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2. Einleitung 

 

Das Österreichische Komitee für Unfallverhütung im Kindesalter – kurz: GROSSE SCHÜTZEN 

KLEINE – wurde im Jahr 1983 an der Univ. Klinik für Kinder- und Jugendchirurgie in Graz nach 

einem schwedischem Vorbild gegründet. Unter der Prämisse „Vorsorgen ist besser als Heilen“ 

machten sich engagierte ÄrztInnen, PsychologInnen, PädagogInnen, 

Kinderkrankenpflegepersonen und viele mehr ans Werk, die Todesursache Nummer Eins bei 

Kindern – den Kinderunfall – durch zielgerichtete Aufklärungsarbeit zu bekämpfen.  

Als Non-Profit Organisation hat es der Verein von Anbeginn zum Ziel gesetzt, die Zahl der 

schweren und tödlichen Unfälle bei Kindern im Alter von 0-14 Jahren zu reduzieren.  

Die Arbeit von GROSSE SCHÜTZEN KLEINE umfasst die Prävention von Kinderunfällen in 

den Bereichen Heim, Freizeit, Sport, Verkehr und Schule. Auf Basis der im Detail analysierten 

Kinderunfalldaten und der sich daraus aufzeigenden Notwendigkeit zum Handeln entwickelt 

der Verein mit verschiedenen Partnern Kampagnen und Programme zur Kindersicherheit. 

Basis aller Aktionen ist eine fundierte Analyse des Unfallherganges und der verursachenden 

Faktoren sowie deren Korrelation zu Unfallfolgen und Verletzungen. Die Detailanalyse der 

Unfälle wird in enger Zusammenarbeit mit der Univ. Klinik für Kinder- und Jugendchirurgie in 

Graz durchgeführt. 

 

Ein zentrales Projekt von GROSSE SCHÜTZEN KLEINE ist der KinderSichere Bezirk. Das 

internationale Vorbild der Safe Communities wurde auf die Kernkompetenz des Vereines, 

nämlich Präventionsarbeit in der Zielgruppe von Kindern und Jugendlichen, adaptiert und seit 

dem Jahre 2007 in der Steiermark umgesetzt. 

Im Setting eines politischen Bezirkes wird effektive und effiziente Präventionsarbeit mit 

größtmöglicher lokaler Partizipation und in der Balance zwischen lokaler Motivation und dem 

Bedürfnis der beteiligten Personen und Gruppierungen und faktischem Bedarf umgesetzt. 

In den letzten 10 Jahren ist es gelungen, in der Steiermark vier Bezirke nicht nur für das 

Konzept zu begeistern und intensiv mitzumachen, sondern auch den erfolgreichen Weg der 

internationalen Zertifizierung zu gehen. 

Die Begeisterung in den Bezirken und die erfolgreiche Arbeit führen letztlich auch zum 

wiederholten Unterstützungsbekenntnis der öffentlichen Hand, welche es GROSSE 

SCHÜTZEN KLEINE erst ermöglicht, die Motivation in den Settings mit neuen Projekten 

aufrecht zu erhalten. 
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3. Ein- und Überblick 

 

Der Verein GROSSE SCHÜTZEN KLEINE widmet sich dem Jahre 1983 der Unfallverhütung 

bei Kindern. In den 80er Jahren war dieses Thema relativ neu, und Daten über Unfälle und 

Unfallursachen waren kaum vorhanden. Dies konnte der Verein insofern abfedern, da er seit 

Anbeginn an der Kinder- und Jugendchirurgie Graz beheimatet ist, und somit durch seine 

wissenschaftliche Arbeit die Basis für Präventionsprojekte legen kann. Daher waren und sind 

die Zielgruppen des Vereines in der Präventionsarbeit Kinder und Jugendliche. 

 

Am Ende der 1980er Jahre wurde in Schweden das „Manifesto for Safe Communities“ 

verabschiedet, welches die Kommune als primäres Setting für effektive Präventionsarbeit 

proklamierte. In Österreich begannen erste Schritte mit diesem Konzept in Vorarlberg in den 

90er Jahren mit den – bis heute sehr erfolgreichen – „Sicheren Gemeinden Vorarlberg“. 

Der Verein GROSSE SCHÜTZEN KLEINE entschloss sich Anfang der 00er Jahre, die Idee 

und das Konzept auf seine Zielgruppe zu adaptieren und verfolgte dabei zwei primäre Ziele: 

 das Unfallgeschehen bei Kindern und Jugendlichen zu senken, 

 und über diese Zielgruppe letztlich auch die anderen Altersgruppen mit dem Thema zu 

infizieren. 

Mit Unterstützung der Steirischen Landesregierung (Gemeinde- und Gesundheitsressort) und 

den steirischen Bezirken inklusive der Sozialhilfeverbände wurde das Projekt 2007 zuerst in 

einem Bezirk gestartet und wird aktuell in vier Bezirken umgesetzt. 

Da Unfälle fast ausschließlich in den steirischen Krankenhäusern versorgt werden, war und ist 

auch eine Evaluierung des Gesamtprojektes möglich, welche mit Unterstützung der steirischen 

KAGes durch die Implementierung eines eigenen Datenbanktools in das medizinische 

Erfassungssystem realisiert werden konnte. 

 

Die Erkenntnisse der letzten Jahre lassen sich wie folgt zusammenfassen: 

 Die Motivation in den Bezirken lässt sich auch über Jahre aufrechterhalten 

(Partizipation). 

 Es braucht jedoch einen durativen Anstoß und Input von außen (Motivation). 

 Internationales Audit fordert und motiviert (Certification). 

 Unfälle gehen zurück (Evaluierung). 

 Die Projektkosten „rechnen“ sich (Return of Investment). 

 Letztlich ist jedoch eine Finanzierung auf einer rein privatwirtschaftlichen Basis nicht 

möglich (Subvention).  
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4. GROSSE SCHÜTZEN KLEINE 

4.1 Eine sichere Welt für unsere Kinder 

 

Was gibt es Kostbareres als unsere Kinder? Nichts wünschen wir uns mehr, als ihnen eine 

aussichtsreiche Zukunft und ein schönes Leben fernab von unnötigen Problemen und 

Gefahren zu ermöglichen. Vielen Kindern ist dies aber leider nicht vergönnt: Tragische Unfälle 

nehmen ihnen jede Chance, dieses Leben, das doch gerade erst für sie begonnen hat, 

auszukosten. 

 

Unsere Hoffnung liegt darin, dass Unfälle nichts Notwendiges sind – Unfälle sind keine Zufälle. 

Sie haben Ursachen, und das bedeutet, dass sie durch das Wissen über potentielle Gefahren 

und die entsprechenden Vorsorgemaßnahmen auch verhindert werden können. Eine 

unerlässliche Voraussetzung für die Empfehlung effektiver Unfallverhütung ist die genaue 

Analyse der Unfallumstände, um die vorliegenden Einflussfaktoren zu erkennen. 

Daraus lassen sich sinnvolle und zielgerichtete Folgerungen für die Unfallverhütung ableiten. 

 

1983 entschlossen sich engagierte Grazer Kinderchirurgen, aktiv gegen die Todesursache 

Nummer 1 bei Kindern, dem Unfall vorzugehen – das „Österreichische Komitee für 

Unfallverhütung im Kindesalter“, kurz GROSSE SCHÜTZEN KLEINE, wurde damals aus der 

Taufe gehoben. Von Anfang an widmete dieser Verein im Sinne einer „Community Benefit 

Organisation“ seine ganze Arbeit dem Schaffen einer sicheren Welt für unsere Kinder. 

 

Um diese Vision erfolgreich umzusetzen, sollen möglichst viele Menschen etwas über die 

Bedeutung und die Möglichkeiten der Unfallverhütung bei Kindern erfahren: Heute erreichen 

wir mit unseren Programmen und Partnern jährlich 1,3 Million Kinder und eine Million Familien 

in ganz Österreich. 

 

Auch wenn kleine „Aua´s“ beim jungen Weltentdecker unvermeidbar sind, so kann der 

Erwachsene mit entsprechendem Wissen und Sensibilität viele schwere und tödliche 

Verletzungen verhindern.  

 

GROSSE SCHÜTZEN KLEINE möchte alle Kinder, vor allem Kleinkinder, vor „unnötigen“ 

Unfällen, sowie vor Unfällen mit schwerwiegenden Folgen bewahren. Unsere Vision ist es, 

„eine sichere Welt für unsere Kinder“ zu schaffen.   



G R O S S E  S C H Ü T Z E N  K L E I N E  

Österreichisches Komitee für Unfallverhütung im Kindesalter 

 

 

 

12 

4.2 Kompetenzfelder des Vereines 

 

Der Verein GROSSE SCHÜTZEN KLEINE baut in seiner Arbeit auf vier Schwerpunkte, um die 

Gesundheitskompetenz der Bevölkerung für die Kinder und dadurch auch für sich selbst zu 

erhöhen und zu stärken. 

 

 

 

GROSSE SCHÜTZEN KLEINE 

 

Eine sichere Welt für unsere Kinder. 

Sensibilisierung, Motivation der Bevölkerung 

durch Aufklärungsarbeit  

und Projekte 

 

 

FORSCHUNGSZENTRUM  

für Kinderunfälle 

 

 

Unfallforschung, Studien, Unfalldatenbank  

als Basis der Arbeit 

 

BÄRENBURG 

1. Österreichisches 

Kindersicherheitshaus 

 

 

Sicherheit zum Anfassen durch 

Information, Schulungen, 

Kurse, Aktionen 

 

SAFE CHILDREN COMMUNITY 

KinderSicherer Bezirk 

 

 

Eine kindersichere Region für 

und mit der Bevölkerung 
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Die Kernbereiche von GROSSE SCHÜTZEN KLEINE stellen sich wie folgt dar und werden 

durch die entsprechenden Logos untermalt: 

 

 

 

 

 

Kommunikation der Prävention 

Public Awareness 

Projekte Gesundheitsförderung und 

Unfallprävention 

 

 

 

 

Daten, Fakten,  

Zahlen und Hintergrundwissen 

 

 

 

 

 

Kindersicherheit  

zum Angreifen und Erarbeiten 

 

 

 

 

 

Kindersicherheitsarbeit  

auf regionaler Ebene 
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4.3 Internationales Netzwerk Unfallverhütung 

 

GROSSE SCHÜTZEN KLEINE ist mit seiner Expertise und Erfahrung in zwei Internationalen 

Netzwerken vertreten: auf Europa-Ebene in der European Child Safety Alliance (ECSA) von 

EUROSAFE und im weltweiten Kontext bei Safe Kids Worldwide (SKW). So ist GROSSE 

SCHÜTZEN KLEINE Vertreter Europas im Network Advisory Council von SKW. Die Arbeit von 

GROSSE SCHÜTZEN KLEINE umfasst hierbei den Erfahrungsaustausch bei den 

regelmäßigen Meetings und die Präsentation von Studien- und Projektergebnissen bei 

internationalen Konferenzen zur Unfallverhütung und Gesundheitsförderung. 

 

 

 

GROSSE SCHÜTZEN KLEINE ist ein Affiliate Safe Community Support Center, ein Board 

Member der ESCON / European Safe Community Network und in Österreich Mitglied des 

Produktsicherheitsbeirates. 
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4.4 Forschungszentrum für Kinderunfälle 

 

Das Forschungszentrum für Kinderunfälle ist ein Kompetenzzentrum auf dem Gebiet der 

Erforschung von Ursachen für Kinderunfälle. Es ist auf wissenschaftlicher Ebene mit allen 

relevanten Disziplinen bzw. Abteilungen innerhalb des Universitätsklinikums Graz vernetzt und 

unterstützt auf nationaler und internationaler Ebene die Präventionsarbeit mit Erkenntnissen 

aus seiner vielfältigen Forschungsarbeit. 

 

Das Forschungszentrum für Kinderunfälle verfolgt ausschließlich den Zweck der 

wissenschaftlichen Tätigkeit und der damit in Zusammenhang stehenden Aufgaben. Es 

widmet sich der quantitativen und qualitativen Erforschung von Kinderunfällen mit einem 

interdisziplinären und hospitalen Multicenter-Ansatz.  

Das größte Hauptaugenmerk in der Arbeit des Vereins  ist darauf gerichtet, dass 

Präventionsarbeit auf Basis von Unfallforschung effektiv und effizient erfolgt. Erkenntnisse der 

Forschung müssen in einen Transfer und letztlich auch Benefit für die Bevölkerung münden. 

Deshalb ist es wichtig, dass der Schwesternverein GROSSE SCHÜTZEN KLEINE als 

verlängerter Arm die Forschungserkenntnisse über entsprechend entwickelte Präventions- 

und Interventionskonzepte in den Alltag hinausträgt. 

 

Die Steirische Unfalldatenbank, das sogenannte „Styrian Injury Suveillance System“ (StISS), 

ist die Grundlage der Arbeit des Forschungszentrums. Die Daten werden über Krankenhäuser, 

Kliniken und Abteilungen in der gesamten Steiermark direkt in einem zusätzlichen Ordner des 

medizinischen Erfassungssystems eingegeben und vom Forschungszentrum für Kinderunfälle 

über Auswertemasken, welche vom Institut für medizinische Informatik der Medizinischen 

Universität Graz mit entsprechenden Programm-Tools programmiert werden, analysiert und 

wissenschaftlich interpretiert. 
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4.5 Styrian Injury Surveillance System (StISS) 

 

Die steirischen Spitäler behandeln pro Jahr rund 160.000 Personen, die sich aufgrund eines 

Unfalls verletzt haben. Darunter sind etwa 30.000 Kinder bis zum 14. Lebensjahr.  

Eine strukturierte Analyse dieser Krankheitsakten ermöglicht es, Unfallursachen 

herauszuarbeiten und gezielte Präventionsarbeit zu leisten. Die Vollerfassung der Unfälle der 

steirischen Bevölkerung, einer Population von rund 1,2 Millionen Menschen, stellt einen riesen 

Schritt in der Unfallforschung und -analyse dar und sucht weltweit ihresgleichen. 

 

Dieses StISS – das Styrian Injury Surveillance System, ist an MEDOCS, dem medizinischen 

Dokumentationssystem der Steiermärkischen Krankenanstalten GesmbH angegliedert, bietet 

in unterschiedlichen Qualitätsstufen Einblicke in das Unfallgeschehen für alle Altersgruppen 

steiermarkweit und kann über Metaprogrammierungen Unfallarten herausfiltern. Nebst einer 

regionalen Analyse der Unfälle, mit darauf abgestimmten Präventionsmaßnahmen und 

letztlich erzielter Kostenersparnis durch verhinderte Unfälle ist der Effekt vor allem in einer 

Erhöhung der Qualität im Sinne eines gesunden und unfallreduzierten Lebensraumes zu 

sehen. 

 

In den Jahren 2011 bis 2014 konnte mit finanzieller Unterstützung des BMask eine in der 

Erfassungsqualität mehrstufige Datenbank entwickelt werden, die eine Erfassung von der 

reinen numerischen Basisgröße bis hin zu relativen und detaillierten Analysen ermöglicht. 

 

4.5.1 StISS – Auswertebenen 

Die Auswertebenen des StISS bestehen aus fünf Bereichen: 

 Basic Data Set: Unfall Ja / Nein   

 Minimal Data Set: U-Code  

 Qualitative Data Set: Unfalldatenbank „Kinder“ 

 Response Data Set: retrospektive Unfallforschung 

 Search Process Produktsuche 
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4.5.2 Basic Data Set: Unfall Ja / Nein 

Datentyp: retrospektiv / numerisch / anonym 

Seit dem Jahr 2013 ist die Eingabe des Unfallereignisses „Ja oder Nein“ in allen steirischen 

KAGes-Krankenhäusern in das MEDOCS-System implementiert. Damit ist es möglich die 

Bevölkerung der Steiermark mit rund 1,2 Millionen Einwohnern zu 95 % zu erfassen. 

Es wurden rund 160.000 Steirerinnen und Steirer pro Jahr nach einem Unfall im Krankenhaus 

behandelt. Davon wurden mehr als 20.000 Personen stationär aufgenommen. Bei den Kindern 

0-14 Jahre wurden knapp 32.000 Personen in einem Krankenhaus behandelt, wovon mehr als 

1.700 stationär aufgenommen wurden. 

 

4.5.3 Minimal Data Set: U-Code 

Datentyp: retrospektiv / numerisch / anonym 

Eine genauere Differenzierung nach Unfallart auf Basis Basic Data Set ist mit der 

Implementierung der U-Code-Tabelle, den sogenannten exogenen Noxen, möglich. 

 

4.5.4 Qualitative Data Set: Unfalldatenbank „Kinder“ 

Datentyp: retrospektiv / numerisch / anonym 

Die Basis für die Datenbank an der Kinder- und Jugendchirurgie sind rund 12.000 behandelte 

Personen im Alter von 0-14 Jahre nach einem Unfallereignis. Obwohl rund 85 % der 

verunfallten Kinder an dieser Klinik behandelt werden, ist es dennoch wichtig, dass diese 

Unfallerfassung ebenso auf weiteren relevanten klinischen Abteilungen wie HNO, Augenklinik, 

Zahnklinik und Kinderklinik durchgeführt wird, damit das gesamte Traumabild beschrieben 

werden kann. 

 

4.5.5 Response Data Set: retrospektive qualitative Studie 

Datentyp: retrospektiv / numerisch / pseudonymisiert 

Die Datenerfassung im Spital unterliegt der Balance von „must / need / nice to have“. Die 

Störung des Behandlungsprozesses darf nur minimal sein. Daher ist es nicht möglich, zu 

jedem Unfallereignis auch gleich einen entsprechenden Fragebogen im Onlinesystem 

auszufüllen. 

Aus diesem Grund werden zu einem definierten Unfallereignis (Trampolin, Scooter, Hund etc.) 

retrospektiv bis zu maximal 3 Jahre zurückliegend aus dem gesamten Patientengut unter dem 

Stichwort „X“ die PatientenInnen mit den persönlichen Angaben herausgefiltert. Nachdem sie 
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mit einem Fragebogen angeschrieben (oder telefonisch), die rückläufigen Fragebogendaten 

mit den medizinischen Daten zusammengefügt und in eine Exceltabelle eingegeben wurden, 

kommt es vor jeder weiteren Bearbeitung der Daten zum Anonymisierungsprozess. Danach 

ist keine Rückverfolgung mehr auf die spezifische Person möglich. 

 

4.5.6 Search Process: Produktsuche 

Datentyp: retrospektiv / numerisch / Schritt 1: anonym – Schritt 2: pseudonym 

Da nicht jegliche erdenkliche Möglichkeit eines unfall- bzw. verletzungsverursachenden 

Produktes in der primären Datenerfassung abgebildet werden kann, gibt es auch die 

Möglichkeit der speziellen Suche mit Textbausteinen. 

Im ersten Schritt erfolgt eine Freitextsuche zur numerischen Einschätzung der Datenmenge. 

Je nach Brisanz des Produktrisikos kann es sein, dass in weiterer Folge auch ein Response-

Prozess eingeleitet wird. 

 

4.5.7 Hinweis zum Datenschutz 

Die Datenbank und alle damit verbunden Auswertungen entsprechen den Ethikgrundlagen 

und den Datenschutzrichtlinien der Ethikkommission der Medizinischen Universität Graz. 
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5. Das Unfallgeschehen in Österreich 

5.1 Todesursachen in Österreich im Jahr 20151 

 

Pro Jahr versterben rund 83.000 Personen in Österreich. Darin macht der Unfall einen Anteil 

von 3 % aus. 

In der folgenden Auswertung werden die Daten des Jahres 2015 nach der 6er-Gruppierung 

laut Statistik Austria analysiert, wobei in dieser Darstellung jedoch die Gruppe „Verletzung und 

Vergiftung“ nach „Unfall“ und „Gewalt, Mord, Selbstmord“ binnendifferenziert wird. 

