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HBSC-Studien 1998-2014
Traumata und Verletzungen bei Jugendlichen

A. Archimi, H. Kuendig, August 2016

Die internationale Studie "Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)"

Die Daten, welche fur die vorliegenden Analysen verwendet wurden, entstammen der internationalen Studie
"Health Behaviour in School-aged Children" (HBSC). Diese Studie steht unter der Schirmherrschaft der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) und wird seit 1982 alle vier Jahre in zahlreichen hauptsachlich
europdischen Landern durchgefiihrt. Im Fokus stehen dabei Gesundheitsverhalten und Gesundheitsindikatoren
sowie Faktoren, welche diese beeinflussen. Im Jahr 2014 haben 42 Lander und Regionen diese Studie
durchgefiihrt. Weitere Informationen zum Projekt sind auf der Webseite www.hbsc.org verfiigbar.

Im Jahr 2014 hat Sucht Schweiz die Untersuchung zum achten Mal bei den Schiilerinnen und Schilern des 5.
bis 9. Schuljahrs (d.h. 7. bis 11. Jahr HarmoS) in der Schweiz durchgefiihrt. Die Daten wurden mittels eines
anonymen standardisierten Fragebogens erhoben, welcher durch die Schilerinnen und Schiler zwischen
Januar und April 2014 im Rahmen einer Schulstunde ausgefillt wurde. Die Studie wurde durch das Bundesamt
fur Gesundheit (BAG) sowie die Mehrzahl der Kantone finanziert. Die nationale Stichprobe umfasst 9894
Schulerinnen und Schiler im Alter von 11 bis 15 Jahren. Weitere Informationen zur HBSC-Studie in der Schweiz
finden sich auf der Webseite www.hbsc.ch.

Die Analyse-Methode

Die beobachteten Unterschiede wurden mittels an den Design-Effekt angepassten Chi?-Statistiken (F-
Statistiken) auf ihre Signifikanz getestet. Diejenigen Ergebnisse, welche sich nicht auf Untergruppen des Alters
und des Geschlechts (wie 11-jahrige Jungen, 12-jahrige Jungen, 15-jahrige Madchen usw.), sondern auf Totale
(der Jungen, der Madchen oder aller Jugendlicher zusammen) beziehen, wurden gewichtet, um der
Geschlechts- und Altersstruktur (Jungen und Madchen im Alter von 11, 12, 13, 14 und 15 Jahren) der standigen
Wohnbevélkerung in der Schweiz im Jahr 2014 zu entsprechen.

Einleitung

Ein Trauma oder eine Verletzung (injury auf Englisch) wird definiert als "jegliche Art der lokalen
Beschadigung, welche unmittelbar durch eine dussere Energieeinwirkung erzeugt wurde" (Littré). Die
WHO ergénzt diese Definition damit, dass die dussere Energieeinwirkung mechanischer, thermischer
oder chemischer Natur sein kann bzw. dass es sich dabei um Strahlung handeln kann und dass die
Starke dieser Einwirkung die koérperliche Toleranzgrenze Uberschreitet (World Health Organization
(WHO), 2006). Ausserdem geht man im Allgemeinen davon aus, dass Verletzungen im Gegensatz zu
korperlicher Gewalt unbeabsichtigte Ereignisse sind sowie dass die meisten Verletzungen durch
Strassenverkehrsunfélle oder Stiirze verursacht sind oder dass es sich dabei um Vergiftungen,
Ertrinken oder Verbrennungen handelt.

Gemass einer Schatzung der WHO zur globalen Krankheitslast sowie zu Traumata und ihren
Risikofaktoren, waren im Jahr 2013 4.8 Millionen Todesfélle weltweit auf Traumata zurtickzufiihren (G.
B. D. Mortality and Causes of Death Collaborators, 2015). Verletzungen tragen ausserdem zu einem
sehr grossen Teil zur globalen Krankheitslast (global burden of disease), geschatzt mittels
"behinderungsbereinigten Lebensjahren" (disability-adjusted life years, DALY), bei (Global Burden of
Disease, GBD, Murray & Lopez, 1996). Gemass der aktuellsten verfiigbaren Zahlen beliefen sich die
auf Verletzungen zuriickzufiihrenden DALYs im Jahr 2012 auf 11%. Ausserdem stellten Verletzungen
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im Jahr 2004 die wichtigste Todesursache bei den Jugendlichen im Alter von 10 bis 14 Jahren dar
(Patton et al., 2009). Es kann also festgehalten werden, dass Verletzungen ein nicht zu
vernachlassigendes Gesundheitsproblem bei Jugendlichen darstellen und dass Massnahmen zur
Vorbeugung von Verletzungen und ihren Konsequenzen fir die Gesundheit, welche sich an diese
Altersgruppe richten, es erlauben wirden, die Situation deutlich zu verbessern (World Health
Organization (WHO), 2006).

