femmins
Nazionalita 8 stranieri 32 jtaliani
Eta 0-5 anni 21 decsessi
6-10 anni 9 decsessi

11-13 anni 10 decessi

Auto 24
Moto 1
Ciclisti 3
Pedoni 12

ASAPS-Daten zeigen, dass sich im Jahr 2021 die 29 Todesfalle (18 Manner und 11 Frauen) hauptsachlich
bei der Fahrt in einem PKW ereigneten (48,3 %), weitere 9 mit dem Fahrrad, 4 zu Fuf® und 1 mit dem
Motorrad. Am starksten betroffen war die Altersgruppe der 11- bis 13-Jahrigen mit 13 Opfern, gefolgt von
der Altersgruppe der 0- bis 5-Jahrigen mit 10 und der 6- bis 10-Jahrigen mit 6 Todesfallen.
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Gemafd Erlass des Ministeriums fur
Infrastruktur und Verkehr vom 2.
Oktober 2019, Nr. 122, gemafd Artikel
172 der Stralenverkehrsordnung,
wenn ein Kind unter 4 Jahren an Bord
eines Fahrzeugs transportiert wird,
muss es auf einem Kindersitz
gesichert werden

Der Sitz muss bei jeder Autofahrt mit
Kind verwendet werden, auch fur
kurze Strecken

Kindersitze mussen zugelassen und
fur das Gewicht des Kindes geeignet
sein
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Lassen Sie Ihr Kind nicht allein auf der Stral3e. Es ist notwendig, ihm die wichtigsten
Verkehrsregeln beizubringen

Sicheres Reisen mit Fahrrad und Auto

« Wenn Sie mit IThrem Kind mit dem Fahrrad unterwegs sind, vergessen Sie nicht lhren
Helm

» Generell empfiehlt es sich, den Kindersitz auf dem Hinterrad zu montieren, ausgestattet
mit Ruckenlehne, Schutz und Fuffixierung

e Diese Sitze konnen ein maximales Gewicht von 25 kg tragen

 Denken Sie daran, lhr Kind wahrend der Auto- oder Fahrradfahrt anzuschnallen



HAUSUNFALLE

Wichtigste Entwicklungsstufen in Bezug auf Fahigkeiten und die damit verbundene Risikoart

La piu frequente causa di infortunio & rappresentata dalle cadute (dal fasciatoio, dal
seggiolone, dal letto efc.). Il bambino cade quasi sempre perché non adeguatamente
sorvegliato.

Il soffocamento rappresenta un'altra frequente modalita di accadimento degli infortuni (meta
dei casi mortali di soffocamento in eta pediatrica avengono prima dell'anno di eta) ed e
favorito dall'abitudine del bambino di mettere in bocca tutto quello che trova, a fronte della
scarsa attenzione di chi lo accudisce nell'evitare di lasciare alla sua portata piccoli oggetti o
alimenti.

Non infrequente & anche 'ustione, per la temperatura troppo alta dell'acqua utilizzata per
igiene del bambino o per il biberon troppo caldo perché riscaldato nel microonde (per cui il
contenitore & meno caldo del liguido contenuto).

I bambino non presenta ancora sufficiente autonomia per spostarsi dal piano dove viene
appoggiato. In questa fascia di eta gli incidenti sono conseguenti a disattenzioni dei
familiari come, ad esempio, I'errato posizionamento sul piano di appoggio (fasciatoio, letto,
marsupio, eic.), I'incongrua somministrazione di alimenti o farmaci, una inadeguata attivita di
sorveglianza.

I bambino & capace di rotolarsi da prono a supino e viceversa, migliora |'attenzione visiva
e uditiva e I'esplorazione attiva dell'ambiente. In questa fascia di eta si aggiungono i rischi e
connessi alla maggiore mobilita (rotolamento sui piani di appoggio). _—

Il bambino sta seduto autonomamente e afferra gli oggetti. Il suo ruolo attivo & maggiore
e con esso aumenta il rischio derivante dalla manipolazione di oggetti raggiungibili non
idonei alla sua eta.