 

Tab. 1: Todesursachen in Österreich 2015 (nach 6er-Gruppierung) 

Todesursache Anzahl 

Bösartige Neubildungen 20.349 

Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems 35.537 

Krankheiten der Atmungsorgane 4.464 

Krankheiten der Verdauungsorgane 2.855 

Gewalt, Mord und Selbstmord 1.893 

Unfall 2.632 

Sonstige Krankheiten 15.343 

Summe 83.073 

 

Datenquelle: Todesursachen nach  Statistik Austria 

  

                                                

1Anmerkung: Im Jahr 2015 gibt es bei Statistik Austria eine Definitionsumstellung in der Datenzählung bei den 

Unfällen. Die bis zum Jahr 2014 geltende Definition der Unfalltoten umfasst die ICD-10 Codes V01-X59. 

Inkludiert ist ab 2015 nun auch die Y-Codierung. Die Daten für das Jahr 2015 wurden auf Basis dieser neuen 

Zählung und Zahlengröße berechnet. 
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Betrachtet man die einzelnen Todesursachen prozentuell in den einzelnen Altersgruppen, so 

bewegt sich der Anteil der tödlichen Unfällen zwischen 32 % bei den 15 bis 24-Jährigen und 

3 % bei den 60+-Jährigen. 

 

Tab. 2: Todesursachen in Österreich 2015 nach Altersgruppen 

Todesursache Unfall 1 bis 4 5 bis 9 10 bis 14 15 bis 24 25 bis 59 60+ 

Anzahl Todesfälle 44 25 45 357 8.016 74.327 

Anzahl Unfälle 10 3 10 115 488 2.004 

%-Anteil an 

Todesursachen 
23 12 22 32 6 3 

Death Rate Unfall 2,44 0,74 2,40 11,38 11,31 96,66 

 

Datenquelle: Bevölkerung und Todesursachen nach Statistik Austria 

 

 

Abb. 1: Death Rate „Unfall“ in Österreich 2015 nach Altersgruppen 
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Bei einem Ranking der oben angeführten Todesursachen ohne „Sonstiges“ wird deutlich, wo 

der Unfall an den vordersten Stellen liegt und bei der Prävention von Todesursachen eine 

besondere Bedeutung einnimmt.  
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Tab. 3: Todesursache „Unfall“  in Österreich 2015 nach Prozentanteil 

Todesursache Unfall 1 bis 4 5 bis 9 10 bis 14 15 bis 24 25 bis 59 60+ 

Ranking 1 2 2 1 5 4 

%-Anteil Unfall an 

Todesursachen 
23 12 22 32 6 3 

 

Das Ranking macht deutlich, dass bei den Jüngsten die Erwachsenen im Sinne des 

Beschützens sehr wichtig sind. Ab den 5-Jährigen bedarf es umfassender Trainings-, 

Bildungs- und Sensibilisierungsmaßnahmen, um stärker das Verhalten ansprechen zu 

können. 

 

Abb. 2: Todesursache „Unfall“ und Ranking in Österreich 2015 nach Altersgruppen 
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Eine Betrachtung der kindlichen Altersgruppe 1 bis 14 zeigt, dass der Unfall an zweiter Stelle 

nach den bösartigen Neubildungen steht – also letztlich an erster Stelle der in diesem Alter am 

leichtesten beeinflussbaren Todesursachen. 

  



G R O S S E  S C H Ü T Z E N  K L E I N E  

Österreichisches Komitee für Unfallverhütung im Kindesalter 

 

 

 

22 

Abb. 3: Todesursachen und Ranking in Österreich 2015 bei 1 bis 14-Jährigen 
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Ein Blick zurück in das Jahr 1996 zeigt, dass die Todesursache „Unfall“ noch an der ersten 

Stelle war – dies sogar noch vor der Kategorie „Sonstiges“.  

 

Abb. 4: Todesursachen und Ranking in Österreich 1996 bei 1 bis 14-Jährigen 
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Ein Vergleich der beiden Jahre 1996 und 2015 lässt somit erkennen, dass dauerhafte, 

intensive und effektive Unfallverhütungsarbeit ihre Früchte zeigt. Der Prozentanteil hat sich in 

diesen 20 Jahren von 38 % auf 20 % beinahe halbiert. 

 

Dieser „Verlust“ des Spitzenplatzes von der Todesursache „Unfall“ bedeutet jetzt aber nicht, 

dass die Arbeit getan oder die Ressourcen in andere Bereiche verlagert werden können, 

sondern, dass eine Reduktion der Bemühungen einen abermaligen Anstieg zur Folge haben 

wird. Unfallverhütungsarbeit ist vergleichbar mit dem Sport, wo ein Trainingsstopp leider nicht 

bedeutet, dass das erreichte Leistungsniveau gehalten wird, sondern, dass es wiederum 

bergab geht, sprich schlechter wird. Und da das Thema Unfallverhütung vor allem bei der 

Zielgruppe Eltern erst interessant wird, wenn man ein Kind erwartet, ist eine Mantra-artige 

Wiederholung der Bassinformationen unabdingbar. 

 

Ein Blick zurück auf die Todesrate zeigt, dass im Jahr 1983 noch 4.812 Personen nach einem 

Unfall in Österreich verstorben sind. 2015 waren es nur mehr 2.632. Dies bedeutet mit einem 

Rückgang von 45 % absolut bzw. 52 % relativ letztlich eine Halbierung der nach einem Unfall 

verstorbenen Personen in diesem Zeitraum. 

 

Abb. 5: Tödliche Unfälle: Entwicklung der Death Rate in Österreich 1983 zu 2015 
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Im gleichen Zeitraum gingen die Verkehrsunfälle von 2.077 auf 486 zurück. Es ist also dieser 

Unfallbereich maßgeblich für den Rückgang verantwortlich (-76 %). Lag zudem im Jahre 1983 

der Anteil vom Verkehr bei 43 %, so liegt er nunmehr bei 18 %. Stellt man diesem Rückgang 

den Aufwand im Bereich der Verkehrssicherheitsarbeit gegenüber, zudem noch die 

verbesserte und schnellere medizinische Notversorgung (Notarzt, Helikopter), so lässt sich 

dieser Rückgang entsprechend erklären bzw. kann man den Maßnahmen einen Erfolg 

bescheinigen. 

Eine Verlagerung der Mittel für Unfallverhütung wäre jedoch nicht angebracht, sondern mit 

gleicher Konsequenz muss nun auch der Nicht-Verkehrsbereich bearbeitet werden, wenn man 

weiterhin eine Reduktion der Todesfälle infolge von Unfällen erreichen möchte. 
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5.2 Tödliche Kinderunfälle in Österreich im Detail 

 

In dieser Analyse wurden die tödlichen Kinderunfälle in Österreich nach den genauen 

Unfallursachen und dem möglichen Präventionspotential betrachtet.  

Die Unfälle wurden im Zeitraum von 2007 bis 2016 im Internet recherchiert. Die „medialen“ 

Schilderungen der groben Unfallursachen und Unfallhergänge wurden als Grundlage für die 

Analyse verwendet. In diesem oben angeführten Zeitraum wurden 230 tödliche Kinderunfälle 

in Internet gefunden. Laut Statistik Austria sind es in diesem Zeitraum 279; wir sprechen also 

von einer Erfassungsquote von 82 %. 

 

 

Die Verteilung der Unfälle nach einzelnen Lebensjahren zeigt den schon bekannten Peak in 

den ersten Lebensjahren mit einem anschließenden Abfall im Volksschulalter und einem 

Wiederanstieg während der pubertären Entwicklungsphase. 

 

Abb. 6: Tödliche Kinderunfälle und Altersverteilung 
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Auch eine Betrachtung nach Altersgruppen zeigt das gleiche Bild, das bereits weiter vorne 

abgebildet wurde. 41 % der Todesfälle werden in der Altersgruppe der 0 bis 4-Jährigen 

verzeichnet. 

 

Abb. 7: Tödliche Kinderunfälle nach Altersgruppen 
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Die Verteilung nach dem Geschlecht entspricht dem bekannten Muster von Unfällen: Es sind 

die Buben mit rund zwei Drittel häufiger betroffen als die Mädchen. 

 

Im Jahreslauf verteilen sich die tödlichen Unfälle stärker auf die „schöne und warme 

Jahreszeit“, also auf die Monate April bis Oktober. 
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Abb. 8: Tödliche Kinderunfälle nach Unfallmonat 
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Eine Einteilung der Unfälle nach der Kategorie der Statistik Austria zeigt den Verkehr und das 

Ertrinken als häufigste Ursache für einen tödlichen Kinderunfall. 

 

Abb. 9: Tödliche Kinderunfälle nach offizieller Unfallkategorie 
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Eine Analyse der Unfallursachen nach vier Rahmenfaktoren auf den Unfall zeigt, dass das 

Verhalten des Erwachsenen mit 41 % und der Status des kindlichen Gefahrenbewusstseins 

und auch damit einhergehend die Überforderung des Kindes in Summe mit 32 % die beiden 

Hauptursachen für den tödlichen Unfall darstellen. 

 

Abb. 10: Tödliche Kinderunfälle nach Einflussgrößen 
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Eine Gegenüberstellung von Unfallursache und Unfallkategorie ermöglicht es, die 

Stoßrichtung für eine wirkungsvolle Intervention bei manchen Unfallereignissen zu definieren. 

Je nach Alter ist die technische und die Umgebungssicherheit ein möglicher 

Präventionsansatz. Am häufigsten wird jedoch das Verhalten anzusprechen sein, das je nach 

Alter und psychomotorischer Entwicklung des Kinder einerseits durch die Erwachsenen 

vorgelebt, andererseits durch die Eltern korrigiert werden muss. 
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5.3 Tödliche Kinderunfälle und deren Präventionsansatz 

 

Der medial geschilderte Unfallhergang ermöglicht auch eine Analyse des 

Präventionsansatzes. Gerade in Österreich sind Sicherheitsnormen und Gesetze ein zentraler 

Bestandteil zum Schutz eines Menschen, weshalb die technische Prävention nicht mehr der 

zentrale Anknüpfungspunkt für Unfallverhütungsarbeit sein wird. Vielfach ist das Verhalten 

eines Kindes, welches psychomotorischen Entwicklungsbedingungen unterliegt, und / oder 

das Verhalten des Erwachsenen – zumeist das des Elternteils – der effektive 

Anknüpfungspunkt für die Sicherheitsarbeit.  

 

Abb. 11: Tödliche Kinderunfälle und Präventionsansatz 
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Dies bedeutet natürlich nicht, dass die technische Sicherheit nun auf ein niedrigeres Niveau 

absinken könnte – der aktuelle hohe Status ist ja der Grund für den geringen Anteil bei den 

Präventionsmöglichkeiten. 
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Je jünger ein Kind ist, umso wichtiger ist eine Unterstützung der Erwachsenen in ihrer Aufsicht 

mit sogenannter Sicherheitstechnik mit einem unfallverhindernden bzw. die 

Verletzungsschwere reduzierenden Design. Verhalten bedingt eine Unterstützung der Kinder 

in ihrer Entwicklung, aber auch ein realistisches Bild bei den Erwachsenen, was man seinem 

Kind zutrauen kann.  

 

Abb. 12: Tödliche Kinderunfälle und Präventionsansatz nach Alter 
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Die Umgebungssicherheit ist eine sehr komplexe Interventionsebene, wobei diese sehr oft 

durch bewusstes risikoreiches Verhalten von Pubertierenden umgangen werden kann und 

auch wird. 

 

Anhängig von der Unfallkategorie variiert natürlich der Präventionsansatz. Vielfach ist es ein 

Präventionsmix, der zum Erfolg führt. Das Aufpassen der Erwachsenen kann sehr gut durch 

Technik unterstützt werden. Das Aufpassen bei den Kindern unterliegt den Möglichkeiten 

entsprechend dem Alter und Entwicklungsstand; dieser muss von den Erwachsenen gekannt 

sein, um sich als Elternteil oder Aufsichtsperson beim Eingreifen in der Balance von Sicherheit 

und Herausforderung zu bewegen. 
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5.4 Entwicklung der tödlichen Unfälle bei Kindern in Österreich 

 

In den letzten Jahrzehnten konnten durch eine fokussierte Arbeit in der Kinderunfallverhütung 

österreichweit große Fortschritte und Erfolge erzielen. Man darf also guten Gewissens sagen, 

dass die „Investition“ in die Gesundheit unserer Kinder Wirkung zeigt. 

 

 

TÖDLICHE KINDERUNFÄLLE IN ÖSTERREICH 

In den letzten Jahren hat sich die Anzahl der tödlichen Kinderunfälle in Österreich drastisch 

reduziert. Eine Analyse der Daten der Statistik Austria zeigt, dass im Jahre 1996 noch 100 

Kinder nach einem Unfall verstarben, während es im Jahre 2016 „nur“ mehr 15 waren. Dies 

bedeutet einen Rückgang um 85 %. 

 

Abb. 13: Entwicklung der tödlichen Kinderunfälle in Österreich 1996 bis 2016 
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Auch die Betrachtung nach der relativen Unfallzahl zeigt einen entsprechenden Rückgang von 

83 % in diesem 20-jährigen Zeitraum. 

 

Abb. 14: Entwicklung der tödlichen Kinderunfälle in Österreich 1996 bis 2016 (relativ) 

FORSCHUNGSZENTRUM

Tödliche Kinderunfälle in Österreich
1996 und 2016 (relativ)

R
e

la
ti
v
 /
 1

0
0

.0
0

0
 E

in
w

o
h

n
e

r

Jahr

0

1

2

3

4

5

6

7

8

1996 (relativ: 7,1) 2016 (relativ: 1,2)

-83%

Datenquelle: Statistik Austria

 

 

 

Betrachtet man diese Unfallzahlen nach dem Verlust an Lebensjahren, so gingen im Jahr 1996 

rund 7.000 Lebensjahre durch den vorzeitigen Unfalltod von Kindern verloren. Im Jahr 2016 

betrug dieser zwar noch immer knapp 1.200 Jahre, dennoch handelt es sich dabei um einen 

Rückgang von 83 %. 

 

Eine Betrachtung der im Zeitraum von 1996 bis 2016 an einem Unfall verstorbenen Kinder 

nach Altersgruppen zeigt, dass die Jüngsten am meisten gefährdet sind.  

 

Sind bei den Jüngsten die psychomotorische Entwicklung und Risikounerfahrenheit, 

verbunden mit großer Neugierde, die dominanten Risikofaktoren, so ist es bei den Ältesten die 

mittlere Adoleszenz und Pubertät, welche sich in einer größeren Abenteuerlust und der Suche 

nach dem „Kick“ äußert. 
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Beim Vergleich von 5-Jahres-Blöcken fällt auf, dass sich der Anteil der Altersgruppe der  

5- bis 9-Jährigen in diesem 20-jährigen Zeitraum verringert und der von den Ältesten stark 

vergrößert hat. Mit einem Anteil von rund 40 % blieb die jüngste Altersgruppe beinahe 

unverändert. 

 

Eine differenzierte Betrachtung der Bereiche „Verkehr“ und „Nicht Verkehr“ zeigt bei beiden 

Unfallkategorien mit einem Rückgang von rund 70 % den gleichen Trend im  

5-Jahresvergleich. 

 
Abb. 15: Tödliche Kinderunfälle in Österreich nach Altersgruppen im 5-Jahresvergleich 
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5.5 Entwicklung der stationären Unfallbehandlungen bei Kindern in 

Österreich 

 

Innerhalb der letzten zehn Jahre sanken die Kinderunfälle laut Daten der IDB / Injury Data 

Base Austria von 149.900 spitalsbehandelten Kindern auf 122.800 im Jahr 2019. 

 

Abb. 16: Entwicklung der Unfallzahlen in Österreich - IDB 
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Bezogen auf die Unfrallrate gab es im Jahr 2009 eine Unfallrate auf 1.000 Einwohner von 119. 

Diese sank nun auf 96 im Jahr 2019. Somit können wir aus der IDB einen Rückgang von 19 

Prozent in Bezug auf die Unfallrate beobachten. 
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5.6 Entwicklung der Kinderunfälle in Österreich 

 

Nebst der IDB, welche auf Hochrechnungen basiert, liefert die Statistik der 

Spitalsentlassungsdiagnosen ein Bild mit härteren Zahlen, wobei auch hier eine Veränderung 

unter dem Aspekt der gültigen und bevorzugten Behandlungsmethode von Verletzungen, v.a. 

der Frakturen – ob nun Operation und Draht oder nur konservativ mit  

Gips – mit entsprechenden Einschränkungen zu betrachten ist. 

 

Im Jahr 2009 wurden 21.582 Kinder nach einem Unfall stationär im Spital behandelt. Diese 

Zahl sank auf 18.691 im Jahr 2017.  

 

Abb. 17: Entwicklung der Unfallzahlen in Österreich – Stationär ICD 
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Die relative Zahl ging somit in diesem Beobachtungszeitraum um 14% zurück. 
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6. Das Unfallgeschehen in der Steiermark 

6.1 Kinderunfälle in der Steiermark im Überblick 

 

Mithilfe des StISS ist es möglich, alle Kinder, welche in steirischen KAGes-Spitälern behandelt 

wurden, quantitativ auszuwerten. 

Insgesamt werden in einem Jahr an allen steirischen Spitälern rund 30.000 Kinder nach einem 

Unfall behandelt.  

 

In den Jahren 2017 und 2018 werden im StISS 51.853 Kinder im Alter von 0 bis 14 Jahre 

erfasst.  

 

An der Kinder- und Jugendchirurgie Graz werden 45 % diese Kinder medizinisch versorgt. 1 % 

muss in Spezialkliniken des Universitätsklinikum Graz behandelt werden; die restlichen 54 % 

verteilen sich auf die steirischen Spitäler der KAGes. 

 

Abb. 18: Kinderunfälle Steiermark – Versorgende Kliniken 
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Bei der monatlichen Verteilung lassen sich zwei Auffälligkeiten erkennen: In den ersten 

„warmen“ Monaten im Frühling kommt es zu einer größeren Häufung der Unfälle und im 

Sommer zu einem deutlichen Rückgang. Dies lässt sich zum einen mit der typischen 

„Warm-up“-Phase im Frühjahr bei den Outdoor-Sportarten erklären, zum anderen scheinen in 

den schulischen Hauptferien sowohl die Urlaubsreisen wie auch das Faulenzen gerade bei 

heißen Temperaturen den Einbruch bei den Unfallenzahlen erklären. 

 

Abb. 19: Kinderunfälle Steiermark – Unfallmonat 
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Eine ähnliche Interpretation dürfte auch für den kleinen Rückgang am Wochenende zulässig 

sein. Vor allem die risikofreudige Altersgruppe der Jugendlichen schläft am Wochenende 

gerne aus und verbringt viel Zeit online. 
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Abb. 20: Kinderunfälle Steiermark – Unfalltag 
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Abb. 21: Kinderunfälle Steiermark – Unfalltag 
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Für die Feststellung der Unfallstunde wurde die Aufnahmestunde als Basis herangezogen und 

um eine Stunde nach vor verlegt. Mit der Tagesaktivität gegen 6 Uhr morgens beginnen die 

Unfälle und steigen bereits stark an. Am Vormittag kommt es zur ersten Plateaubildung, gefolgt 

von einem weiteren Anstieg mit seinem Höhepunkt um 17 Uhr. Hält am Vormittag die sitzende 

Tätigkeit in der Schule die Zahlen noch etwas im Zaum, so trägt der Freizeitsport ab dem 

mittleren Nachmittag zu einem entsprechenden Anstieg bei. 

 

 

Von allen medizinisch versorgten Kindern sind 43 % weiblich. Im Verhältnis zur 

Bevölkerungsverteilung weisen die Buben bei r=1,11 eine weitaus stärkere Betroffenheit auf 

als die weibliche Bevölkerung. 

 

Abb. 22: Kinderunfälle Steiermark – Geschlecht 

FORSCHUNGSZENTRUM

Kinderunfälle Steiermark
Geschlecht

weiblich
43%

männlich
57%

StISS 2017/2018 (n= 51.853) 

r=1,11

r=0,89

 

 

 

Eine Aufschlüsselung der Altersgruppe 0 bis 14 Jahre in Einzelschritten zeigt mit dem ersten 

Lebensjahr einen ersten Peak und mit dem elften Lebensjahr eine Plateaubildung auf sehr 

hohem Niveau.  