Der konzeptuelle Rahmen der Sicherheitsférderung und der Unfallverhiitung basiert auf den Prinzipien
der Pravention (der offentlichen Gesundheit) und der Analyse der Faktoren, die an Verletzungs-
ereignissen beteiligt sind. Ursachliche Modelle, welche in diesem Rahmen entwickelt wurden,
verdeutlichen die Komplexitat der Umstande, welche zu Verletzungen fihren. Das Modell von Haddon
(Haddon, 1980) — ein anerkanntes Modell im Bereich der Verletzungen — beschreibt zwei zentrale
Dimensionen, die in Kombination fiir Verletzungsereignisse relevant sind: a) die Faktoren, welche aus
folgenden drei Hauptkomponenten bestehen: dem Menschen (Empfénger der Verletzung), dem
Ubertrager (der Energieeinwirkung) und der Umwelt (physisch und soziokulturell); b) der Zeitabschnitt
(Phasen), ebenfalls definiert tiber drei Hauptkomponenten, namlich den Zeitraum vor, wahrend und
nach dem Ereignis. Ein solches Modell zeigt auf, wie heterogen Verletzungsereignisse sind. Es
verdeutlicht zudem die Notwendigkeit, Uber spezifische Informationen zu diesen Ereignissen zu
verfiigen, um zweckdienliche Verletzungspraventions- und Behandlungsmassnahmen sowie Mass-
nahmen der Sicherheitsférderung entwickeln zu kénnen.

Das Thema Verletzungen im Rahmen der HBSC-Studie

Das Thema Verletzungen wurde im Jahre 1994 in den Fragebogen der HBSC-Studie aufgenommen.
Allerdings wurde die Mehrheit der Fragen zu diesem Thema im Verlaufe der nachfolgenden Studien
verandert. Deshalb beschréanken sich die vorliegenden Analysen auf eine einzige Frage, welche seit
dem Jahr 1998 in Rahmen der Schweizer HBSC-Studie gestellt wird.

Es ist notwendig, Kriterien festzulegen, die dabei helfen, das Auftreten von schweren Verletzungen
von demjenigen kleinerer alltaglicher Blessuren, die nicht zu Krankheit oder Tod fiihren, zu
unterscheiden. Die hierzu am haufigsten verwendeten Kriterien sind die Notwendigkeit einer
medizinischen Behandlung und der Unterbruch der Aktivitat (Kaufer Christoffel et al., 1992). Das
erstgenannte Kriterium wird in der HBSC-Studie berticksichtigt.

Verletzung(en), welche eine medizinische Behandlung erforderte(n) (2014)

Im Rahmen der Untersuchung im Jahr 2014 lautete eine der Fragen, welche in allen teilnehmenden
Landern gestellt werden musste: "Wie oft hattest du in den letzten 12 Monaten eine Verletzung,
sodass du von einer Arztin oder einem Arzt oder einer Krankenpflegerin oder einem Krankenpfleger
behandelt werden musstest?" Die zugehdrigen Antwortmdglichkeiten lauteten: "ich war nicht verletzt in
den letzten 12 Monaten”, "einmal”, "zweimal", "dreimal”, "viermal oder 6fter". Die detaillierten, nach
Geschlecht aufgeteilten Resultate sind in Tabelle 1 dargestellt. Die Abbildung 1 zeigt die Anteile der
11- bis 15-jahrigen Schiilerinnen und Schiilern (aufgeteilt nach Altersgruppen), welche sich in den

letzten 12 Monaten mindestens einmal verletzt haben.

2/5



Pl
Y Faktenblatt

hbsc

Tabelle 1: Anzahl Verletzungen in den letzten 12 Monaten, welche eine medizinische Behandlung durch eine
Arztin/einen Arzt oder eine Krankenpflegerin/einen Krankenpfleger erforderten, bei den 11- bis 15-jahrigen
Schiilerinnen und Schilern, nach Geschlecht (HBSC 2014)

keine Verletzung vier oder mehr Totaln
in den letzten eine Verletzung  zwei Verletzungen  drei Verletzungen . .
Verletzungen (nicht gewichtet)
12 Monaten
Jungen 43.4% 28.6% 14.3% 6.6% 7.1% 4799
Madchen 52.0% 25.9% 12.1% 4.8% 5.3% 4950
Total 47.6% 27.3% 13.3% 5.7% 6.2% 9749

Anmerkung: gewichtete Daten.