HAUSUNFALLE

Wichtigste Entwicklungsstufen in Bezug auf Fahigkeiten und die damit verbundene Risikoart

Il bambino riesce a passare autonomamente da una posizione all'altra ed elabora strategie
motorie per spostarsi, come strisciamento, rotolamento, gattonamento e infine anche i primi
passi; inizia inoltre una vera e propria fase di esplorazione del mondo circostante. Entra in
un'eta di rischio molto elevato.
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Wichtigste Entwicklungsstufen in Bezug auf Fahigkeiten und die damit verbundene Risikoart

|attitudine del bambino a mettere in bocea tutto quello che trova e la poca accortezza degli
adulti a tenere fuori dalla sua portata medicine, detersivi, piante tossiche, piccoli oggetti
n alimenti, comportann un elevato numern di incidenti da ingestione di corpi estranei o

sostanze tossiche.

Altri infortuni frequenti a questa eta sono rappresentati da ustioni, traumi, annegamenti e
folgorazioni. Le ustioni avwengono soprattutto per caduta di liguidi o cibi bollenti dal fornello
o per la presenza di caminetti o stufe (spesso favoriti da abiti facilmente infiammabili per

la presenza di fibre sintetiche). | traumi sono dovuti principalmente alla presenza di spigoli

0 alla caduta da scale, dalla manipolazione di oggetti appuntiti o taglienti o, ancora, per la
non infrequente disattenzione degli adulti nel chiudere porte, cancelli, finestre o portiere
dell'automonbile. Si ricordano inoltre gli annegamenti per la presenza di piscing, piscinette o
semplici catini; le folgorazioni per impianti non a norma o per la presenza di apparecchiature
elettriche, spesso vicino all'acqua, alla portata dei bambini.

|l bambino diventa autonomo nella deambulazione e nella manualita e aumenta il desiderio di
esplorazione. Oltre alle modalith di accadimento descritte per la precedente fascla d'eth, dal
2 ai 5 anni, i rischi sono connessi al soffocamento, la precipitazione e lo schiacciamento.
Portare oggetti o sostanze alla bocca fa parte delle acquisizioni fisiologiche di questo periodo.
In questa fascia di eta si registra un aumentato rischio di intossicazioni e/o awelenamenti.

La precipitazione avviene soprattutto a sequito di arrampicamento su ringhiere o parapetti,
spesso facilitato dalla scarsa attenzione degli adulti, che lasciano sedie, sgabelli o altri oggetti =
idonei ad arrampicarsi accanto a balconi, terrazze o finestre. Sempre a causa della curinsita —

& della lendenga dd drampicars, si verilicano gli infortuni da schigeeiamentu, con i bambini e
che si “tirano addosso” arredi o eletirodomestici.
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Wichtigste Entwicklungsstufen in Bezug auf Fahigkeiten und die damit verbundene Risikoart

| 6-10 anni

Gli incidenti piu frequenti sono i traumi. A quest’etd aumentano proporzionalmente le

ferite, gli urti, gli schiacciamenti, che si verificano soprattutto durante i giochi, anche

nelle pertinenze della casa. Gli elementi strutturali dell’abitazione (porte con vetri, assenza

di corrimano sulle scale o di maniglie nelle docce o vasche da bagno, pavimenti scivolosi,
gradini, spigoli, etc.), o I'uso di oggetti pericolosi (forbici non anti-taglio, coltelli appuntiti, efc.),
oltre al mancato utilizzo del casco quando il bambino va in bici, rappresentano i fattori pid
frequentemente coinvolti. Altre modalita non infrequenti sono rappresentate da annegamenti
(case con piscina) e ustioni.