Die Betrachtung der Unfallzahlen auf Basis der relativen Zahl zeigt, dass dieses obige 

Ergebnis keine Veränderung im Kurvenverlauf erfährt. Ab dem neunten Lebensjahr muss man 
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von einer erhöhten Unfallgefahr ausgehen. Die psychischen Entwicklungsschritte und 

körperlichen Veränderungen in der frühen Adoleszenz inklusive der Pubertät bewirken, dass 

der Kick und das Abenteuer vom Interesse des Jugendlichen vorrangig behandelt werden und 

die mahnende Vernunft nur hinterher hinkt. 

 

Abb. 23a: Kinderunfälle Steiermark – Altersverteilung 
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Abb. 23b: Kinderunfälle Steiermark – Altersverteilung relativ 
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Eine Gruppierung nach den drei Altersblöcken bringt nochmals sehr deutlich und signifikant 

das hohe Unfallrisiko der Älteren zum Ausdruck. 

 

Abb. 24: Kinderunfälle Steiermark – Unfallverteilung nach Altersgruppe 
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Abb. 25: Kinderunfälle Steiermark – Stationärer Anteil nach Altersgruppe 

FORSCHUNGSZENTRUM

0

2

4

6

8

10

0 bis 4 Jahre 5 bis 9 Jahre 10 bis 14 Jahre

Kinderunfälle Steiermark
Stationärer Anteil nach Altersgruppe

StISS 2017/2018 (n= 51.853) 

* *

%
-A

n
te

il

 

 

Umgekehrt verhält es sich hingegen beim Anteil an stationären Aufnahmen. Im 

Steiermarkschnitt weisen Kinder einen Anteil von 5,5 % aus, bei einer Betrachtung nach 

Altersgruppen hingegen sind die Jüngsten signifikant am häufigsten und die Älteren am 

geringsten von einer stationären Aufnahme betroffen.  

Diese Verteilung ist bedingt durch die Art der Verletzung und dem Alter. So weisen die 

Jüngsten vermehrt Kopfverletzungen auf, die oftmals einer Beobachtung bedürfen; die Älteren 

haben sehr häufig Frakturen, die großteils konservativ, also mit Gips, versorgt werden können. 

Bei Mädchen wie Buben findet sich der gleich große Anteil. 

 

 

Im Schnitt ist das nach einem Unfall in einem steirischen Spital behandelte Kind 8,14 Jahre 

alt. Bei den Geschlechtern sehen wir beim durchschnittlichen Alter keinen Unterschied, 

hingegen sind der stationäre Aufenthalt wie auch der Unfall in der Stadt jeweils mehr als ein 

Jahr jünger als in der Vergleichskategorie. 
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Abb. 26: Kinderunfälle Steiermark – Durchschnittliches Unfallalter 
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Die Tages- und Nachtstunden unterscheiden sich vom durchschnittlichen Unfallalter. Um 7.00 

Uhr lässt sich ein interessanter Peak feststellen, der sich unmittelbar mit den Unfällen auf dem 

Schulweg (als Fußgänger) in Zusammenhang bringen lässt. Während der Nachstunden sehen 

wir eine jüngere Häufigkeit. Dies hängt mit den typischen Sturzunfällen in der Nacht aus Betten 

oder (weniger häufig) über Treppen zusammen. 

  



G R O S S E  S C H Ü T Z E N  K L E I N E  

Österreichisches Komitee für Unfallverhütung im Kindesalter 

 

 

 

44 

Abb. 27: Kinderunfälle Steiermark – Durchschnittliches Unfallalter nach Tagesstunde 
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Eine grobe Einteilung der Unfälle nach dem Wohnort Stadt und Land – wiewohl auch Graz in 

vielen Bezirken einen ruralen Charakter mit Einfamilienhäusern aufweist – zeigt, dass Grazer 

Kinder einen Anteil von 21 % haben. Da Graz aber einen höheren Bevölkerungsanteil aufweist, 

ist die Unfallrate selbst unter dem Schnitt. 

 

Abb. 28: Kinderunfälle Steiermark – Wohnsitz 
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Legen wir über die Wohnsitzverteilung die Altersgruppen, so erkennen wir innerhalb der 

Grazer Bevölkerung einen größeren Anteil bei den Jüngsten und einen niedrigeren bei den 

Älteren. Hier können wir auch die Erklärung für das vorangehende Ergebnis finden: Graz weist 

bei den Jüngsten einen überproportionalen Bevölkerungsanteil auf. Dies bewirkt zwar im 

Altersdetail eine höhere Unfallrate bei den Jüngsten, aber insgesamt jedoch eine niedrigere. 

Denn die Jugendlichen weisen eine deutlich höhere Unfallrate auf. Interessant wird es 

vielleicht in acht bis zehn Jahren, wenn die Grazer Kleinkinder in die Pubertät kommen – denn 

da dürfte sich die Rate umdrehen. 
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Abb. 29: Kinderunfälle Steiermark – Unfallalter in Gruppen und Wohnsitz 
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Noch spannender und in der Interpretation schwieriger wird das Stadt-Land-Verhältnis, wenn 

wir die  %-Anteile der einzelnen Lebensjahre betrachten. 

Die Grazer Kinder weisen bei den Kindern bis zum achten Lebensjahr die größeren Anteile 

auf, die Landbevölkerung danach. Ist nun die Stadt für Kleinkinder gefährlicher? Eigentlich 

kann der Verkehr hier keine Auswirkung haben, denn der Unfallort ist drinnen. Man könnte 

vielleicht auch vermuten, dass die Grazer aufgrund der örtlichen Nähe und guten 

Erreichbarkeit vielleicht „schneller mal“ in die Klinik fahren als am Land. Die Nähe zur 

qualitativen Versorgung bedingt quantitative Kontakte. 

Oder sind die Jugendlichen am Land aktiver, machen am Nachmittag vielleicht mehr 

(organisierten) Sport als in der Stadt? 

 

Beide Säulendiagramme zeigen in einer getrennten Betrachtung, dass sowohl die Stadt- wie 

auch die Landkinder den typischen ersten kleinen Peak mit dem ersten Lebensjahr aufweisen 

(Weltentdecker) und danach einen hohen Gipfel mit Plateaucharakter in der frühen 

Adoleszenz (Pubertät). 
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6.2 Versorgungspyramide an der KJC Graz 

 

Die Kinder- und Jugendchirurgie Graz ist ein Level I – Trauma Center und versorgt pro Jahr 

rund 12.000 Kinder und Jugendliche nach einem Unfall.  

 

Die Analyse der Daten über die Versorgungsart aus den Jahren 2010 bis 2015 zeigt, dass 

rund zwei Drittel der Patient*innen nur einmal in der Ambulanz der Klinik vorstellig werden. 

Dieser große Anteil der Verletzungen kann somit unter die Gruppe der Bagatellverletzungen 

eingeordnet werden. 

Ein Drittel der Verletzungen ist jedoch so schwer, dass die Kinder wiederbestellt oder stationär 

versorgt werden müssen. Da es sich hierbei um Rupturen, Frakturen, Verletzungen innerer 

Organe oder auch um operative Versorgungen handelt, lässt sich dies zum Großteil unter einer 

- medizinisch betrachtet - schweren Verletzung subsumieren.  

 

Tab. 4: Kinderunfälle in der Steiermark nach Behandlungsfrequenz (StISS QD) 

Besuchsfrequenz Einmal vorstellig Wiederbestellung 

100 % 67 % 33 % 

Datenquelle: KJC Graz (n=64.978) 

 

Abb. 30: Unfallpyramide nach Behandlungsfrequenz (StISS QD) 
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Tab. 5: Kinderunfälle in der Steiermark nach Verletzungsschwere (StISS QD) 

Verletzungsschwere Leichte Verletzung Schwere Verletzung 

100 % 73 % 27 % 

 

Datenquelle: StISS - KJC Graz (n=8.498) 

 

Abb. 31: Unfallpyramide nach Verletzungsschwere (StISS QD) 
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Tab. 6: Kinderunfälle in der Steiermark nach Verletzungsschwere und Versorgungsart (StISS QD) 

Verletzungsschwere Leichte Verletzung Schwere Verletzung 

100 % 73 % 27 % 

Behandlungsart Ambulant Ambulant Stationär Intensiv 

100 % 73 % 18 % 8 % 1 % 

 

Datenquelle: StISS - KJC Graz (n=8.498) 
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Etwa 9 % der Kinder müssen stationär versorgt werden, wobei davon wiederum 1 %-Punkt 

einer Betreuung auf der Intensivstation bedarf. 

Der größere %-Anteil bei den stationären Aufenthalten gegenüber den steiermarkweiten Daten 

ist aus der Situation des Grazer Klinikums als Schwerpunktkrankenhaus erklärbar. 

 

Abb. 32: Unfallpyramide nach Verletzungsschwere und Versorgungsart (StISS QD) 

FORSCHUNGSZENTRUM

Schwere 
Verletzung

Leichte 
Verletzung

Unfallpyramide

nach Verletzungsschwere und Versorgungsart

73%

27%

Ambulant         73%

Intensiv 1%

Stationär 8%

Ambulant 18%

KC Graz 2010 bis 2015 (n= 64.978)

 

 

 

  



G R O S S E  S C H Ü T Z E N  K L E I N E  

Österreichisches Komitee für Unfallverhütung im Kindesalter 

 

 

 

50 

6.3 Unfallpyramiden und Injury-Rates bei Kindern 

 

Eine Analyse des Verhältnisses von schwerer zu leichter Behinderung im Sinne des 

Unterschiedes von >/< 50 % Minderung der Erwerbstätigkeit zeigt, dass man von einem 

Verhältnis von 1 zu 3 ausgehen muss: auf 1 Kind mit schwerer Behinderung (>50 % MdE) 

kommen 3 Kinder mit leichter Behinderung (<50 % MdE). 

 

Abb. 33: Unfallpyramide nach Invaliditätsschwere (StISS QD) 
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Diese Analyse bedeutet nun, dass auf ein getötetes Kind mindestens ein Kind und maximal 

zwei Kinder mit schwerer und drei Kinder mit leichter Invalidität kommen. 
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Abb. 34: Unfallpyramide nach Invaliditätsschwere und tödliche Verletzung (StISS QD) 
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In einem großem Forschungsprojekt, dem „Report 2016 – Kindersicherheit in Österreich“ 

wurde erstmals wegweisend für Österreich eine Injury Rate berechnet. 

Bei dieser Studie war sichergestellt, dass mehr als 98 % aller Unfälle von Kindern bis zum 14. 

Lebensjahr, die in der Steiermark ihren Wohnsitz haben und in einem Spital behandelt wurden, 

in diese Statistik einfließen. Der erhobene Zeitraum umfasst die Jahre 2014 und 2015. Der 

Schnitt daraus wurde als statistische Berechnungsgröße herangezogen. 

 

Die quantitative Analyse der Behandlungszahlen nach einem Unfallereignis in den 

Krankenhäusern der KAGes, des Klinikums Graz, der beiden Unfallkrankenhäuser der AUVA 

und der beiden geistlichen Krankenhäuser Schladming und Vorau führte uns schließlich zu 

einer Gesamtsumme von 32.631 Unfällen in einem Jahr in der Steiermark  

In dieser Begrifflichkeit meinen wir Kinder in der Altersgruppe 0 bis 14 Jahren, welche in der 

Steiermark wohnhaft sind und in einem Spital unserer Erhebungsgruppe nach einem Unfall 

eine medizinische Behandlung hatten. 
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Abb. 35: Kinderunfall in der Steiermark 
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Zusammenfassend kann man in Österreich von einer Unfallrate von 200/1.000 Kinder 

ausgehen. Im Schnitt sucht ein Kind bis zum 14. Lebensjahr dreimal ein Spital nach einem 

Unfallereignis auf. 
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7. Erfolgsrechnung der Unfallverhütung 

 

In den letzten Jahrzehnten konnten durch eine fokussierte Arbeit in der Kinderunfallverhütung 

österreichweit große Fortschritte und Erfolge erzielen. Man darf also guten Gewissens sagen, 

dass die „Investition“ in die Gesundheit unserer Kinder Wirkung zeigt. 

 

Unfälle kosten. Diese Kosten sind natürlich vielfältig strukturiert: 

 Behandlungskosten 

 wirtschaftliche Kosten 

 verlorene produktive Erwerbsjahre 

 verlorene Lebensjahre 

 und vor allem viel Leid und große Nervenbelastung 

 

In der Steiermark sind auf Basis der Echtkosten der KAGes durchschnittliche Kosten für einen 

Unfall errechnet worden. Im Durchschnitt kostet ein Kinderunfall € 500,-- an medizinischen 

Behandlungskosten und bedeutet zusätzliche € 2.000,-- wirtschaftliche Verluste. 

 

Abb. 36a: Ein Kinderunfall kostet… 

GROSSE SCHÜTZEN KLEINE

Der Unfall kostet...

• ... 1 Kinderunfall kostet:

€ 500.- medizinische Behandlung

ca. € 3.300.- stationär
ca. € 350.- ambulant

€ 2.000.- wirtschaftliche Auswirkung

Summe: € 2.500.- gesamtwirtschaftlich

Forschungszentrum für Kinderunfälle – KAGes/KC  2017
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Abb. 36b: Ein Kinderunfall kostet… 

GROSSE SCHÜTZEN KLEINE

Der Unfall kostet...

• ... 1 Kinderunfall kostet:

€ 2.500.- gesamtwirtschaftliche Auswirkung

• …1 tödlicher Kinderunfall kostet Österreich:

43 Arbeits-/Erwerbsjahre (Steuern!)

61 Lebensjahre

Forschungszentrum für Kinderunfälle 2017

 

 

 

Umgekehrt gibt es Berechnungen, was Maßnahmen der Unfallverhütung an Kosten ersparen 

können. Im Gegensatz zur medizinischen Behandlung, die sich aktuell aufgrund der exorbitant 

teuren Medizintechnik exponentiell zum Gesundheitsnutzen bewegt, ist Prävention relativ 

günstig und kann somit rasch die Kosten dafür amortisieren bzw. im monetären Benefit 

vervielfachen. 
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Abb. 37: Prävention rechnet sich 

GROSSE SCHÜTZEN KLEINE

Unfallverhütung erspart…

€ 1.– investiert 

in Prävention

Ersparte Kosten durch keinen Unfall 
(medizinisch und gesamtwirtschaftlich)

Kindersitz im Auto € 56.--

Fahrradhelm € 42.--

Rauchmelder € 18.--

Beratungsgespräch Kinderarzt € 9.--

Vergiftungsinformationszentrale € 8.--

Kindersicherer Bezirk € 2.– bis 5.– (medizinisch)

(10 Jahreszeitraum) € 7. bis 20.– (gesamtwirtschaftlich)
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8. Der KinderSichere Bezirk im Überblick 

 

 

 

 

8.1 Das Projekt 

Das Projekt KinderSicherer Bezirk ist darauf ausgerichtet, in partnerschaftlicher Kooperation 

mit allen Verantwortungsträgern im Bezirk, den Gemeinden und der Bevölkerung die Anzahl 

der Kinderunfälle zu reduzieren und das Bewusstsein für Kindersicherheit, Gefahren- und 

Risikoeinschätzung zu fördern und nachhaltig zu verankern. 

Gemeinsam mit allen Projektpartnern soll eine Struktur aufgebaut werden, die die 

Umsetzbarkeit und den Erfolg von Unfallverhütungs- und Kindersicherheitsmaßnahmen in 

einer Region fördert. 

 

8.2 Die Struktur 

 Projektleitung und externer Motivator: GROSSE SCHÜTZEN KLEINE 

 Im Bezirk: Lenkungsausschuss mit Schlüsselpersonen 
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 Bei einem lokalen Projekt: Arbeitsgruppe mit Leitung durch eine Schlüsselperson aus dem 

Lenkungsausschuss 

 

8.3 Kernziele 

 Alle Kinder und Jugendlichen haben das Recht, sicher und frei von Angst 

heranzuwachsen, zu spielen und zu lernen – das heißt frei von der Gefahr einen Unfall zu 

erleiden und körperlicher oder seelischer Gewalt ausgesetzt zu sein. 

 Die Anzahl der Kinderunfälle soll in der Projektregion um mindestens 10 % gesenkt 

werden. 

 Das Thema Kindersicherheit und Unfallverhütung soll nachhaltig in den Strukturen des 

Bezirkes verankert werden. 

 Prioritäten für Maßnahmen zur Kinderunfallverhütung sollen nach der Schwere der 

Unfallfolgen gesetzt werden. 

 Projektthemen in einer ausgeglichenen Balance von faktischem Bedarf und lokaler 

motivatorischer Bedürfnisse 
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8.4 Umsetzung in der Steiermark 

 KinderSicherer Bezirk am Beispiel Deutschlandsberg (2007 bis 2012) 

 KinderSichere Region Südweststeiermark / Deutschlandsberg, Leibnitz, Voitsberg (seit 

2013) 

 KinderSicherer Bezirk Leoben (seit 2015) 

 

8.5 Arbeitsmethode 

 Planung und Durchführung alters- und themenspezifischer Projekte in unterschiedlichen 

Settings (in Zusammenarbeit mit Gemeinden, Bildungseinrichtungen, Vereinen, 

Institutionen, Einsatz-/Organisationen, Exekutive etc.) 

 Zurverfügungstellung von jahreszeitenspezifischen und aus Anlass gegebenen 

Kindersicherheitstipps für verschiedene Medien im Bezirk (Gemeindeblätter, Bezirks-, 

Tages- und Wochenzeitungen, berufsspezifische Journale, lokales Radio und TV und 

lokale und regionale Online-Dienste) 

 Schärfung des Gefahrenbewusstseins bei Eltern und allen, die mit Kindern zu tun haben, 

über lokale Informationsveranstaltungen, Fortbildungsangebote für verschiedene 

Berufsgruppen (z.B. Pädagog*innen, Sozialarbeiter*innen) und Vortragsangebote für 

Eltern 

 

8.6 Erfolge 

 Senkung der Unfallzahlen 

 Kosteneinsparungen / Hohes Return of Investment 

 Internationale Zertifizierung der KinderSicheren Bezirke Deutschlandsberg und Leoben als 

Safe Children Communities 

 Internationale Zertifizierung von Safe Schools (VS Lannach, NMS Eisenerz, VS Eisenerz) 

 

8.7 Nächste Projektphasen 

 Rezertifizierungen 

 Ausdehnung um einen weiteren Bezirk (Bruck – Mürzzuschlag?) 
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8.8 Finanzierungsmodell 

 KinderSichere Region SüdWestSteiermark: Land Steiermark Bedarfsmittelzuweisungen 

der Gemeinderessorts und lokale Sozialhilfeverbände 

 KinderSicherer Bezirk Leoben: Land Steiermark Bedarfsmittelzuweisungen der 

Gemeinderessorts, Ressort Gesundheit, Sozialhilfeverband Leoben 

 

 

8.9 Das Projektteam 

 

SABINE DISTL 

 Projektleitung 2007 bis 2020 

PETER SPITZER 

 Entwicklung des Projektes  

 Lobbying für die Umsetzung 

 Finanzmanagement 

 Wissenschaftliche Betreuung 

 Evaluierung 

ELISABETH FINK 

 Projektassistenz 

 Projektmanagement 

 Projektleitung ab 2020  

ISABELLA KRANACHER 

 Projektassistenz 

 Projektmanagement  

ELISABETH FANNINGER 

 Public Relation 

 Social Media 

 Pressearbeit 
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9. Der KinderSichere Bezirk 

 

9.1 Der Hintergrund – Safe Community 

1989 wurde im Rahmen der 1. Weltkonferenz zur Unfallverhütung in Stockholm das Konzept 

der „Safe Community“2 vorgestellt. Dieses Konzept beruht auf dem auf der Konferenz 

konstatierten „Recht auf Sicherheit und Gesundheit für alle Menschen“ und hat zum Ziel, die 

Anzahl von Unfällen mit all ihren negativen persönlichen, gesundheitlichen und 

wirtschaftlichen Folgen zu senken. Grundintention dahinter ist es, bereits existierende 

Organisationen, Vereine und Institutionen in einer Region zu vernetzen und deren 

Kompetenzen und Kräfte zu bündeln und zu koordinieren. Eine solche Region kann 

beispielsweise eine Gemeinde, eine Stadt, ein politischer Bezirk oder ein Bundesland sein.  