Tabelle 1 zeigt, dass sich mehr als einer von zwei Jungen (56.6%) und knapp eines von zwei
Méadchen (48.0%) im Verlaufe der 12 Monate vor der Befragung mindestens einmal verletzt haben.
Insgesamt entspricht dies 52.4% aller Schilerinnen und Schiler im Alter von 11 bis 15 Jahren
(Madchen und Jungen). Der Unterschied zwischen dem Anteil der Jungen und dem Anteil der
Méadchen vergréssert sich tendenziell mit steigender Anzahl Verletzungen (der Unterschied zwischen
Méadchen und Jungen ist hoch signifikant; F3 97 2492.00=19.74; p<0.001).

Wenn man den Anteil der Schilerinnen und Schiler, die sich in den letzten 12 Monaten mindestens
einmal verletzt haben, in den verschiedenen Altersgruppen betrachtet (Abbildung 1), stellt man
signifikante Unterschiede fest (Jungen: F3 g6 248553=6.68, p<.001; Madchen: F3g72491.50=3.17, p=.013).
Wahrend die Pravalenzen bei den 11-, 12- und 13-jdhrigen Schilerinnen und Schiilern relativ &hnlich
ausfallen (das heisst, zwischen 59% und 61% bei den Jungen und zwischen 49% und 51% bei den
Médchen), so sind sie bei den 14- und 15-Jahrigen tendenziell tiefer. Dies gilt fir die Jungen sowie die
Madchen.

Abbildung 1: Anteil der 11- bis 15-jahrigen Schilerinnen und Schiler, die sich in den letzten 12 Monaten
mindestens einmal verletzt haben, nach Geschlecht und Alter, und Total (HBSC 2014)
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Bereits publizierte zusatzliche Analysen zu den Umstanden, unter welchen Verletzungen bei den 15-
jahrigen Schilerinnen und Schilern entstanden sind (Archimi et al., 2016), zeigen des Weiteren, dass
Verletzungen sich héufig im Kontext des Sports ereignen. So haben von den Schilerinnen und
Schilern im Alter von 15 Jahren, welche sich im Verlauf der vergangenen 12 Monate mehr als einmal
verletzt hatten, 46.1% der Jungen und 29.1% der Madchen angegeben, dass sich ihre schwerste
Verletzung wahrend des Aufenthalts in einer Turnhalle, auf einem Sportplatz oder einer anderen
Sportanlage ereignete und 58.3% der Jungen und 43.0% der Madchen gaben an, gespielt, geturnt
oder Sporttraining gemacht zu haben, als ihre schwerste Verletzung passierte.

Verletzung(en), welche eine medizinische Behandlung erforderte(n): Entwicklung tber die Zeit
(1998, 2002, 2006, 2010 und 2014)

Zu Gunsten der Lesbarkeit wurden fir die Zeitvergleiche nur die Schilerinnen und Schiler im Alter
von 11, 13 und 15 Jahren bericksichtigt. Fir jede dieser Untergruppen des Alters und Geschlechts
wurden die Pravalenzen in den verschiedenen Erhebungsjahren (1998, 2002, 2006, 2010 et 2014)
miteinander verglichen.

Die Abbildung 2 zeigt fir die verschiedenen Untergruppen den Anteil der Schiilerinnen bzw. Schiler,
welche angegeben haben, sich im Verlauf der vergangenen 12 Monate mindestens einmal verletzt zu
haben. Nachdem die Pravalenz der Verletzungen von 1998 nach 2002 bei den 13- und 15-jahrigen
Jungen signifikant angestiegen war (ein solcher Anstieg findet sich bei den Madchen nicht), blieb sie
schliesslich bis 2010 in allen Untergruppen stabil (keine signifikanten Unterschiede). Zwischen 2010
und 2014 lasst sich hingegen ein deutlicher Anstieg, welcher bei den 11- und 13-jahrigen Jungen und
Madchen statistisch signifikant ist, feststellen. Auf die 15-jahrigen Jungen und Méadchen trifft dies nicht
zu; bei ihnen scheint der Anteil im gleichen Zeitraum leicht zuriick gegangen zu sein (kein signifikanter
Unterschied).

Abbildung 2: Entwicklung des Anteils 11-, 13- und 15-jahriger Jungen und Madchen, welche sich im Verlauf der
vergangenen 12 Monate mindestens einmal verletzt haben (HBSC 1998 — 2014)
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