0-6 MONATE

Transportverletzungen
Ersticken

Ertrinken

Sturze
Verbrennungen
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6-12 MONATE

e Transportverletzungen
e Ersticken

e Ertrinken

o Sturze

e Verbrennungen

e Vergiftungen




1-3 JAHRE

Transportverletzungen
Erstickung

Ertrinken

Sturze
Verbrennungen
Vergiftungen

Tierbisse
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3-6 JAHRE

e Transportverletzungen
e Ertrinken

e Sturze

e Verbrennungen

e Unfalle in lhrer Freizeit

« Unfalle durch unsachgemafie
Verwendung von Geraten und
Werkzeugen
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Verbrennungen

e Bringen Sie niemals heifde Speisen
oder Getranke in die Nahe von

Kindern
o Boiler/Boilertemperatur regulieren
oder Sanitaranlagen mit

Temperaturbegrenzern ausstatten
(max. 50° C) (Temperatur mit
Thermometern messen)

 Lassen Sie das Kind nicht in die
Nahe von Warmequellen kommen

e Lassen Sie heife Gegenstande
nicht unbeaufsichtigt (Bugeleisen,
Pfannen)




HAUSUNFALLE

Ertrinken

e Lassen Sie I|hr Kind
niemals unbeaufsichtigt
im oder in der Nahe von
Wasser spielen

e Statten Sie die Wanne
oder Schussel mit einer
rutschfesten  Unterlage
aus

 Schwimmbecken/Teiche
mit einem mindestens 1,4
m hohen Gelander
abgrenzen
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Ersticken

Lassen Sie lhr Kind nicht mit Plastiktuten oder Spielzeug mit kleinen
abnehmbaren Teilen spielen

Auch Nusse, rohe Gemuse- oder Obststucke, Erdnusse, Weintrauben,
Kirschtomaten, Hart- oder Gummibonbons, rohe Karotten, Apfelstlicke
und -kerne, Rohschinken, Frankfurter. Schneiden Sie Lebensmittel
niemals in Scheiben

Auch andere kleine Gegenstande im Haus (Nagel, Munzen, Batterien)
konnen versehentlich eingeatmet oder verschluckt werden

Vermeiden Sie Armbander, Ketten, Kettchen und kleine Gegenstande in
Reichweite des Kindes

Informieren und trainieren Sie die richtigen Manover im Falle einer
Erstickung



HAUSUNFALLE
Ersticken-SIDS (Plotzlicher Kindstod)

Das Kind muss ab den ersten Lebenstagen in Ruckenlage (Bauchlage) schlafen gelegt werden

Das Kind sollte im Zimmer der Eltern neben dem Bett, aber auf einem separaten Bereich (Gitter- oder
Gitterbett) schlafen.

Die Temperatur des Schlafraums sollte nicht zu warm sein (es sollte zwischen 18 und 20 ° C gehalten
werden) und ubermafdige Kleidung und Decken sollten ebenfalls vermieden werden

Die Matratze sollte genau die GroRRe des Kinder-/Kinderbettes haben und ausreichend fest sein,
Kissen sollten vermieden werden

Das Kind sollte so platziert werden, dass die Fufie den Boden des Kinderbetts oder Betts berthren,
damit das Kind nicht unter die Decke rutschen kann

Auf der Oberflache, auf der das Kind schlaft, sollten sich keine Gegenstande (z. B. Kissen, Steppdecken,
Bettdecken, Nestchen, Pluschtiere, Schnure, kleine Spiele) befinden, die das Kind ersticken, einfangen,
erwurgen oder verletzen konnen

Das Bett der Eltern zu teilen (Bed Sharing) ist nicht die sicherste Wahl

Die Umgebung muss rauchfrei sein, daher durfen Sie nicht rauchen und vor allem mussen Sie
verhindern, dass andere im Haus rauchen

Die Verwendung des Schnullers wahrend des Schlafens hat eine schutzende Wirkung, auf jeden Fall
sollte er nach einem Lebensmonat vorgeschlagen werden (um den Beginn des Stillens nicht zu
storen) und moglicherweise innerhalb eines Lebensjahres ausgesetzt werden (um die korrekte
Entwicklung der Zahne nicht zu storen)



HAUSUNFALLE
Vergiftung

Bewahren Sie Medikamente, Reinigungsmittel und andere Chemikalien in den
Originalbehaltern fest verschlossen und fir Kinder unzuganglich auf. Atzende
Stoffe sind besonders gefahrlich

Kontaktdaten fur Vergiftungsnotfalle bereitstellen (Giftzentrale)

Tabak oder Alkohol im Allgemeinen mussen von Kindern ferngehalten werden
Vorsicht bei Zimmer-, Balkon- und Gartenpflanzen. Einige sind giftig
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STURZE

Befestigen Sie das Kind im Hochstuhl immer mit dem passenden Gurt und lassen Sie es nicht
unbeaufsichtigt

Stellen Sie den Sitz nicht auf Tische oder Stuhle (der sicherste Platz fur das Kind im Sitz ist der Boden).