 

Die Eckpfeiler für eine erfolgreiche Umsetzung dieses Programmes bilden die Koordination 

aller Aktivitäten der Community, der Fokus auf vulnerable Gruppen, die laufende Prozess- und 

Ergebnisevaluation, einschließlich Dokumentation als Grundlage für kontinuierliche 

Verbesserung sowie die Erfassung und Analyse des Unfallgeschehens. Wesentlich ist auch, 

dass alle Netzwerkpartner ihre gewonnenen Erkenntnisse und Erfahrungen teilen und dadurch 

allen anderen Communities als Good-Practice-Beispiele zur Verfügung stellen. 

Das Programm wurde ursprünglich im WHO Collaborating Centre on Community Safety 

Promotion at Karolinska University (Stockholm) erarbeitet und koordiniert. Das Netzwerk der 

Safe Communities wurde immer größer, daher wurde dessen Koordination 2015 an das - 

ebenfalls in Stockholm angesiedelte - International Safe Community Certifying Centre (ISCCC) 

übertragen. Aufgaben des Qualitätsmanagements und der Forschungstätigkeit blieben am 

WHO Collaborating Centre on Community Safety Promotion (WHO CCP). Heute gibt es über 

400 Safe Communities und mehr als 20 International Safe Community Support Centres 

weltweit.  

 

9.2 Safe Children Community 

Vom Konzept der Safe Communities wurde 2009, ebenfalls am WHO Collaborating Centre on 

Community Safety Promotion, das Modell der Safe Children Communities abgeleitet, wobei 

                                                

2 https://isccc.global/ 

https://isccc.global/
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der Verein GROSSE SCHÜTZEN KLEINE durch sein Konzept und das seit 2007 laufende 

Pilotprojekt in der Steiermark einen wichtigen theoretischen und praktischen Beitrag leistete. 

Während in Safe Communities Aktivitäten und Maßnahmen gesetzt werden, die sich explizit 

an alle Teile der Bevölkerung richten, liegt der Fokus der Safe Children Communities auf der 

Kindersicherheit. 

 

Folgende INDIKATOREN wurden dafür definiert: 

 Aufbau einer Infrastruktur, die auf Partnerschaft und Zusammenarbeit basiert. Einsetzung 

einer multisektoralen/repräsentativen Gruppe, die für die Förderung der Kindersicherheit 

in der Region zuständig ist. 

 Durchführung langfristiger und nachhaltiger Programme, die beide Geschlechter 

einbeziehen, alle kindlichen Altersgruppen (0-18 Jahre) und auch die Lebenswelten und -

situationen von Kindern umfassen und Rücksicht auf die entwicklungs-psychologischen 

Phasen von Kindern nehmen 

 Durchführung von Programmen für Risikogruppen  

 Unfalldokumentation 

 Evaluation der Aktivitäten, um Fortschritt, Effekt und Veränderung zu dokumentieren: 

 Teilnahme an nationalen und internationalen Safe Community - Netzwerken 

 

Die Erfüllung der Indikatoren erfolgt entsprechend den jeweiligen regionalen Gegebenheiten. 

Die Entwicklung und Abwicklung des Projekts KinderSicherer Bezirk folgt diesen international 

gültigen Kriterien, wodurch auch in allen steirischen Projektregionen, die sich um die 

Auszeichnung beworben haben, diese internationale Zertifizierung erreicht werden konnte. 

Der Bezirk Deutschlandsberg ist die weltweit erste Safe Children Community und damit 

beispielgebend für alle weiteren Communities. 

 

9.3 Die Umsetzung – Safe Children Community 

9.3.1 Gesundheitsziele Steiermark 

Im Jahr 2007 wurden vom Steirischen Gesundheitsfonds erstmals Gesundheitsziele3 für die 

Steiermark formuliert. Diese sind am Determinantenmodell der Gesundheitsförderung 

orientiert und umfassen in diesem Sinne die Schaffung gesunder Arbeits- und Lebenswelten 

                                                

3 https://www.gesundheit.steiermark.at/cms/dokumente/11650904_72561339/85d66b84/Gesundheitsziele%20Steiermark.pdf 

 

https://www.gesundheit.steiermark.at/cms/dokumente/11650904_72561339/85d66b84/Gesundheitsziele%20Steiermark.pdf
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für alle, Bewegungsförderung, Alkohol- und Tabakprävention, Zahngesundheit und Förderung 

der seelischen Gesundheit. Aber auch Schutz vor Infektionskrankheiten und Unfallrisiken 

zählen dazu. 

 

9.3.2 Projektauftrag 

Aufgrund der Verankerung der Unfallprävention in den Gesundheitszielen wurde der Verein 

GROSSE SCHÜTZEN KLEINE vom Gesundheitsressort des Landes Steiermark 2007 mit 

einem vorerst auf drei Jahre befristeten Pilotprojekt „KinderSicherer Bezirk am Beispiel 

Deutschlandsberg“ beauftragt. Ziel dieses Pilotprojektes war es, mit den in der Modellregion 

gesammelten, dokumentierten und evaluierten Erkenntnissen ein Programm zu schaffen, dass 

auch in weiteren Bezirken umgesetzt werden kann. 

Der Bezirk Deutschlandsberg wurde aufgrund verschiedener Faktoren als Interventionsbezirk 

ausgewählt. Der Bezirk zeichnet sich durch ein repräsentatives Verhältnis von städtischen und 

ländlichen Strukturen aus und verfügt über ein eigenes Landeskrankenhaus und eine große 

Anzahl verschiedener Schultypen. Nicht zuletzt war auch die tatkräftige Unterstützung der 

Bezirkshauptmannschaft ausschlaggebend für die Wahl. 

 

9.3.3 Zielsetzung 

Die konkret definierten, an die internationalen Indikatoren für Safe Communities angelehnten 

Projektziele lauten: 

 Senkung der Zahl der tödlichen und schweren sowie der leicht verhinderbaren 

Kinderunfälle um mindestens 10 %. 

 Bessere Vernetzung bzw. intensivere Nutzung der vorhandenen Strukturen und 

Ressourcen sowie Sensibilisierung derselben für das Thema Kindersicherheit und 

Unfallverhütung 

 Aufbau einer breit angelegten Plattform für den Informationsaustausch und den 

Erfahrungsgewinn in der Region und deren Weiterführung insbesondere nach Abschluss 

des Projekts  

 Identifikation der Verantwortlichen (Leadership), die mit der Bevölkerung der Region zum 

Thema Kindersicherheit und Unfallverhütung arbeiten 

 Verbesserung des Gefahrenbewusstseins durch verschiedene gemeinsam geplante und 

in Partnerschaft durchgeführte Aktivitäten 

 Begleitende Erfassung und Analyse der regionalen Kinderunfalldaten und Unfallursachen 
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 Aufzeigen und Protokollieren von Veränderungen durch Datenanalyse und Evaluation von 

Projekten und Aktivitäten 

 Etablierung eines regionalen Projekts nach internationalen Richtlinien 

 Aktive Teilnahme am internationalen Netzwerk der Safe Communities 

 Die Zielgruppen der einzelnen Projektmaßnahmen sind Kinder und Jugendliche von 0 – 

18 Jahren, deren Eltern und Großeltern und im weiteren Sinne all jene, die mit Kindern 

leben und arbeiten. Dazu zählt letztendlich die gesamte Bevölkerung. 

 Gemäß den internationalen Indikatoren liegt der Schwerpunkt des Projektes im Bündeln 

und Koordinieren aller Aktivtäten und Kompetenzen bestehender Organisationen, 

Institutionen und Vereine im Bereich Kinderunfallverhütung und -sicherheit.  

 

9.3.4 Projektinhalte 

Die Maßnahmen orientieren sich an den Erkenntnissen aus der Kinderunfallforschung und –

analyse und werden gemeinsam von den Mitgliedern im Lenkungsausschuss des jeweiligen 

KinderSicheren Bezirks besprochen, diskutiert und beschlossen. 

 

Folgende ARBEITSSCHWERPUNKTE werden berücksichtigt: 

 Datenbeobachtung und Datenanalyse 

 Sicherheit zu Hause  

 Kindergarten- und Schulsicherheit 

 Verkehrssicherheit 

 Sportsicherheit 

 Sicherheit auf öffentlichen Plätzen 

 Sicherheit in der Landwirtschaft 

 Sicherheit für Risikogruppen 

 Vernetzung mit Expert*innen der Bereiche 

 Gewalt und Suizidprävention 

 Katastrophenschutz/Krisenintervention 

 

9.3.5 Ausgangssituation 

Im ersten Schritt wurde eine Basiserhebung durchgeführt, die dazu diente, den IST-Zustand 

der Unfallsituation zu erfassen und zu beschreiben. Durch die Analyse des Datenmaterials in 

den Items Risikopopulation, Risikosituation und gefährliche Objekte wird das Potential zur 

Unfallverhütung ermittelt. Diese Datenerhebung erfolgte einerseits in Kooperation mit dem 
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LKH Deutschlandsberg, dem Universitätsklinikum für Kinder- und Jugendchirurgie Graz, der 

AUVA und der Polizei. Zusätzlich wurde eine Elternbefragung unter 500 Eltern durchgeführt, 

um deren Risikobewusstsein und Gefahreneinschätzung zu eruieren. In Fokusgruppen und 

zahlreichen persönlichen Gesprächen mit Pädagog*innen, Ärzt*innen, Sozialarbeiter*innen 

und Eltern wurden Wünsche und Erwartungen erfragt. 

 

9.3.6 Projektstart 

Die offizielle Kick-Off-Veranstaltung, bei der das Projekt gemeinsam mit dem 

Bezirkshauptmann und weiteren Bezirksverantwortlichen der Öffentlichkeit präsentiert wurde, 

fand am 3. April 2008 in Stainz statt. Rund 300 Kinder nahmen an diesem Aktionstag teil. An 

14 Stationen wurden Kindersicherheitsthemen praktisch und erlebnisorientiert vermittelt. 

 

9.3.7 Umsetzung 

Um die nachhaltige Umsetzung in einer Region, in diesem Fall in einem politischen Bezirk, zu 

gewährleisten, müssen fix verankerte Strukturen geschaffen werden. So wird gewährleistet, 

dass auch nach Projektende das Thema Kindersicherheit in erhöhtem Maße Beachtung findet 

und Maßnahmen aus eigener Kraft realisiert werden. Mit der Etablierung des 

Lenkungsausschusses (=Leitungsgremium im Setting), welcher sich elektiv aus interessierten 

und motivierten Personen der Plattform KinderSicherer Bezirk (=gesamte Bevölkerung des 

Settings) zusammensetzt, wurde gemeinsam mit der jeweiligen Bezirkshauptfrau bzw. dem 

Bezirkshauptmann diese Struktur geschaffen.  

 

9.3.8 Lenkungsausschuss 

Der Lenkungsausschuss ist eine multisektorale, repräsentative Gruppe von Personen, die mit 

unterschiedlichen Themen der Kindersicherheit befasst sind. Sie hat im Projektmanagement 

die Rolle einer Steuerungsgruppe inne und bleibt auch über den Projektzeitraum hinaus 

bestehen. 

 

Im Lenkungsausschuss sind vertreten: 

 Verwaltung (Bezirkshauptmannschaft) 

 Gemeinden, Sozialhilfeverband & Gemeindebund 

 Polizei 

 (Einsatz-)Organisationen 
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 Sozialarbeit 

 Bildungseinrichtungen 

 Katastrophenschutz 

 Zivilschutzverband 

 Sport- und Freizeitvereine 

 GROSSE SCHÜTZEN KLEINE 

 

Darüber hinaus findet auch eine Vernetzung mit Expert*innen der unterschiedlichsten 

Sicherheitsthemen wie z. B.  der Gewalt-, Sucht- und Suizidprävention sowie Internetsicherheit 

statt. Die jeweilige Zusammensetzung des Lenkungsausschusses KinderSicherer Bezirk kann 

je nach Bedarf und Gegebenheiten in der Region variieren.  

Die Mitglieder des Lenkungsausschusses bringen ihr Expertenwissen und ihre Ressourcen 

ein, identifizieren sich mit dem Thema Kindersicherheit und stellen ihre Netzwerke zur 

Verfügung. 

Den Vorsitz teilen sich die Bezirkshauptmannschaft und der Sozialhilfeverband. Die 

Koordination übernimmt der Verein GROSSE SCHÜTZEN KLEINE.  

 

9.3.9 Aufgaben des Lenkungsausschusses 

Der Lenkungsausschuss tagt regelmäßig, mindestens zwei Mal pro Jahr. Auf Basis des 

Expert*innenwissens seiner Mitglieder übernimmt er im Projekt eine steuernde Funktion. Bei 

Bedarf können Arbeitsgruppen für die Umsetzung einzelner Projekte gebildet werden. Aufgabe 

der Lenkungsausschuss-Mitglieder ist es, daran teilzunehmen und aktiv mitzuwirken. 

Dem/Der Vorsitzenden obliegt es, die Mitglieder im Sinne einer gemeinsamen Vision zu 

motivieren. 

GROSSE SCHÜTZEN KLEINE obliegt die Aufgabe der Koordination des Projektes, die aktive 

Mitwirkung im Aufbau und in der Betreuung des Netzwerkes, dem gemeinsamen Erarbeiten 

und Umsetzen von Zielen, Projekten und Maßnahmen - gemeinsam mit den Mitgliedern des 

Lenkungsausschusses, der Initiierung und Betreuung von Arbeitsgruppen, der Durchführung 

und Evaluierung von Projekten und dem Bereitstellen und Vermitteln von Fachinformationen 

zu den verschiedenen Themen der Kinderunfallprävention. Außerdem ist GROSSE 

SCHÜTZEN KLEINE zuständig für Kommunikation und Öffentlichkeitsarbeit und die 

Vertretung des KinderSicheren Bezirkes in internationalen Netzwerken. 
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9.4 KinderSicherheitsCHARTA 

Ein weiteres Mittel, um die KinderSicherheit nachhaltig zu etablieren, ist die Unterzeichnung 

einer KinderSicherheitsCHARTA. Lenkungsausschuss-Mitglieder, Gemeinden, Schulen, 

Institutionen, Einsatzorganisationen, Exekutive, Kindergärten, sowie Sport- und sonstige 

Vereine sind aufgerufen, mit der Unterzeichnung dieser Charta ihren Beitrag zur 

Kindersicherheit zu leisten. Konkret verpflichten sie sich: 

an der Schaffung optimaler Rahmenbedingungen für die Sicherheit der Kinder und 

Jugendlichen im Bezirk mitzuwirken, 

ihr Fachwissen, ihre Erfahrungen und Ressourcen aus dem eigenen Interessensbereich 

einzubringen, 

die Anliegen der Kindersicherheit in ihre Netzwerke einzubringen und zu bewerben und 

Maßnahmen zur Erreichung der Ziele zu fördern und an deren Umsetzung mitzuarbeiten. 

 

9.5 Internationale Zertifizierung 

Die Zertifizierung und die damit einhergehende Aufnahme in das weltweite Netzwerk der Safe 

Communities ist als Verpflichtungserklärung zu verstehen, auch weiterhin alle Anstrengungen 

im Sinne der Kindersicherheit zu unternehmen und die Erfahrungen innerhalb des 

internationalen Netzwerkes zu teilen. 

Das Pilotprojekt „KINDERSICHERER BEZIRK AM BEISPIEL DEUTSCHLANDSBERG“ des 

Vereins GROSSE SCHÜTZEN KLEINE wurde bereits von Beginn an (Projektstart im Jahr 

2007), an den Richtlinien der „Safe Communities“-Bewegung ausgerichtet und für Österreich 

adaptiert. Als das internationale Netzwerk der Safe Communities im Jahr 2009 auch die 

Möglichkeit geschaffen hat, dass Gemeinden, Bezirke oder Regionen „Safe Children 

Communities“ werden konnten, beschlossen die Verantwortungsträger des Bezirks und des 

Landes gemeinsam mit Unterstützung von GROSSE SCHÜTZEN KLEINE diesen Weg zu 

gehen. Der Lenkungsausschuss der Plattform des KinderSicheren Bezirks Deutschlandsberg 

unterzeichnete eine gemeinsame Willenserklärung der Verantwortungsträger des Bezirks 

Deutschlandsberg sowie die Bitte um Aufnahme in das weltweite Netzwerk der Safe 

Communities der WHO. Im Rahmen einer internationalen Safe Communities Konferenz in 

Reykjavik im Jahr 2010 wurden bereits wesentliche Ergebnisse und Erkenntnisse der 

Kindersicherheitsarbeit im Bezirk Deutschlandsberg präsentiert und die Deutschlandsberger 

Willenserklärung an Prof. Leif Svanström, dem Gründer der weltweiten Safe Communities 

Bewegung persönlich überreicht.  
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Im November 2010 besuchte der Certifier Dr. Bo Henricson den Bezirk Deutschlandsberg im 

Rahmen des erforderlichen Site Visits, um sich persönlich ein Bild von den Projekten und 

initiierten Maßnahmen und Aktivitäten zu verschaffen – mit besonderem Fokus auf die 

Kinderunfalldatenerhebung und -analyse. Unter Berücksichtigung seiner Anregungen wurde 

im August 2011 das offizielle Ansuchen inkl. einer umfassenden Berichtslegung eingereicht. 

Im November desselben Jahres wurde der Bezirk Deutschlandsberg als weltweite erste Safe 

Children Community im Beisein vieler Wegbegleiter und Unterstützer in der Steinhalle 

Lannach feierlich ausgezeichnet. 

Im Jahr 2017 konnte der Bezirk Deutschlandsberg seine Ernennung als Safe Children 

Community im Rahmen eines Rezertifizierungsprozesses wieder erneuern und bestätigen 

lassen und 2019 wurde auch der Bezirk Leoben - seit 2015 vom Verein GROSSE SCHÜTZEN 

KLEINE im Rahmen des Projekts KinderSicherer Bezirk Leoben betreut – aufgrund der 

hervorragenden Zusammenarbeit im Bezirk für mehr Kindersicherheit und 

Kinderunfallprävention – in das weltweite Netzwerk der Safe Children Communities 

aufgenommen. 
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9.6 Safe School Communities 

Schulen spielen eine große Rolle beim Thema Kindersicherheit. Einerseits kann die Zielgruppe 

der Kinder und Jugendliche hier optimal mit Verhaltensinterventionen erreicht werden, 

andererseits sorgt die Schaffung sicherer Verhältnisse an der Schule für ein optimales Umfeld. 

Eine Safe School Community (Sichere und Gesunde Schule) fördert die Entwicklung eines 

sicheren und gesunden Schulalltags und -umfeldes unter Einbindung aller sozialen, 

kulturellen, persönlichen und umweltbedingten Faktoren. Das Wohlergehen aller in und mit 

der Schule Agierenden steht im Mittelpunkt. 

 

ZIELE von Safe School Communities4: 

 Erhöhung des allgemeinen Gesundheitsbewusstseins, Gefahren- und Risikobewusstseins 

bei Schüler*innen, Eltern und Lehrer*innen 

 Senkung der schweren sowie leicht vermeidbaren Unfälle in der und um die Schule 

 Vermittlung von Kernkompetenzen für gesundes und sicheres Leben 

 Ausbildung der Schüler*innen zu „Kindersicherheits- und Gesundheits-Expert*innen“ 

 Bessere Vernetzung bzw. intensivere Nutzung der vorhandenen Strukturen und 

Ressourcen und Sensibilisierung für Gesundheitsförderung und Unfallprävention 

 Aufbau einer schulischen Plattform für den Informationsaustausch und -gewinn zur 

Gesundheitsförderung und Unfallprävention 

 Entwicklung von Leadership und Identifikation mit Themen der Kindersicherheit und 

Unfallprävention durch alle Verantwortlichen, die in der und mit der Schule agieren 

 Erhebung der schulischen Unfalldaten und Unfallursachen 

 Planung und Durchführung von zielgruppen- und themenspezifischen Projekten und 

Maßnahmen zur Gesundheitsförderung und Unfallprävention   

 Aufzeigen und Protokollieren von Veränderungen durch Datenanalyse und Evaluation von 

Programmen, Maßnahmen und Aktivitäten 

 

Zur Erreichung der Ziele werden folgende INDIKATOREN herangezogen: 

 Aufbau einer Infrastruktur, die auf Partnerschaft und Zusammenarbeit basiert.  

Etablierung eines Safe School Community Steuerungsgruppe (SSCS), die sich aus 

Lehrervertreter*innen, Schülervertreter*innen, Elternvertreter*innen und Schul-

                                                

4 https://internationalsafeschool.com/index.html 

https://internationalsafeschool.com/index.html
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ärztInnen/Schulpsycholog*innen zusammensetzt. Dieses Komitee wird von dem/der 

Direktor/in der Schule geleitet und vom SGA (Schulgemeinschaftsausschuss) unterstützt. 

 Entwicklung und Verabschiedung von Safe School Community Richtlinien 

SSCS entwickelt diese in Zusammenarbeit z. B. mit Vertreter*innen der Gemeinde, der 

AUVA und GROSSE SCHÜTZEN KLEINE. 

 Entwicklung und Durchführung langfristiger, nachhaltiger Programme in der Schule zur 

Förderung von Gesundheit und Sicherheit, die beide Geschlechter und alle Altersgruppen, 

das Schulumfeld und den Schulalltag umfassen 

 Entwicklung von speziellen Programmen für Risikogruppen (diese sind schulspezifisch 

individuell zu definieren) 

 Dokumentation der Häufigkeit und der Ursachen von Verletzungen, die sowohl 

unabsichtlich (= Unfälle) als auch absichtlich herbeigeführt (= Gewalt, physischer und 

psychischer Art) wurden 

 Dokumentation und Evaluation der Safe School Community Richtlinien, der 

durchgeführten Programme und Maßnahmen sowie das Aufzeigen von Veränderungen 

bzw. Entwicklungen 

 Partizipation innerhalb von Safe School Netzwerken auf Gemeinde-, nationaler und 

internationaler Ebene 

 

In den KinderSicheren Bezirken sind folgende Schulen ZERTIFIZIERTE SAFE SCHOOLS: 

 Volksschule Lannach (2015 und 2019) 

 Volksschule Eisenerz (2019) 

 Neue Mittelschule Eisenerz (2019) 

 

 

9.7 Mitgliedschaft in internationalen Netzwerken 

GROSSE SCHÜTZEN KLEINE ist Mitglied in allen relevanten internationalen Netzwerken, die 

mit Kindersicherheit und Unfallprävention befasst sind: 

 Safe Kids Worldwide  

 ESCON (European Safe Community Network) 

 Member of EuroSafe (European Child Safety Alliance / ECSA) 

 International Safe Communities 
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10. Impressionen der Aktivitäten 

 

10.1 Alles BABY SICHER 

Vor der Geburt eines Kindes ist die Aufnahmebereitschaft für die Themen Kindersicherheit und 

Unfallprävention besonders hoch. Daher wird der Kontakt der werdenden Eltern mit dem 

Krankenhaus genutzt, noch bevor in den ersten Lebenswochen des Neugeborenen eine 

unüberschaubare Flut an Informationen auf sie hereinbricht.  

Im Bereich der Gebärstation- und ambulanz werden Plakate aufgehängt bzw. im A3-Format in 

den Aufenthaltsräumen aufgelegt, auf denen die wichtigsten Informationen für die Sicherheit 

der Allerkleinsten anschaulich erklärt werden. Folgende Themen werden behandelt: 

 Autositz (für die erste sichere Fahrt nach Hause) 

 Kinderwagen 

 Gitterbett 

 Wickeltisch 

 Heiße Flüssigkeiten 

 Babywippe und Hochstuhl 

 Haustiere 

 

Zusätzlich liegen die Informationen als Broschüre zur freien Entnahme auf. 
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10.2 miniBÄRENBURG - KinderSicherheitsECKE 

Die BÄRENBURG GRAZ am Gelände des LKH-Universitätsklinikum Graz ist das erste 

österreichische Kindersicherheitshaus. Diese Schauwohnung wurde 2008 errichtet, um hier 

Kinder  und Eltern sowie alle, die mit ihnen leben und arbeiten, für Gefahrenmomente zu 

sensibilisieren und zu informieren wie diesen entgegengewirkt werden kann. Es werden 

vielfältige Kinderschutzvorrichtungen demonstriert, die dabei helfen ein kinderSICHERES 

Zuhause schaffen zu können.  

Um diese Informationen einem breiteren und lokal differenzierteren Publikum zugänglich zu 

machen, wurde das Konzept der miniBÄRENBURG entwickelt. Die Vermittlungsinhalte der 

BÄRENBURG, nämlich die Verhütung von Verbrennungen und Verbrühungen, Vergiftungen 

und Verätzungen, von Stürzen sowie Ertrinkungsunfällen, werden hier mit geringerem 

Kostenaufwand aufgezeigt. Einrichtungselemente wie Küchenblock, Esstisch mit Stuhl und 

Hochstuhl, Fenster- und Terrassen- bzw. Balkontürelemente sowie Wickeltisch 

veranschaulichen - ausgestattet mit entsprechenden Schutzvorrichtungen - eine „sicherer 

gemachte“ Wohnsituation. 

Die Dauerausstellung bietet viele Informationen auf selbsterklärende Art und Weise durch 

Aufkleber, Plakate und Broschüren. Zusätzlich werden Führungen und Vorträge durch 

geschulte Mitarbeiter*innen angeboten. 

Für die Errichtung, den Betrieb und die Erhaltung einer miniBÄRENBURG arbeitet GROSSE 

SCHÜTZEN KLEINE mit Kooperationspartnern (Krankenhaus, Gemeinde, Vereine, Schule 

oder andere Organisationen) und Sponsoren zusammen.  

 

Derzeit gibt es vier MINIBÄRENBURGEN: 

-im LKH Weststeiermark – Standort Deutschlandsberg (seit 2012): 
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-im Eltern-Kind-Zentrum Voitsberg (seit 2014): 

 

 

 

- im LKH Hochsteiermark Standort Leoben (seit 2018): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-in Köflach in der Pinguin-Wohnung der ARGE Frühe Hilfen Voitsberg (seit 2018) 
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10.3 KinderSicherheitsBOX 

Bei der KinderSicherheitsBOX handelt es sich um eine verschließbare Kunststoffbox, die die 

wichtigsten Produkte für einen kindersicheren Haushalt enthält. Jede Box beinhaltet: 

 Fenstersicherung 

 Rauchmelder 

 LED-Nachtlicht 

 Babybadewannenmatte 

 Badethermometer 

 Türstopper 

 8 x Schubladensicherungen 

 6 x Steckdosensicherungen 

 4 x Eckenschutz 

 Broschüre „Sicherheit für Ihr Kind“ 

 Infoflyer „BÄRENBURG Graz“ 

 Herdschutzgitter (in der Optimalvariante) 

Um möglichst vielen Eltern diese hochwertige Box zukommen zu lassen, überreichen viele 

Gemeinden anlässlich der Geburt eines Kindes diese als Geschenk an die frischgebackenen 

Eltern. 

Durch Spenden von Sozialvereinen konnten den Sozialarbeiter*innen der Bezirkshaupt-

mannschaften KinderSicherheitsBOXEN und Herdschutzgitter zur Weitergabe zur Verfügung 

gestellt und damit auch vulnerable Gruppen gut erreicht werden. 
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10.4 BärenSicher. BärenStark. Sei auch du ein Sicherheitsbär! 

Das Projekt „BärenSicher. BärenStark. Sei auch du 

ein Sicherheitsbär!“ wurde im Rahmen der 

KinderSicheren Region SüdWestSteiermark 

(Bezirke DL, LB, VO) und des KinderSicheren 

Bezirks Leoben von GROSSE SCHÜTZEN KLEINE 

mithilfe von Maria Gössler (Leiterin Kindergarten 

Mooskirchen) und weiteren engagierten Kindergartenpädagog*innen sowie Julias 

Kinderevents entwickelt. Seit 2016 konnten 2.848 Kinder aus 50 steirischen Kindergärten dank 

der Unterstützung der AUVA am Projekt „BärenSicher.BärenStark. Sei auch du ein 

Sicherheitsbär!“ teilnehmen. 

Im ersten Schritt werden die Kindergartenkinder von ihren Pädagog*innen mithilfe von 

Geschichten, Liedern, Spielen und Arbeitsblättern sowie eigens kreierten 

Handpuppen auf das vielfältige Thema Kindersicherheit (im Kindergarten, auf 

dem Weg zum Kindergarten und zu Hause) vorbereitet. Highlight und Abschluss 

des Projekts ist der Auftritt der unbekümmerten und so gar nicht 

gefahrenbewussten Clownin Popolina (gespielt von Julia Schwarzbauer). Die 

Kinder müssen die Clownin vor allerhand Gefahren retten. So will Popolina die „Zuckerl“ 

(Tabletten) der Oma essen, in die Steckdose greifen, stürzt beinahe aus dem Fenster oder will 

sich in der Badewanne die Haare föhnen.  

Einblicke ins Programm siehe Infofilm: https://www.youtube.com/watch?v=XtykA9UMaJ0 

Das Projekt wird auch laufend evaluiert. Die Evaluierung für 2019 hat folgendes ergeben: 

Bereits vor Durchführung des Projekts schätzten die Pädagog*innen die 

Sicherheitskompetenz bzw. das Bewusstsein für Sicherheit der Kinder auf einer Skala von 1 

bis 5 auf einen „Notendurchschnitt“ von 2,33 ein. Nach dem Projekt hat sich das 

Sicherheitsbewusstsein der Kinder enorm gesteigert und es wurde ein „Notendurchschnitt“ von 

1,0 erreicht.   

Die Kinder haben zu 88,9 % das Projekt „sehr gut“ und zu 11,1 % „gut“ angenommen. Die 

Pädagog*innen sind zu 88,9 % sehr zufrieden und zu 11,1 % zufrieden mit der Organisation 

und der Abwicklung des Projekts.  Vom Auftritt der Clownin Popolina (Julia Schwarzbauer) 

zeigen sich alle Pädagog*innen sehr begeistert, da die wichtigen Informationen sehr 

kindgerecht vermittelt und die gelernten Inhalte somit gefestigt werden. Die Clownin und der 

Sicherheitsbär sind auch nach lange nach dem Projekt immer wieder Gesprächsthema im 

Kindergarten, dies wird auch durch die Hand- bzw. Steckerlpuppen, die im Kindergarten 

verbleiben, sehr gefördert. Die befragten Pädagog*innen empfehlen das Projekt zu 100 % 

https://www.youtube.com/watch?v=XtykA9UMaJ0
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weiter, da sie es für sehr wichtig halten, dass Kinder Gefahrensituationen richtig einschätzen 

lernen. Durch das Projekt wird das Bewusstsein der Kinder für Sicherheit gefördert und es 

macht noch dazu Spaß! Die gute und kindgerechte Aufbereitung der Materialien für die 

verschiedenen Sicherheitsthemen erleichtert die praktische Umsetzung und die Unterlagen 

werden laut Angaben der Pädagog*innen bestimmt auch in Zukunft Verwendung finden.  

Zur Anerkennung für ihr erworbenes Wissen und als Erinnerung erhalten die frischgebackenen 

Sicherheitsbären persönliche Urkunden und Sicherheitsbären-Kappen.  

 

 

 

  



G R O S S E  S C H Ü T Z E N  K L E I N E  

Österreichisches Komitee für Unfallverhütung im Kindesalter 

 

 

 

77 

10.5 VerkehrsSicherheitsPROJEKT 

Dieses Projekt richtet sich an Schüler*innen der 3. bis 6. Schulstufe und zielt darauf ab, allen 

Projektbeteiligten (Kinder, Lehrer*innen, Eltern, Verkehrsteilnehmer*innen) die durch 

Ablenkung entstehenden Gefahren im Straßenverkehr bewusst zu machen und sie darauf 

hinzuweisen, wie sie diese durch ihr eigenes Verhalten reduzieren können. 

In vier Unterrichtseinheiten werden die Themen Ablenkungen, Sicherheitsausrüstung (Helm, 

verkehrssicheres Fahrrad, Reflektoren u.v.m.), Kindersitz und 

Angurten sowie Verkehrszeichen und -regeln kindgerecht 

erarbeitet. Die Kinder verfassen Botschaften und Bitten, an sich 

selbst, ihre Eltern und andere Verkehrsteilnehmer*innen, in 

denen sie ihre Wünsche für ein sichereres Miteinander im 

Straßenverkehr formulieren (z. B. „Ich werde beim Radfahren, 

auch wenn ich schon älter bin, immer einen Helm tragen!“ / „Mama, bitte telefoniere nicht beim 

Autofahren!“ / „Oma und Opa, bitte schnallt euch beim Autofahren immer an!“ / „Papa, bitte 

rauche nicht mehr während der Fahrt im Auto!“).  

 

An einem weiteren Projekttag – in einem Abstand von ca. 14 Tagen – werden von den 

Schüler*innen gemeinsam mit der Polizei Verkehrsbeobachtungen und -anhaltungen 

durchgeführt. Der Schwerpunkt liegt dabei auf Ablenkungen (z. B. durch Handys), 

Angurteverhalten, Geschwindigkeitsüberschreitungen, Einhaltung von Verkehrsregeln, 

Helmtragen von Radfahrer*innen etc. Dadurch lernen die  Kinder bewusst in das Auto und auf 

den/die Lenker*in zu achten und Blickkontakt herzustellen. Bei Anhaltungen werden 

Verkehrsteilnehmer*innen von den Kindern und Polizist*innen über die Gefahren aufgeklärt 

bzw. gebeten, ihr Verhalten im Sinne der Sicherheit zu ändern und überreichen dabei als 

Geschenk selbstgebastelte Buttons und ein aufklärendes Infoblatt als „Zeugnis“. Die 

Kenntnisse der Schüler*innen werden vor und nach dem Projekt mittels Fragebogen überprüft 

und evaluiert.  
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10.6 VS-Schwerpunktaussendungen 

Zweimal jährlich - je einmal im Herbst und im Frühjahr - werden an alle Volksschulen der 

KinderSicheren Bezirke Unterrichtsmaterialen zu einem aktuellen Sicherheitsthema 

ausgeschickt. Anhand dieser Unterlagen erarbeiten die Pädagog*innen die verschiedenen 

Kindersicherheitsthemen gemeinsam mit den Kindern und geben auch Infomaterial für die 

Eltern mit nach Hause.  

Diese MATERIALIEN umfassen zumeist: 

 Plakat zum Aushang in den Klassen und in der Aula 

 Informationsbroschüren für Schüler*innen und Eltern 

 Arbeitsblätter für Schüler*innen 

 Umfassende Hintergrundinformationen für Pädagog*innen 

 

Folgende THEMEN wurden beispielsweise schon umgesetzt: 

 SPASS im NASS – aber SICHER! 

 Hund & Kind – sicheres Miteinander 

 SICHER & FIT 

 SICHER unterwegs auf ROLLEN 

 SICHER zu Hause 

 Sportlich SICHER durch den Winter 

 Rauchmelder retten Menschenleben 

 Mach dich sichtbar 
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10.7 KinderSicherheitsWOCHE 

Rund um die Safety Tour-Termine der Kindersicherheitsolympiade des Zivilschutzverbandes 

Steiermark findet in der KinderSicheren Region SüdWestSteiermark, die die Bezirke 

Deutschlandsberg, Leibnitz und Voitsberg umfasst, (im Jahr 2019 bereits zum sechsten Mal) 

die KinderSicherheitsWOCHE statt. Dafür rufen die Lenkungsausschüsse der drei Bezirke alle 

Bildungseinrichtungen, Gemeinden, Institutionen, Einsatz-/Organisationen und Vereine dazu 

auf, in ihrem Wirkungskreis eine oder mehrere Kindersicherheitsaktivitäten in Eigenregie zu 

organisieren und durchzuführen. Als Anregung für mögliche Maßnahmen werden 

Ideenkataloge mit Beispielen, mögliche Ansprechpartner und Kontaktdaten zur Verfügung 

gestellt.  

Die KinderSicherheitsWOCHE wird auch zur Steigerung des Gefahren- und 

Risikobewusstseins in der Bevölkerung durch mediale Begleitung und zusätzlicher Information 

mittels KinderSicherheitsBOTSCHAFTEN genutzt.  

Dank der tatkräftigen Unterstützung vieler helfender Hände können jährlich rund 20.000 

Kinder, Jugendliche und Erwachsene direkt mit wichtigen Informationen und Maßnahmen zur 

Kindersicherheit erreicht werden.  
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10.8 BadeSicherheitsTAG 

Bei diesem Aktionstag für Kinder im Volksschulalter, der in einem Freibad oder an einem 

Badeteich stattfindet, stehen folgende Themen im Mittelpunkt: 

Sicherheit am und im Wasser 

Baderegeln 

Erste Hilfe 

Richtiges Verhalten in einem Notfall (Verletzung, Brand, Notrufnummern) 

Richtiger Umgang mit dem Hund 

Durch die Zusammenarbeit mit der Österreichischen Wasserrettung, der Steirischen 

Wasserrettung oder der Ö.L.R.G. - Österreichische Lebens- und Rettungs-Gesellschaft, den 

örtlichen Einsatzorganisationen wie Freiwillige Feuerwehr, Rotes Kreuz oder Grünes Kreuz, 

Hundeschulen und Sport- oder Freizeitvereinen können die Inhalte praxisnah und 

erlebnisorientiert vermittelt werden. Bewegung und Kreativität sind weitere Fixpunkte im 

Programm. 

Den Höhepunkt bildet ein Auftritt der Sicherheitsclownin Popolina mit einem eigens in 

Zusammenarbeit mit GROSSE SCHÜTZEN KLEINE entwickelten Programm, in dem sie sich 

in diverse Gefahrensituationen in Zusammenhang mit Wasser begibt und von den Kindern 

durch lautstarke Interventionen gerettet werden muss. 
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10.9 SICHER & FIT Workshop 

„Sind Unfälle Zufälle?“ Dieser Frage gehen die Schüler*innen im SICHER & FIT-Workshop 

gemeinsam mit Mitarbeiter*innen des Vereins GROSSE SCHÜTZEN KLEINE auf den Grund. 

Der Workshop richtet sich an Schüler*innen der 2. bis 6. Schulstufe und dient der 

Bewusstseinsbildung darüber, was für ein Wunderwerk der menschliche Körper ist und es 

daher wichtig ist, auf ihn zu achten. In Kleingruppen erarbeiten die Kinder gemeinsam, welche 

Sicherheitsausrüstungen und Verhaltensregeln sie beim Ausüben beliebter Sportarten und 

Freizeitaktivitäten vor Unfällen schützen. 

 

Der Workshop veranschaulicht den Kindern einprägsam den Zusammenhang von Fitness und 

Sicherheit. Ein gutes Gefühl für den eigenen Körper, Koordinationsfähigkeit und 

Geschicklichkeit helfen sehr dabei, Stürze und damit einhergehende Verletzungen zu 

vermeiden.  

Abgerundet wird der Tag mit dem Riesenbrettspiel Schooltastic Safe Kids. Die Kinder müssen 

dabei in Kleingruppen Wissensfragen beantworten und gemeinsam Bewegungsaufgaben 

meistern. 
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10.10 Helm- und Fahrradchecks 

Radhelmtragen ist in Österreich bis zum 12. Geburtstag gesetzlich verpflichtend – dringend 

empfohlen wird es jedoch in jedem Alter. Oft ist der Helm jedoch zu klein, zu groß oder nicht 

richtig eingestellt. Auch zu selten überprüfte Fahrräder weisen große Mängel in puncto 

Verkehrs-sicherheit auf. Als Bewusstseins fördernde Maßnahme führt die Polizei in den 

KinderSicheren Bezirken deshalb unangekündigte Helm- und Fahrrad-checks vor Schulen 

durch. 