Kleinkinder konnten plotzliche Bewegungen machen und so vom Wickeltisch, Bett oder Sofa fallen
und schwere Verletzungen verursachen. Bevor Sie mit dem Wickeln des Babys beginnen, bereiten Sie
alles Notige vor, damit Sie es nicht unbeaufsichtigt lassen mussen

Achten Sie darauf, dass das Kinderbett eine Seitenhohe von mindestens 80 cm hat und beim Verlassen
des Kinderbetts immer auf maximaler Hohe geschlossen ist. Die Stangen mussen einen maximalen
Abstand von 6,5 cm haben

Lauflernhilfen sind nicht zu empfehlen, da sie die motorische Entwicklung des Kindes nicht fordern
und ein grofdes Sicherheitsrisiko darstellen

Sobald das Baby anfangt zu krabbeln, kann es leicht die Treppe hinunterfallen. Sichern Sie die Treppe
mit verstellbaren Holz- oder Metallgittern (am Anfang und Ende der Treppe)

Verriegeln Sie Fenster und Turen mit Kindersicherung

Stellen Sie Stuhle, Hocker oder Vasen von Balkonen und Terrassen weg: Sie konnten als Klettergeruste
verwendet werden

Achten Sie darauf, dass Regale und Schranke nicht umkippen konnen oder an der Wand befestigt sind

Etagenbetten sollten nicht vor dem 6. Lebensjahr verwendet werden und dann nur, wenn sie mit-einem
Fallschutz ausgestattet sind
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Unfalle in der Freizeit und durch unsachgemaften Gebrauch é? |
von Geraten und Werkzeugen X

Vergewissern Sie sich, dass die elektrische
Anlage den geltenden Sicherheitsnormen
entsprechen, dass keine elektrischen Kabel
freiliegen und dass keine Kabel in der Nahe sind,
um Stolpergefahr zu vermeiden

Vermeiden Sie die  Verwendung  von
Elektrogeraten (z. B. Haartrockner, Radios usw.)
in der Nahe von Wasser

Bewahren Sie die Gerate nach Gebrauch
aufRerhalb der Reichweite von Kindern auf

Lassen Sie kleine Kinder niemals mit einem
Haustier allein

Lassen Sie keine scharfen Gegenstande oder
Glasgegenstande in Reichweite von Kindern
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Verletzungen durch Tiere

Lassen Sie kleine Kinder niemals mit einem Haustier allein
Das diirfen Kinder NICHT machen, wenn sie sich mit einem Hund/Katze beschaftigen

e Fremde Tiere beruhren

e Schreien oder laufen

e Das Gesicht ganz nahe ans Maul des Tieres halten
e Das Fell oder den Schwanz ziehen

e Die Pfoten, Nase, Augen, Ohren beruhren

e Das Tier beim Schlafen storen
o Auf das Tier springen, fest umarmen oder versuchen, es hochzuheben (kleine Tiere)
e Beim Fressen storen, in die Nahe zum Napf kommen, Futter mit der Hand geben

o Spielsachen, Gegenstande oder Futterstucke wegnehmen
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Die Zusammenarbeit der Kinderarzte freier
Wahl und der Arzte fur
Allgemeinmedizin erlaubt, diese
wichtige Aufklarungsaktion
durchzufuhren und Pravention durch
angemessene
Gesundheitsforderungsinitiativen zu
betreiben




Danke fur die Aufmerksamkeit

Dr. Michele Balsamo
michele.balsamo@sabes.it
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