 

Auch Schüler*innen, die nicht mit dem Fahrrad zur Schule kommen, 

können zuschauen und die Helm- und Fahrradüberprüfung mithilfe der 

Checkliste des Vereins GROSSE SCHÜTZEN KLEINE zuhause 

nachholen. 

 

 

Rund 5.000 Kinder verletzen sich österreichweit jährlich beim Radfahren. 72% aller 

Kopfverletzungen und 83% der schweren Kopfverletzungen finden sich bei Kindern und 

Jugendlichen, die keinen Radfahrhelm getragen haben. Die wichtigste Schutzmaßnahme ist 

daher klar: Bei JEDER Fahrt mit dem Rad Helm tragen! Jedoch gilt: Damit der Helm seine 

maximale Schutzwirkung entfalten kann, muss er dem Kopf des Radfahrers optimal angepasst 

sein. Das ist leider in den wenigsten Fällen so: Oftmals ist der Helm zu groß, zu klein oder zu 

locker geschlossen. Beim Fahrrad selbst zeigen sich am häufigsten Mängel in puncto 

Beleuchtung und Reflektoren. 
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10.11 Schulprojekt „Sicheres Inline-Skaten“ 

Ziel dieses Workshops ist es, den Kindern und Jugendlichen zu vermitteln, worauf sie achten 

müssen, um Unfälle und Verletzungen beim Inline Skaten zu vermeiden. Die vermittelten 

Inhalte sind: 

 persönliche Schutzausrüstung: richtige Pflege und korrektes Anlegen 

 Schulung der richtigen Fahr-, Brems-, Kurven- und Falltechnik 

 rechtliche Aspekte 

 

Die in den Kursen gewonnenen Erkenntnisse tragen wesentlich zur Schulung des 

Gleichgewichts bei. Zudem werden die Schüler*innen motiviert, das Inline Skaten wieder mehr 

für sich zu entdecken. Durch eine laufende Sportausübung nach dem Projekt bauen die Kinder 

ihre Koordinationsfähigkeit und Geschicklichkeit weiter aus, womit die im Projekt gewonnenen 

Erkenntnisse nachhaltig wirken können. 

 

Die Schulungseinheiten wurden von 

Mag. Wolfgang Köstenbauer und 

seinem Team von GO INLINE 

durchgeführt. Die AUVA-Landesstelle 

Graz unterstützt das Projekt. 
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10.12 JuSiM – JugendSicherheitsMESSE 

Die JuSiM, Fachmesse für Jugendsicherheit, bietet Schüler*innen zwischen 10 und 19 Jahren 

sowie Pädagog*innen die einzigartige Gelegenheit sich aus erster Hand über die 

verschiedensten Sicherheitsthemen zu informieren. Viele Institutionen, Einsatzorganisationen, 

Firmen und engagierte Einzelpersonen stellen ihre Zeit, Infomaterialien und ihr Fachwissen 

bei betreuten Infoständen sowie verschiedenen Interaktionsangeboten zur Verfügung. 

Darüber hinaus gibt es auch hochwertige Workshop- und Vortragsangebote. 

Ziel der JugendSicherheitsMESSE ist es, die Jugendlichen des KinderSicheren Bezirks zu 

Expert*innen ihrer eigenen Sicherheit auszubilden, das Gefahren- und Risikobewusstsein in 

dieser Altersgruppe zu erhöhen und den Schulen die verschiedenen Angebote für Jugend-

information und Prävention näher zu bringen und über den Messetag hinaus eine Basis für 

langfristige Kooperationen zu bieten. 

Themenschwerpunkte: 

 Bewegung & Koordination 

 Brandbekämpfung 

 Erste Hilfe und Wiederbelebung 

 Gefahren- und Risikokompetenz 

 Gewalt- und Suchtprävention 

 Jugendgesetz 

 Richtiger Umgang mit Tieren 

 Safer Internet 

 Sicherheit bei Sport und in der Freizeit 

 Unfallverhütung 

 Verkehrssicherheit 

 Zivilschutz 
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10.13 SicherheitsOLYMPIADE für GROSS und KLEIN 

Die Sicherheitsolympiade wurde von GROSSE SCHÜTZEN KLEINE gemeinsam mit dem 

Zivilschutzverband, Pädagog*innen und weiteren Lenkungsausschuss-Mitgliedern entwickelt. 

Die Durchführung einer SicherheitsOLYMPIADE für GROSS und KLEIN erfolgt gemeinsam 

mit Rettungsorganisationen und Feuerwehren in Kooperation mit Bildungseinrichtungen. 

Die Idee des actionreichen Wettbewerbes ist, dass Kinder zwischen 5 und 8 Jahren 

gemeinsam mit einem Eltern- oder Großelternteil Stationen absolvieren, wo sie ihr Wissen zu 

verschiedensten Sicherheitsthemen unter Beweis stellen und sich bei 

Geschicklichkeitsbewerben messen können.  

Eine besonders beliebte Station bei der SicherheitsOLYMPIADE für GROSS und KLEIN ist 

das Wissensspiel „Schooltastic Safe Kids“. Mithilfe von „Schooltastic Safe Kids“ erfahren 

Kinder sowie erwachsene Familienmitglieder mit Spiel und Spaß, wie sie sich einfach vor 

verschiedensten Unfällen schützen können. Die App „Schooltastic Safe Kids“, konzipiert für 

Android und iOS, steht allen Interessierten zum kostenfreien Download zur Verfügung! 

Es ist auch möglich den Bewerb nur für Kinder zu veranstalten, in dem zum Beispiel gemischte 

Kindergarten- und Schulteams teilnehmen und die älteren Kinder in den Teams die Rolle der 

„GROSSEN“ übernehmen. Die Sicherheitsolympiade kann auch mit einem entsprechenden 

Rahmenprogramm als FamilienSicherheitsSpielefest oder als Wettbewerb für 

Teilnehmer*innen aus mehreren Gemeinden stattfinden. 
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10.14 Sicherheits-APP „Schooltastic Safe Kids“ 

Schooltastic ist ein Riesenbrettspiel, das gemeinsam mit einer App (auf Tablet oder 

Mobiltelefon) gespielt wird. Die Bewegungsübungen sowie die breitgefächerten Fragen und 

Antworten zur Kindersicherheit und Unfallvermeidung wurden vom Verein GROSSE 

SCHÜTZEN KLEINE in Zusammenarbeit mit den Lenkungsausschuss-Mitgliedern, dem 

Zivilschutzverband Steiermark, zahlreichen Einsatz-/Organisationen, der Polizei, Vereinen 

und Institutionen aus den KinderSicheren Bezirken entwickelt. 

Mit „Schooltastic Safe Kids“ können sich Kinder, Jugendliche und Familien einprägsam mit div. 

Sicherheitsthemen beschäftigen. Unfallgefahren in den verschiedenen Lebenswelten – zu 

Hause, im Straßenverkehr, in der Schule, in der Freizeit, bei Sport und Spiel – und das 

entsprechende Verhalten zur Unfallvermeidung sollen auf spielerische Weise erlernt werden.  

Die Einsatzmöglichkeiten der App sind vielfältig: So kann „Schooltastic Safe Kids“ im Rahmen 

des Unterrichts oder privat genutzt werden. „Schooltastic Safe Kids“ eignet sich außerdem 

perfekt für die Vorbereitung auf Kindersicherheitsbewerbe, wie die SicherheitsOLYMPIADE für 

GROSS und KLEIN oder die SAFETY-TOUR Kindersicherheitsolympiade des 

Zivilschutzverbandes. 

Mit dem GRAZIA – Ehrenpreis der Stadt Graz werden jährlich Kinderschutz-Projekte 

ausgezeichnet – 2018 belegte unter dem Motto „Workout – Training für Kopf und Körper“ der 

Verein GROSSE SCHÜTZEN KLEINE mit der Kindersicherheits-App „Schooltastic Safe Kids“ 

den 1. Platz in der Kategorie „Gemeinnützige Organisationen“. 

Download der App „Schooltastic Safe Kids“: Android: Play Store bzw. iPhone: iTunes – suchen 

nach „Schooltastic Safe Kids“. Unser großer Dank gebührt Alexander Lerch (FameLGmbH), 

der die App „Schooltastic Safe Kids“ kostenfrei zur Verfügung stellt! 
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10.15 Kindersicherheit macht Schule 

Im Rahmen des EU Comenius-Regio Projekts „Kindersicherheit 

macht Schule“ hat GROSSE SCHÜTZEN KLEINE gemeinsam 

mit der als „International Safe School“ zertifizierten Volksschule 

Lannach, der Marktgemeinde Lannach und 

der Bezirkshauptmannschaft des 

KinderSicheren Bezirks Deutschlandsberg 

sowie engagierten Partner*innen aus der 

deutschen Stadt Delmenhorst (GiK 

Gesundheit im Kindesalter e.V., Grundschule 

Beethovenstraße, DiG Delmenhorster Institut 

für Gesundheitsförderung) das Wissen und 

die Erfahrungen der Kindersicherheitsexpert*innen und Volksschul- und 

Grundschulpädagog*innen beider Länder zusammengeführt und neue Unterrichtsunterlagen 

für eine abwechslungsreiche und zielgerichtete Kindersicherheitsarbeit in Volks- bzw. 

Grundschulen entwickelt, erprobt und praxisorientiert aufbereitet. Die Themenbereiche 

umfassen Sicherheit in der Schule, auf dem Schulweg, in der Freizeit und zu Hause. Diese 

Materialien werden nun eingesetzt, um in beiden am Projekt beteiligten Kommunen sowie in 

den KinderSicheren Bezirken die Lebenswelten unserer Kinder noch sicherer zu gestalten. 

Allen Pädagog*innen und generell allen Interessierten stehen die Schulungsunterlagen und 

Unterrichtsmaterialien zum Download auf der Homepage von GROSSE SCHÜTZEN KLEINE 

kostenfrei zur Verfügung. 
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10.16 KinderSicherer Bezirk - Jahreszyklus der Aktivitäten 

 

Mit regelmäßigen, über das Jahr verteilten Aktivitäten bleibt das Thema Kindersicherheit in der 

Öffentlichkeit laufend präsent. Neben den saisonalen Fixpunkten können viele Maßnahmen 

jederzeit durchgeführt werden.  

 

Jänner 

 

SICHER und FIT Workshop 

miniBÄRENBURG Führungen 

Februar 

 

Kindergarten-Projekt BärenSicher.BärenStark 

März 

 

Schwerpunktaussendung 

Helm- und Fahrradchecks 

Elternvorträge in ebz, EKIZ oder miniBÄRENBURGEN 

April 

 

VerkehrsSicherheitsPROJEKT 

Mai 

 

Schulprojekt Sicheres Inlineskaten 

KinderSicherheitsWOCHE 

Juni 

 

JugendSicherheitsMESSE 

Elternvorträge in ebz, EKIZ oder miniBÄRENBURGEN 

Juli 

 

KinderSicherheitsTAG 

August 

 

BadeSicherheitsTAG 

September 

 

VS-Schwerpunktaussendung 

Sicherheitsolympiade für Groß und Klein 

Oktober 

 

JugendSicherheitsMESSE 

November 

 

VS-Mailaussendung „Mach dich sichtbar“ oder 

„Sportlich SICHER durch den Winter“ 

Dezember 

 

miniBÄRENBURG Führungen 

Rodel-Workshop 
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11. Der KinderSichere Bezirk - Die Meilensteine 2007 - 2019 

 

2007 Land Steiermark beauftragt GROSSE SCHÜTZEN KLEINE mit dem 

Pilotprojekt KinderSicherer Bezirk am Beispiel Deutschlandsberg 

Unfalldatenerfassung und –analyse und umfassende telefonische Befragung 

von 500 Eltern 

2008 Kick-Off-Veranstaltung in Stainz verbunden mit einem KinderSicherheitsTAG für 

300 VS- und NMS-Schüler*innen sowie Kindergartenkindern 

Entwicklung und Durchführung des ersten BadeSicherheitsTAGes mit 

verschiedenen Einsatz-/Organisationen und dem Zauberer Freddy Cool 

2009 Verlängerung des Projektes bis 2011 und offizielle Bewerbung des 

KinderSicheren Bezirks Deutschlandsberg als weltweit erste Safe Children 

Community 

Entwicklung und Durchführung des ersten VerkehrsSicherheitsPROJEKTS mit 

Fokus auf Ablenkungen und mit Unterstützung des Zivilschutzverbandes und der 

Polizei 

2010 Etablierung des Lenkungsausschusses der Plattform KinderSicherer Bezirk 

Deutschlandsberg und Teilnahme am weltweiten WHO-Projekt „1000 Cities, 1000 

Lives“ mit einem Tag der Einsatzorganisationen in der und rund um die 

Koralmhalle Deutschlandsberg 

Site Visit im Bezirk Deutschlandsberg durch das WHO Collaborating Centre on 

Community Safety Promotion 

 

2011 Erste Deutschlandsberger KinderSicherheitsWOCHE 

Ernennung von GROSSE SCHÜTZEN KLEINE zum Affiliate Safe Community 

Support Centre (WHO Karolinska Institutet, Stockholm, Schweden) 

Der Bezirk Deutschlandsberg wird weltweit erste SAFE CHILDREN COMMUNITY 

Uraufführung der Kindersicherheitshymne „Sicherheit muss sein!“ 

11.-14.7.2011 Safe Kids Worldwide Strategie Meeting in Graz, 

Erfahrungsaustausch zum Thema KinderSicherer Bezirk / Gemeinde / Region 

2012 Eröffnung der ersten miniBÄRENBURG KinderSicherheitsECKE im LKH 

Deutschlandsberg 

Unterzeichnung der weltweit ersten KinderSicherheitsCHARTA im KinderSicheren 

Bezirk Deutschlandsberg durch die Lenkungsausschuss-Mitglieder, die 

Familienlandesrätin, das Landeskrankenhaus Deutschlandsberg, das 

Bezirkspolizeikommando und alle Polizeiinspektionen des Bezirks 
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2013 Start des Projekts „KinderSichere Region SüdWestSteiermark“ mit 

Deutschlandsberg, Leibnitz und Voitsberg; Etablierung der 

Lenkungsausschüsse für die beiden KinderSicheren Bezirke Leibnitz und 

Voitsberg sowie der Steuerungsgruppe KinderSichere Region 

SüdWestSteiermark 

Unterzeichnung der KinderSicherheitsCharta DL durch Grünes Kreuz, 

Bezirkskammer der Land- und Forstwirtschaft, Bezirksbäuerinnen, VS 

Lannach 

Organisation und Durchführung der ersten JugendSicherheitsMESSE in 

Deutschlandsberg 

Start des zweijährigen EU Comenius Regio-Projekts „Kindersicherheit 

macht Schule“ gemeinsam mit der VS Lannach, der Marktgemeinde 

Lannach, der Bezirkshauptmannschaft Deutschlandsberg und den 

Partner*innen aus der deutschen Stadt Delmenhorst (GiK Gesundheit im 

Kindesalter e.V., Grundschule Beethovenstraße, DiG Delmenhorster Institut 

für Gesundheitsförderung) 

2014 Start des Projekts „KinderSicherheitsBOX“ in allen drei KinderSicheren Bezirken 

als Geschenk der teilnehmenden Gemeinden an die Eltern von Neugeborenen  

Teilnahme an der ESCON Conference in Harstadt, Norwegen (3 Vorträge); 

GROSSE SCHÜTZEN KLEINE übernimmt die Rolle des Vice-Chairs im ESCON-

Board 

2015 Projektstart KinderSicherer Bezirk Leoben mit konstituierender Sitzung des 

Lenkungsausschusses 

Teilnahme an der Safe Communities Conference in Thailand mit mehreren 

Vorträgen 

Zertifizierung der VS Lannach als erste International Safe School Österreichs 

Erfolgreicher Abschluss des EU-Projekts „Kindersicherheit macht Schule“ 

2016 Start des Kindergartenprojekts „BärenSicher. BärenStark. Sei auch du ein    

Sicherheitsbär!“  

offizielle Kick-Off-Veranstaltung KinderSicherheitsTAG in Leoben 

2017 Re-Zertifizierung der Safe Children Community Deutschlandsberg 

2018 Eröffnung miniBÄRENBURG am LKH Leoben 

Grazia Kinderschutzpreis der Stadt Graz und Honorable Mention auf der Safety 

World Conference für Schooltastic Safe Kids  

2019 Zertifizierung des KinderSicheren Bezirkes Leoben als Safe Children Community 

Re-Zertifizierung der VS Lannach als International Safe School  

Zertifizierung der VS und NMS Eisenerz als International Safe Schools 

Site Visit der Certifier Max Vosskuhler und Milt Adamson bei der VS Kitzeck i.S. 
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12. Fakten und Analysen 

12.1 Die Fakten – Die Basis 

 

Für die bedarfsorientierte Arbeit in den Bezirken werden die Grundzahlen qualitativ analysiert. 

Als Beispiel soll hier der erste Bezirk unserer Arbeit angeführt werden. 

 

Die Erstanalyse der Altersverteilung macht die Interventionsstrategien für das Projekt deutlich. 

Es sind dies zum einen die Eltern der jüngsten Kinder und das Volksschulalter mit einer 

Wirkung auf die Pubertät. Denn auch wenn ab zehn Jahren der Unfallhöhepunkt eintritt, sind 

Maßnahmen davor beinahe wichtiger als Intervention in der Altersgruppe selbst. 

 

Abb. 38: Basiszahlen - Altersverteilung 
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Der Verkehrsunfall stellt den geringsten Anteil im Unfallgeschehen – wenn auch mit 

überproportional schweren Verletzungen – dar. Der Heim- und Freizeitunfall ist 

erwartungsgemäß auch in den Bezirken das größte Interventionsfeld. 
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Abb. 39: Basiszahlen – Unfallbereiche grob 
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Datenquelle: Zentr f Unfallf, KCh Graz 2008Datenzeitraum: jährlicher Schnitt 2005-2007
 

 

Der Sturz respektive der aufrechte Gang ist beim Menschen der größte Schwachpunkt. 

Interventionsmaßnahmen hierfür haben einen großen Effekt auf das Unfallgeschehen. 

 

Abb. 40: Basiszahlen – Unfallbereiche detailliert 
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Innerhalb des Sturzgeschehen lassen sich zwei große Bereiche feststellen. Der Sturz aus der 

Höhe und der Sturz in der Ebene. Somit sind Interventionen im Kleinkindalter auf das richtige 

Schutzverhalten der Eltern gerichtet und bei Kindern ab dem Volksschulalter einerseits auf die 

Festigung der Motorik, andererseits aber auch auf das richtige Fallen. 

 

Abb. 41: Basiszahlen – Unfallbereich Sturz detailliert 
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12.2 Die Fakten – Der Vergleich 

 

Nebst der Bezirksdaten zur Analyse des Bedarfes wurde im Jahr 2016 auch ein Vergleich der 

vier Bezirke bei Grundfaktoren durchgeführt. Die zentrale Fragestellung war, ob und in wie 

weit sich die KinderSicheren Bezirke bei den Rahmendaten des Unfallgeschehens 

unterscheiden würden. 

 

Bei der monatlichen Verteilung der Unfälle zeigt sich in allen Bezirken der typische Frühjahrs- 

und Herbstpeak verbunden mit dem Sommerloch. 

 

Abb. 42: Vergleich der Bezirke - Unfallmonat 
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In der Altersverteilung lässt sich in allen vier Bezirken der leichte Anstieg bis hin zum kleinen 

Peak im Kleinstkinderalter erkennen, die Verflachung bzw. ein leichter Rückgang im 

Volksschulalter und der massive Anstieg ab dem achten Lebensjahr mit dem größten Peak in 

der Kernphase der Pubertät. 
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Abb. 43: Vergleich der Bezirke - Unfallalter 
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Auch das durchschnittliche Unfallalter unterscheidet sich nur marginal zwischen den Bezirken. 

 

Abb. 44: Vergleich der Bezirke – Durchschnittliches Unfallalter 
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Bei der Verteilung der Geschlechterproportion lässt sich in den Bezirken kein Unterschied 

feststellen. 

Abb. 45: Vergleich der Bezirke – Geschlecht 
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Aber auch die Anteile der stationärenAufnahme lassen keinen signifikanten Unterschied 

sichtbar werden. 

Abb. 46: Vergleich der Bezirke – Unfallbehandlung 
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12.3 Die Fakten – Die Evaluierung 

 

Im Jahr 2007 wurde das internationale Konzept einer Safe Community von GROSSE 

SCHÜTZEN KLEINE auf die Zielgruppe Kinder adaptiert und als Pilot im Bezirk 

Deutschlandsberg begonnen. Im Jahr 2013 erfolgte eine Ausweitung auf die zwei 

benachbarten Bezirke Leibnitz und Voitsberg und im Jahr 2015 kam noch der obersteirische 

Bezirk Leoben dazu. 

Das Projekt wird begleitend evaluiert, um den Erfolg der Maßnahmen auch an einem 

Rückgang der Unfälle unterstreichen zu können. 

 

Seit dem Jahr 2007 sind die Unfallzahlen im Bezirk Deutschlandsberg kontinuierlich 

zurückgegangen. In der ersten fünfjährigen Projektphase betrug der Rückgang knapp zehn, in 

der zweiten knapp zwanzig Prozent. Insgesamt betrug der Rückgang in den zwölf 

Projektjahren von 2007 bis 2018 mehr als 26 %. 

 

 

Abb. 47: Evaluierung KiSIBez Deutschlandsberg 

Datenaufbereitung:
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Abb. 48: Evaluierung KiSIBez - Alle Bezirke 

Datenaufbereitung:
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Eine Berechnung der Veränderung der absoluten Unfallzahlen unter Berücksichtigung des 

österreichischen Trends ergibt die letztlich durch das Projekt vermiedenen Unfälle. 

 

Abb. 49: Evaluierung KiSIBez Deutschlandsberg – ersparte Unfälle 

Datenaufbereitung:

10 Jahre Kindersicherer Bezirk 
Deutschlandsberg

2012 bis 2016 (Phase 2)

„ersparte“ 
Unfälle

„ersparte“
Unfälle

Gesamte
Fälle

relativiert
696

188
medizinisch

schwer

…oder…

63 stationär
633 ambulant

 



G R O S S E  S C H Ü T Z E N  K L E I N E  

Österreichisches Komitee für Unfallverhütung im Kindesalter 

 

 

 

101 

Vermiedene Unfälle führen letztlich auch zu einer Kosteneinsparung im Behandlungsbereich. 

Hierbei wurden durchschnittliche Behandlungskosten der KAGes als Basis herangezogen und 

den Projektkosten gegenübergestellt. 

 

Abb. 50: Evaluierung KiSIBez Deutschlandsberg - Kostenrechnung 

Datenaufbereitung:
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€ 1.—
€ 3.– medizinische 

Kosten „Gewinn“: 200%

€ 1.—
€ 11.—

gesamtwirtschaft-
liche Kosten

„Gewinn“: 1000%

 

Abb. 51: Evaluierung KiSIBez Deutschlandsberg - Kostenrechnung – Projektphasen 

Datenaufbereitung:
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Abb. 52: Evaluierung KiSIBez Deutschlandsberg - Kostenrechnung – Return of Investment 

Datenaufbereitung:
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Der Return of Invest bewegt sich bei diesem Projekt bei den medizinischen Kosten bei  

100 %, bei den gesamtwirtschaftlichen Kosten bei 600 % in der ersten, bei 400 % bzw.  

1900 % in der zweiten fünfjährigen Projektphase.  
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12.4 Detailevaluierung KiSiB 2007 bis 2011 

 

12.4.1 Erfassungsmethode und Datenquellen 

 

Das Projekt KINDERSICHERER BEZIRK DEUTSCHLANDSBERG startete im Jahr 2007. 

Nach einer Strukturphase in diesem Kalenderjahr wurden in den folgenden vier Jahren multiple 

und vielschichtige Maßnahmen und Aktionen im gesamten Bezirk gesetzt, mit dem Metaziel 

die Kinderunfallzahlen zu senken. 

Ein zentrales Vorhaben bei diesem Projekt war die Evaluierung der gesamten Maßnahmen 

und deren Auswirkung auf die Kinderunfallzahlen. Daher war bei der Auswahl des 

Pilotbezirkes die Struktur der medizinischen Versorgung ein zentrales Kriterium. 

 

Diejenigen Kinder, die in ihrem Wohnbezirk Deutschlandsberg verunfallen, werden letztlich in 

drei Krankenhäusern behandelt, wobei 

 die jüngeren Kinder und die schweren Fälle an der   

Kinder- und Jugendchirurgie in Graz, 

 alle anderen im LKH Deutschlandsberg und 

 wenige Kinder im benachbarten LKH Wagna 

ihre medizinische Versorgung finden. Somit kann man sagen, dass zumindest 95 % aller 

Kinder erfasst werden, die im Bezirk Deutschlandsberg wohnhaft sind und einen Unfall 

erleiden, der eine medizinische Behandlung in einem Krankenhaus erfordert. 

 

Eine genaue Datenanalyse der Absolutzahlen erfolgte auf Basis des MEDOCS-Systems des 

Univ. Klinikums Graz und der Landeskrankenhäuser der KAGes, wobei die anonymisierten 

Einzeldaten über das Institut für medizinische Informatik (IMI) der Med-Uni und der Abteilung 

für Medizininformatik und Prozesse (MIP) der KAGes zur Verfügung gestellt wurden. 

 

Damit die Zahlenentwicklung im Projektbezirk auch relativiert werden konnte, wurde ein 

regional getrennter Kontrollbezirk mit ähnlicher Grundstruktur ausgewählt. Somit war es 

möglich, nicht nur die absoluten Zahlen und sondern auch die relativierten, sprich die um die 

allgemeine Entwicklung ohne Intervention bereinigten Unfallzahlen auszudrücken. 
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12.4.2 Die absoluten Unfallzahlen 2007 - 2011 

 

Im Jahr 2007 wurde eine erste allgemeine Auswertung der Unfälle durchgeführt. Um allfällige 

Doppelnennungen und wiederholte Erfassung von Mehrfachbehandlungen zu vermeiden, 

wurde im Rahmen der Endevaluierung jedoch aufgrund der besseren Datenhärte auf die 

primären Unfälle zurückgegriffen (Anmerkung: bei Zwischenberichten der vorangegangenen 

Jahre wurde die Summe aller Unfallzahlen verwendet, was kleine Unterschiede in der 

Gesamtzahl der Kinderunfälle der einzelnen Jahre bedingt und somit einem aufmerksamen 

Leser der Vorberichte nun unkorrekt oder fehlerhaft erscheinen könnte). 

 

Bei der ersten Erhebung des Kalenderjahres 2007 wurden in den drei vorne angeführten 

Krankenhäusern in Summe 1.954 Kinderunfälle in der Altersgruppe 0-14 Jahre verzeichnet. 

Im letzten Jahr der vierjährigen Interventionsdauer wurden nur mehr 1.644 Unfälle registriert. 

Dies bedeutet einen Rückgang von 16%. 

 

Abb. 53: Evaluierung 2012 - Behandlungszahlen 

 

 

Betrachten wir nun die einzelnen Jahre, so war das Jahr 2007 und der Anfang des Folgejahres 

geprägt von Hintergrund- und Koordinationsarbeit. Erst im zweiten Projektjahr wurde mit der 

Umsetzung von Projekten an und mit der Bevölkerung begonnen. Aufgrund des breiten 
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Ansatzes der Aktivitäten konnte im ersten Aktionsjahr von 2008 auf 2009 eine starke Reduktion 

der Kinderunfälle erreicht werden, wobei die große Herausforderung in den Folgejahren das 

Halten der guten Reduktionszahlen war. 

 

Abb. 54: Evaluierung 2012 – Behandlungszahlen im Detail 

 

 

Reduktion der primären Kinderunfälle auf Basis 2007  - 1.050 Kinderunfälle 

 

Im Konkreten veränderten sich durch die Projektarbeit im Bezirk die Zahlen der primären 

Kinderunfälle wie folgt: 

Jahr 2007   1.954 Kinderunfälle  Basiszahl 

Jahr 2008   1.821 Kinderunfälle   - 133 Kinderunfälle 

Jahr 2009   1.633 Kinderunfälle   - 321 Kinderunfälle 

Jahr 2010   1.668 Kinderunfälle   - 286 Kinderunfälle 

Jahr 2011  1.644 Kinderunfälle  - 310 Kinderunfälle 
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Um die Effektivität der zahlreichen Aktivitäten noch besser beurteilen zu können, wurden 

Vergleichszahlen eines strukturell ähnlichen Bezirkes (=KF1) und der Stadt Graz (=KG2) 

ebenfalls detailliert ermittelt. 

Aus der Grafik ist ersichtlich, dass auch im Vergleichsbezirk die Unfallzahlen von 2007 auf 

2008 leicht abgenommen haben (als Ausgangswert wurde immer 2007 = 100% gewählt), dann 

aber auf diesem Niveau stagniert und in weiterer Folge nach oben gegangen sind, während in 

Deutschlandsberg durch die effektive Arbeit die Zahlen auf niedrigem Niveau gehalten werden 

konnten. 

Deutschlandsberg liegt letztlich im Jahr 2011auf einem Wert, der um 11%-Punkte niedriger ist 

als der Wert des direkten Vergleichsbezirkes. 

 

Abb. 55: Evaluierung 2012 – Behandlungszahlen (primäre Fälle) 

 

 

Vergleicht man auch noch mit dem großstädtischen Bezirk, strukturell natürlich sehr 

verschieden, so liegt Deutschlandsberg sogar um 25%-Punkte niedriger. 
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12.4.3 Die effektive Reduktion der Kinderunfälle 2007 - 2011 

 

Gemessen am Jahr 2007 als Ausgangsbasis wurden im Projektzeitraum bis 2011 in absoluten 

Zahlen 1.050 Kinderunfälle vermieden. Berücksichtig man darin, dass es auch ohne das 

Projekt eine Veränderung (noch oben oder nach unten) gegeben hätte, so können wir letztlich 

festhalten, dass durch das Projekt „Kindersicherer Bezirk“ 640 Kinderunfälle effektiv und 

zusätzlich verhindert wurden. 

 

Abb. 56: Evaluierung 2012 – Behandlungszahlen im relativen Vergleich 

 

 

Unter diesen 640 verhinderten Kinderunfällen wären 210 schwere Verletzungen zu finden - 

oder anderes aufgeteilt: es wurden 70 stationäre Aufenthalte und 570 ambulante Besuche 

verhindert. 
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12.4.4 Die effektive Kosteneinsparung 2007 - 2011 

 

Eine Behandlung von Kinderunfällen bedeutet natürlich auch Kosten: sowohl direkte 

medizinische Behandlungskosten (Rettungseinsatz, Krankhausbehandlung) wie auch 

volkswirtschaftliche Kosten (zB Pflegeurlaub der Eltern, Rehabilitation, zerstörte Sachwerte, 

Krankenstand – Schulabsenz). 

Auf Basis der von der KAGes zur Verfügung gestellten Kostenrichtsätze und 

Durchschnittswerte für eine medizinische Versorgung an der Univ. Klinik für Kinder- und 

Jugendchirurgie wird im Folgenden diese vorne genannte numerische Größe nun auch in 

wirtschaftlichen Zahlen ausgedrückt: durch dieses Projekt wurden eingespart* - abgesehen 

vom nicht berechenbaren Ersparnis an Leid, Schmerz und an psychischer Belastung für die 

ganze Familie: 

 Medizinische direkte Kosten     € 546.000,-- 

 Volkswirtschaftliche Kosten  € 2.000.000,-- 

 

Abb. 57a: Evaluierung 2012 – Kostenersparnis 

 

 

*da es keine exakten Kostenrechnungen und Kostenwerte gibt, liegen diesen Berechnungen 

sehr moderate und eher niedrig angesetzte Durchschnittswerte zu Grunde. 
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Das Projekt und seine Umsetzung wären natürlich nicht ohne Motivation und auch fachliche 

Unterstützung von „außen“ möglich gewesen. Das Land Steiermark hat durch eine 

Kooperation von drei Regierungsmitgliedern und mit Fördergeldern aus zwei Ressorts dieses 

Projekt von GROSSE SCHÜTZEN KLEINE Wirklichkeit werden lassen.  

Wie haben sich nun die eingesetzten Mittel des Landes gerechnet? Gab es eine 

Nachhaltigkeit?  

Um diese Fragen zu beantworten wurden die direkten Projektkosten, gefördert aus öffentlichen 

Mitteln, dem Einsparungsergebnis gegenüber gestellt: € 1,-- aus Fördermitteln der öffentlichen 

Hand zur Verfügung gestellt für dieses Gesundheitsprojekt hat… 

*… € 1,87 an medizinischen Kosten bzw.  

*… € 6,85 an gesamtwirtschaftlichen Kosten einsparen geholfen. 

 

Abb. 57b: Evaluierung 2012 – Kostenersparnis 

 

 

Summa summarum konnte sich das Land und der Bund durch dieses Projekt € 254.000,-- an 

direkten Kosten einsparen, die österreichische Volkswirtschaft ersparte sich rund  

€ 1.708.000,--. 
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12.4.5 Evaluierung im Faktenrapp 

 

Projektdauer  2007 bis 2011 

 

Projektziel  * Nachhaltige Reduktion der Kinderunfälle 

* Implementierung des Gedankens der Unfallverhütung im Bezirk 

 

Projekterfolge  * Plattform „Kindersicherer Bezirk Deutschlandsberg“ und   

       Lenkungsausschuss als tragendes und nachhaltiges Instrument für  

      die Fortführung aus „eigener“ Kraft 

   * Wissenschaftliche Begleitung und Evaluierung 

   * Erste WHO „Safe Children Community“ weltweit 

 

Projektevaluierung * Reduktion der absoluten Unfallzahlen um 16% 

   * Verhinderung von 1.050 Kinderunfällen absolut 

 

   * Verhinderung von  640 Kinderunfällen effektiv 

   ..davon 210 schwere Verletzungen 

   ..davon   70 stationäre Aufenthalte 

 

Kosteneinsparung  * von € 546.000.-- medizinisch direkten Kosten 

   * von € 2.000.000.-- gesamtwirtschaftlichen Kosten 

 

Rentabilität  € 1,-- Projektförderung führte zu € 1,87 direkter Kostenersparnis 

€ 1,-- Projektförderung führte zu € 6,85 volkswirtschaftlicher Ersparnis 

 

Absoluteinsparung#  * medizinische Behandlungskosten: € 254.000.— 

   * volkswirtschaftliche Kosten: € 1.708.000.— 

 

* Projektkosten: € 292.000.-- 

 

   #Differenz aus Kosteneinsparung und Projektkosten 
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13. Quantitative Projekterfolgsmessung 

 

Mit den verschieden Projekten und Maßnahmen wie auch mit der Presse- und Public 

Awareness-Arbeit werden in den Bezirken viele Settings und Altersgruppen erreicht. Nach den 

Kriterien des steirischen Gesundheitsfonds wird die sogenannte Projekterfolgsmessung 

durchgeführt. 

Diese Analyse der Frage „Wie viele Personen aus welchen Bereichen konnten durch das 

Projekt angesprochen werden?“ wird nun im Folgenden an zwei Bespielen bzw. Ausschnitten 

dargestellt. 

 

13.1 Public Awareness Deutschlandsberg 2011 

13.1.1 Maßnahmen und Schulungen für Erwachsene 

 HUND & KIND: Versand der Info-Broschüre an alle Hundebesitzer des Bezirks 

Deutschlandsberg als Beilage zur Vorschreibung der Hundesteuer (4.239 Hundebesitzer 

erreicht), zusätzl.Auflage der Broschüre in den Gemeindeämtern 

 „ALLES BABY-SICHER!“ Plakat und Kindersicherheitstipps (0-6 Monate) für die 

Gebärstation des LKH Deutschlandsberg, ab April 2011 (damit wurden die Eltern von rund 

400 Neugeborenen erreicht) 

 KinderSicherheitsTipps nach Altersgruppen: Infobroschüre für Kinder und Jugendliche, die 

aufgrund eines Unfalls im LKH Deutschlandsberg behandelt werden: überreicht im 

Rahmen eines persönlichen Beratungsgespräches des behandelnden Arztes mit den 

PatientInnen und den Eltern (insgesamt 106 Personen erreicht) 

 Fortbildung für SozialarbeiterInnen und -betreuerInnen "Unfälle sind keine Zufälle! Daten, 

Fakten und Tipps zur Vermeidung von Kinderunfällen“, BH Deutschlandsberg, 29.4.2011 

 Fortbildung für ÄrztInnen "Sind Unfälle Zufälle? Informationsabend zur Unfallverhütung im 

Kindesalter", LKH Deutschlandsberg, 3.5.2011 

 Fortbildung für Pflegeeltern "Unfälle sind keine Zufälle! Daten, Fakten und Tipps zur 

Vermeidung von Kinderunfällen", BH Deutschlandsberg, 4.5.2011 

 Podiumsdiskussion "Ich will SICHER groß werden!" als ARENA Diskussion in Kooperation 

mit der Kleinen Zeitung, Lassnitzhaus Deutschlandsberg, 5.5.2011 

 Tag der offenen Tür der Firma EPCOS: Info-, Creativ- und Bewegungsstationen 

Deutschlandsberg, 21.5.2011 
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 VIVID Schulung und Workshop zur Medienkompetenz für Kindergarten-pädagogInnen in 

der BH Deutschlandsberg, 28.9.2011 

 Elternbefragung im Bezirk Deutschlandsberg zu Gefahren- und Risikobewusstsein und 

Einsatz von Sicherheitsvorkehrungen durch m(Research Marktforschung, 350 Befragte 

wurden telefonisch interviewt, 19.10. bis 4.11.2011 (siehe Beilagen 1 und 2) 

 Bürgerversammlung in Lannach: "Eine sichere Welt für unsere Kinder", Vortrag und 

Diskussion; Lannach, 19.12.2011 

 

13.1.2 Netzwerkaufbau und Kooperationsgespräche 

 LENKUNGSAUSSCHUSS KINDERSICHERER BEZIRK: Sitzungen am 13.1.2011, 

1.3.2011, 12.4.2011, 29.6.2011, 19.9.2011 

 Tagung des Gemeindebundes/Bürgermeisterkonferenz: Vorstellung der Projektidee 

Babypräsent: Kindersicherheitspaket, Einladung zur Designierungsfeier; Bad Gams, 

29.10.2011 

 Kooperationsgespräche mit vielen Partnern, Institutionen, Vereinen, Kindergärten, 

Schulen, Gemeinden, Sponsoren etc. 

 Netzwerk Kinder- und Jugendrechte-Plattform: Treffen am 2.2.2011, 30.5.2011, 7.12.2011 

(Aktionstag am 7.10.2011) 

 ÖLRG Österreichische Lebens- und Rettungs-Gesellschaft, Teilnahme am 

Netzwerktreffen inkl. Weihnachtsfeier; 3.12.2011 

 

13.1.3 Projekte, Maßnahmen und Veranstaltungen für Kinder 

 HUND & KIND: Verteilung der Info-Broschüre an Kindergärten und zur Auflage in allen 

Gemeinden 

 SAFETY TOUR des Zivilschutzverbandes mit 10 teilnehmenden Schulen aus dem Bezirk 

Deutschlandsberg, Mitwirkung mit GROSSE SCHÜTZEN KLEINE-Infostand; Wies, 

29.4.2011 

 KINDERSICHERHEITSAKTIONSTAG in und rund um die Steinhalle Lannach für VS- und 

KIGA-Kinder mit vielen Partnern, Lannach, 2.5.2011 

 MUSIKTHEATER "Anna und der Wolf" der Kulturplattform Traumfänger, ein interaktives 

Theaterstück zum Thema Mobbingprävention für die Kinder von drei Volksschulen 

(Lannach, St.Josef, St.Stefan); Steinhalle Lannach, 2.5.2011 

 TAG DER EINSATZORGANISATIONEN für EKIZ-, KIGA-Kinder, VS- und HS-

SchülerInnen mit vielen Partnern: Bergrettung, Freiwillige Feuerwehr, Grünes Kreuz, 
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Mobile Radfahrschule - AUVA, Ö.L.R.G. Österreichische Lebens- und Rettungs-

Gesellschaft, Polizei und Kinderpolizei, Rotes Kreuz, Spirit of Sports, Suchhunde des 

Grünen Kreuzes, Stadtgemeinde Deutschlandsberg; Koralmhalle Deutschlandsberg, 

5.5.2011 

 VERKEHRSGARTEN Limberg-Steyeregg: Errichtung des Verkehrsgartens durch die 

Gemeinde, mit Unterstützung des Zivilschutzverbandes und GROSSE SCHÜTZEN 

KLEINE, Eröffnungsfeier mit Aufführung des Singspiels "Max der Bruchpilot" und 

Aktivstationen zur Kindersicherheit: Helmcheck, Fahrradcheck durch das 

Kompetenzzentrum Weststeiermark, Vorführung Grünes Kreuz, Mitwirkung 

Zivilschutzverband und Polizei; Limberg-Steyeregg, 7.5.2011 

 FAHRRAD- UND HELMÜBERPRÜFUNGEN vor neun Hauptschulen durch die Polizei - 

inkl. Mitgabe der Helm- und Fahrradcheckkarte, 144 SchülerInnen 

 VS WILDBACH: Fest anlässl. 50 Jahr Feier der Schule mit Kindersicherheits-aktivstationen 

der Feuerwehr, Polizei und dem Roten Kreuz, Infostand von GROSSE SCHÜTZEN 

KLEINE, 19.6.2011 

 BADESICHERHEITSTAGE IM FREIBAD in Kooperation mit ÖLRG Österreichische 

Lebens- und Rettungs-Gesellschaft, Partner: Freiwillige Feuerwehr, Rotes Kreuz, Grünes 

Kreuz, Hundeschule Stainz, Suchhunde des Grünen Kreuzes, Clownin Popolina und die 

Gemeinden: Pölfing-Brunn: 17.5.2011, Stainz: 15.6.2011, Bad Gams: 4.7.2011 (495 

Personen erreicht) 

 SOMMERFEST der EKI-Gruppe, Creativstationen/Infostand zu Kindersicherheitsthemen; 

Eibiswald, 9.7.2011 

 KINDERSICHERHEITSTAG für VS- und HS-SchülerInnen mit internationalen Gästen aus 

Serbien und USA; Partner: Freiwillige Feuerwehr Stainz, Rotes Kreuz Stainz, Polizei 

Stainz, ÖLRG Österreichische Lebens- und Rettungs-Gesellschaft, Hundeschule ÖGV 

Stainz, GKB (Schulbus), Gemeinde Stainz; Schulzentrum Stainz, 18.11.2011 

 PLAKATAKTION in Kindergärten und Volksschulen: WINTERSPORTHELME (inkl. 

Angebot "Annas Schiausflug") 

 PLAKATAKTION in Kindergärten und Volksschulen: SOMMERSPORTHELME 

 * SICHERHEITSBÄREN-ERLEBNIS-TOUR IN DER BÄRENBURG GRAZ: Gemeinde 

Rassach: 29.4.11, VS Wies: 6.5.11, KIGA Klöpferweg DL: 26.5.11, KIGA Stainztal: 

27.5.11, KIGA Wettmannstätten: 24.10.11 

 KINDERGARTEN PILOTPROJEKT "Sicher durch den Alltag - Große schützen Kleine", 

Kindergarten Klöpferweg Deutschlandsberg, Kindergartenjahr 2010/11 
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 SAFE SCHOOL COMMUNITY: Vorarbeiten und Planungsgespräche mit BORG DL, VS 

Lannach und BG Rein, Gesundheits- und Sicherheitssprechertag im JUFA Graz in 

Kooperation mit Styria vitalis und AUVA (siehe Beilage Nr. 4) 

 BEWEGUNGSFÖRDERUNGSPROJEKT in Volksschulen: Start des Projekts im Herbst 

2011 in Zusammenarbeit mit Spirit of Sports, VS Stainz und VS Lannach 

 Erste Deutschlandsberger KinderSicherheitswoche: 29. April bis 7. Mai: insgesamt 76 

Veranstaltungen in 27 Gemeinden (erreichte Personen: 4969 Kinder und Jugendliche, 

2162 Erwachsene / Insgesamt 7131 Personen) 

 

13.1.4 Internationales 

 DELMENHORST/D: Vortrag "Kindersicherer Bezirk Deutschlandsberg auf dem Weg zur 

ersten Safe Children Community. Von der Theorie zur Praxis" und Round-Table-Gespräch 

zur Kindersicherheit anlässlich der Designierung der Stadt Delmenhorst zur Safe 

Community, 25. März 2011 (siehe Beilage Nr. 5) 

 BESUCH DR. LEIF SVANSTRÖM (Leiter der Safe Community-Bewegung, Karolinska 

Institut Stockholm) im Kindersicheren Bezirk Deutschlandsberg, Besprechung mit den 

Lenkungsausschuss-Mitgliedern und Pressegespräch; Rassach, 26.4.2011 

 SAFE KIDS WORLDWIDE - Networkmeetin: GROSSE SCHÜTZEN KLEINE-Vortrag Safe 

Children Community; Falun, Schweden, 4.-6. September 2011 

 SAFE COMMUNITY CONFERENCE: Vortrag: "Safe Children Community 

Deutschlandsberg. An effective example in fulfilling the International Safe Children 

Indicators", 2 Posterpräsentationen; Falun, Schweden, 6.-9. September 2011 (siehe 

Beilage Nr. 6) 

 INTERNATIONALE DESIGNIERUNG des Kindersicheren Bezirks Deutschlandsberg als 

weltweit erste SAFE CHILDREN COMMUNITY und Uraufführung der 

Kindersicherheitshymne "Sicherheit muss sein!"; Steinhalle Lannach, 17.11.2011 

 

13.1.5 Public Awareness 

Insgesamt wurden mit den unterschiedlichsten Maßnahmen im Rahmen des Projekts primär 

angesprochen:  

13.605 Kinder,  

11.886 Erwachsene  

Gesamt:  25.491 Personen  
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13.1.6 Medienarbeit und Reichweite 

 ORF Steiermark Heute: "Erste Deutschlandsberger KinderSicherheitsWoche": Beitrag 

vom Kindersicherheitsaktionstag in und rund um die Steinhalle Lannach; 160.000 Seher 

 ORF Radio Steiermark: Magazin: Beitrag zur KinderSicherheitsWoche; 400.000 Hörer 

 ORF Radio Steiermark: Radio Klapotetz: 2 Beiträge zum Thema "Deutschlandsberger 

KinderSicherheitsWoche" und KiSi-Tag in Lannach; 400.000 Hörer 

 Antenne Steiermark: 3 Beiträge zur KinderSicherheitsWoche; 188.000 Hörer  

 Radio Helsinki (Freies Radio): „Kindersicherer Bezirk Deutschlandsberg“ und Interview 

Sabine Distl 

 Kleine Zeitung: 16 Beiträge zu verschiedenen Themen; Auflage: je 300.000 

 Krone Steiermark: 2 Beiträge zum Kindersicheren Bezirk Deutschlandsberg; Auflage: 

160.000 

 Österreich: „Deutschlandsberg ist für Kinder ein sicherer Ort“; Auflage: 540.000 

 Woche Deutschlandsberg: 15 Artikel zu versch. Themen; Auflage: je 21.700 

 Weststeirische Rundschau: 6 Artikel zu versch. Themen; Auflage: je 9.200 

 Aktiv Zeitung: 8 Artikel zu versch. Themen; je 36.000 Haushalte 

 DerGrazer: "Ein tolles Projekt"; Auflage: je 166.000 

 Stadtmagazin Deutschlandsberg: „Spaß im Schnee mit Rodel & Bob“, 

„KinderSicherheitsWoche im Kindersicheren Bezirk DL", „KinderSicherheitsWoche ein 

toller Erfolg“, „Abkühlung im Nass - aber richtig“, „Unfallort Schule“, „Sicheres Spielzeug 

für Weihnachten“;  je 4.000 Leser 

 Fachmagazin „Arzt&Kind“: 3-seitiger Bericht „Kindersicherer Bezirk Deutschlandsberg"; 

Auflage: 8.000 

 Weitere Beiträge in:  

 APA: „Steirisches Deutschlandsberg weltweit erster kindersicherer Bezirk“ 

 Beiträge in den Newslettern von Safe Kids Worldwide und Safe Communities 

 Online-Beiträge: ORF, Kleine Zeitung, Woche 
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13.2 Public Awareness Leoben 2019 

13.2.1 Key Performance Indicators (KPI) 

Hebung des Gefahrenbewusstseins in der Bevölkerung durch verschiedenste Projekte und 

Maßnahmen 

 

 Mind. fünf Führungen in der miniBÄRENBURG geführt durch GROSSE SCHÜTZEN 

KLEINE-MitarbeiterInnen:  

Im Jahr 2019 wurden insgesamt 17 Führungen in der miniBÄRENBURG 

KinderSicherheitsECKE Leoben (am LKH Hochsteiermark, Standort Leoben) durchgeführt 

 Mind. 5 Aktionstage für Kinder und Jugendliche in Zusammen-arbeit mit 

Bildungseinrichtungen (Kindergärten, Pflichtschulen, Höhere Schulen): 

Das Ziel wurde erreicht und folgende Aktionstage für Kinder und Jugendliche organisiert:  

- 1: 1. Februar 2019: Rodelworkshop, St. Stefan ob Leoben 

- 2: 8. Februar 2019: Rodelworkshop, St. Stefan ob Leoben 

- 3: 20. Feburar 2019: Workshop "Sicher&Fit", LKH Leoben 

- 4: 10. Mai 2019: GsK-VerkehrsSicherheits-PROJEKT, VS Gai 

- 5: 22. Mai 2019: Sicherheitsvorführung für alle VS/NMS 

SchülerInnen, Eisenerz 

- 6: 24. Mai 2019: Verkehrsanhaltungen und -beobachtungen gemeinsam mit der Polizei, 

Trofaiach 

- 7: 27. Mai 2019: Kindergartenprojekt "BärenSicher.BärenStark", Niklasdorf 

- 8: 1. Juli 2019: Workshop "Sicheres Inline-Skaten" für NMS SchülerInnen, Eisenerz 

 Begleitung der beiden Schulen (VS u. NMS Eisenerz) sowie des KinderSicheren Bezirks 

Leoben auf dem Weg zur International Safe School und zur Safe Children Community 

(Unterstützung bei der Erarbeitung der Applications sowie bei der Organisation der 

Zertifizierungsfeier) und die erforderliche Betreuung der internationalen Certifier 

Vosskuhler und Adamson:  

Am 22. Mai 2019 fand im Innerberger Gewerkschaftshaus die feierlicher Zertifizierung der 

Volksschule Eisenerz, der NMS Eisenerz sowie des Bezirks Leoben statt. Bei der Feier 

waren nicht nur alle SchülerInnen der beiden Schulen anwesend, sondern auch zahlreiche 

Ehrengäste, Lenkungsausschuss-Vorsitzende und -Mitglieder sowie die beiden 

internationalen Certifier Max Vosskuhler and Milton Adamson. 

13.2.2 Erreichte Zielgruppe 

 Sitzung des Lenkungsausschuss der Plattform KinderSicherer Bezirk Leoben 
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 mind. 100 persönliche Gespräche mit politischen Verant-wortungsträgerInnen, 

MultiplikatorInnen, Kooperations-partnerInnen, Institutionen, Vereinen, ÄrztInnen, 

Einsatzkräften, PädagogInnen, Presse u.v.m.  

 KinderSicherheitsBOXEN wurden allen Gemeinden im Bezirk Leoben als Geschenk für 

Eltern von Neugeborenen angeboten. 152 KinderSicherheitsBOXEN, die von Gemeinden 

angekauft wurden, werden als Geschenk für Neugeborene deren Eltern überreicht 

(erreicht = Box wurde übergeben). 

 289 SchülerInnen/LehrerInnen/Ehrengäste/Gäste nahmen an der Zertifizierungsfeier der 

VS u. NMS Eisenerz zu Safe Schools Austria sowie des Bezirks Leoben zur Safe Children 

Community im Innerberger Gewerkschaftshaus teil  (erreicht = Teilnahme an der 

Zertifizierungsfeier).   

 15 Eltern, die vom Elternberatungszentrum Trofaiach vermittelt wurden, nahmen an zwei 

Führungen in der miniBÄRENBURG KinderSicherheitsECKE LKH Hochstmk, Standort 

Leoben teil und erhielten dabei Informationen zu Themen der Kindersicherheit und 

Unfallprävention (erreicht = Teilnahme an der Führung). 

 Rund 800 Kinder und Jugendliche sowie 865 erwachsene Personen  konnten durch 

GROSSE SCHÜTZEN KLEINE Infostände mit Interaktionsmöglichkeit erreicht werden 

(erreicht = persönl. Gespräche zu Kindersicherheitsthemen am Infostand, Verteilung von 

Informationsmaterialien zum Thema Unfallverhütung im Kindesalter, versch. 

Interaktionsangebote z.B. Buttons basteln, Spiel „Schooltastic Safe Kids“, Balancescheibe, 

richtige Schutzausrüstung beim Inline Skaten sowie das richtige Fallen) 

 55 Kinder (3-10 Jahre) und 7 PädagogInnen des Kindergartens u. VS Niklasdorf wurden 

durch das Projekt "BärenSicher.BärenStark. Sei auch du ein Sicherheitsbär!" inkl. Auftritt 

der Sicherheitsclownin Popolina erreicht (erreicht = kindgerechte Erarbeitung von 

Sicherheitsthemen im Kindergarten u. Teilnahme am Auftritt der Clownin Popolina) 

 41 Kinder des Kindergartens Kammern wurden durch das Projekt 

"BärenSicher.BärenStark. Sei auch du ein Sicherheitsbär!" erreicht (erreicht = 

kindergerechte Erarbeitung wichtiger Sicherheitsthemen im Kindergarten als Vorbereitung 

auf den Auftritt der Clownin Popolina) 

 233 Kindergarten- und Volksschulkinder und 32 PädagogInnen und Begleitpersonen 

nahmen an einer Führung in der mini-BÄRENBURG LKH Hochstmk, Standort Leoben teil 

und wurden zu Themen der Kindersicherheit und Unfallprävention altersadäquat informiert 

sowie zum Schwerpunkt "Notrufnummern" geschult (erreicht = TN an d. Führung u. d. 

Workshop "Notrufnummern") 
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 25 PädagogInnen und interessierte Personen des Bezirks Leoben wurden mittels einer 

Führung in der miniBÄRENURG LKH Hoch-steiermark, Standort Leoben über 

Kindersicherheit und Unfall-prävention, sowie über das Kindervermittlungsangebots in der 

miniBÄRENBURG informiert (erreicht = Teilnahme an d. Führung). 

 3 Volksschulen wurde die "Kindersicherheit macht Schule" - Projektmappe kostenlos zur 

Verfügung gestellt (erreicht = Aussendung per Mail sowie Übergabe der Projektmappe). 

 20 VolksschuldirektorInnen erhielten die Aussendung zur Schwerpunktaktion "SICHER 

unterwegs auf ROLLEN" (erreicht = postalische Zusendung eines Musterpakets bestehend 

aus Hintergrundinformationen für PädagogInnen und Arbeitsblätter für SchülerInnen, mit 

der Option der kostenfreien Bestellung). 

 383 VolksschülerInnen, deren Eltern sowie 25 PädagogInnen durch die 

Schwerpunktaktion "SICHER unterwegs auf ROLLEN": bestehend aus 

Hintergrundinformationen für alle PädagogInnen und Arbeitsblätter für SchülerInnen 

(erreicht= Unterlagen wurden von den PädagogInnen bestellt und mit den Kindern im 

Unterricht erarbeitet).  

 20 VolksschuldirektorInnen erhielten die Aussendung zur Schwer-punktaktion "Hund & 

Kind - sicheres Miteinander" (erreicht = postalische Zusendung eines Musterpakets 

bestehend aus einer Informationsbroschüre für PädagogInnen, Arbeitsblätter für 

SchülerInnen; mit der Option der kostenlosen Bestellung). 

 285 VolkschülerInnen, deren Eltern sowie 25 Pädagoginnen nahmen an der 

Schwerpunktaktion "Hund & Kind - sicheres Miteinander" teil. (erreicht = Unterlagen 

wurden von den PädagogInnen bestellt und mit den Kindern im Unterricht erarbeitet). 

 14 SchülerInnen und 3 PädagogInnen der VS Niklasdorf sowie 25 angehaltene 

VerkehrsteilnehmerInnen eineinhalbtägigen GROSSE SCHÜTZEN KLEINE - 

VerkehrsSicherheitsPROJEKT (mit Fokus Ablenkungen im Straßenverkehr) in 

Kooperation mit der örtlichen Polizei (erreicht = Teilnahme am Workshop sowie an den 

Verkehrsbeobachtungen und -anhaltungen). 

 29 SchülerInnen u. 2 PädagogInnen beim Projekt "Sicheres Inline Skaten" der NMS 

Eisenerz (erreicht = Teilnahme am Workshop)  

 13 Jugendliche, sowie 6 Betreuungspersonen der Tagesklinik LKH Hochstmk, Standort 

Leoben nahmen am Workshop "Sicher&Fit" teil (erreicht = Teilnahme am Workshop)  

 97 SchülerInnen sowie 8 PädagogInnen der VS Pestalozzi und der VS St. Stefan ob 

Leoben nahmen am Rodelworkshop teil (erreicht = Teilnahme am Workshop) 
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 234 SchülerInnen der VS und NMS Eisenerz nahmen an einer Sicherheitsvorführung der 

Feuerwehr, Bergrettung und des Roten Kreuzes teil (erreicht = Teinahme an der 

Vorführung) 

 

13.2.3 Medienarbeit-Reichweite 

 Medienkooperation mit „Die WOCHE Leoben“ bis Mai 2019, 14-tägiges Erscheinen von 

Berichten zu Kindersicherheitsthemen der Lenkungsausschussmitglieder zu den 

jeweiligen Fachgebieten  

 38 Printmedien 

Meine WOCHE LEOBEN:  13 Berichte, Auflage: 33.815 

Obersteirische Rundschau Leoben: 7 Berichte, Auflage: 33.200  

Kleine Zeitung Leoben: 7 Berichte, Auflage: 10.001 

Stadtmagazin Leoben: 5 Berichte, Auflage: 16.700 

Eisenerz Heute: 3 Berichte, Auflage: 2.900 

Kronen Zeitung Stmk: 1 Bericht, Auflage 132.802 

Gemeindenachricht St. Stefan ob Leoben: 1 Bericht, Auflage: 800 

Gemeindenachrichten Langenwang: 1 Bericht, Auflage: 2.200 

 13 Online Berichte 

Die WOCHE online: 12 Berichte  

Kleine Zeitung online (Leoben): 1 Bericht 

 1 Radio/Fernseh-Bericht 

Radio-Grün Weiß 
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16. Presseblick 

 

Pressearbeit begleitet die Aktionen des Kindersicheren Bezirkes. Projekte, Maßnahmen und 

Veranstaltungen werden entsprechend vorgestellt bzw. dokumentiert und den lokalen wie 

steirischen Medien zur Verfügung gestellt. 

 

Public Awareness ist ein zentraler Punkt eines Gesundheitsprojektes auf Bezirksebene, da 

der Bevölkerung unmittelbar das Thema und die damit verbundenen Aktivitäten nahegebracht 

werden. 

 

Nebst Facebook wird auch auf der Homepage des Vereins die Arbeit vor Ort in den Bezirken  

entsprechend aufbereitet und dargestellt. 
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