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Zusammenfassung 

Häusliche Unfälle stellen ein erhebliches Gesundheitsrisiko für Säuglinge und Kleinkin-

der dar. Aufgrund ihrer potenziellen Vermeidbarkeit, der zum Teil schwerwiegenden 

gesundheitlichen Folgen sowie der daraus resultierenden Belastung des Gesundheits- 

und Sozialsystems kommt der Prävention häuslicher Kinderunfälle aus Public Health-

Perspektive eine besondere Bedeutung zu. Eltern gelten als primäre Adressat:innen 

von Interventionen zur Prävention häuslicher Kinderunfälle. Ob und in welchem Um-

fang Eltern präventiv handeln, wird von unterschiedlichen Faktoren beeinflusst. Aus 

theoretischer Perspektive gilt die Risikowahrnehmung als relevanter Einflussfaktor des 

gesundheitsbezogenen Verhaltens. Der Komplexität der Risikowahrnehmung geschul-

det sind ein umfassendes Verständnis und detaillierte Informationen über die Risiko-

wahrnehmung wesentliche Voraussetzungen einer zielgerichteten Ansprache der Ad-

ressat:innen. Für den spezifischen Kontext häuslicher Kinderunfälle liegen bislang je-

doch nicht ausreichend Befunde über die elterliche Risikowahrnehmung vor. Das Ziel 

des Promotionsprojektes war daher die Untersuchung der elterlichen Risikowahrneh-

mung im Kontext häuslicher Unfälle von Kindern auf Basis eines sequenziellen, quan-

titativ-verallgemeinernden Mixed Methods-Designs (QUAL ! QUANT ! QUANT). 

Ausgehend von der Forschungsfrage („Wie nehmen Eltern das Risiko ihrer Säuglinge 

und Kleinkinder in Bezug auf häusliche Unfälle wahr?“) wurden anhand von drei Stu-

dien kind-, eltern- und umweltbezogene Einflussfaktoren der elterlichen Risikowahr-

nehmung sowie des Unfallrisikos des Kindes identifiziert. Während die Ergebnisse auf 

einen positiven Zusammenhang zwischen der elterlichen Risikowahrnehmung und 

dem Unfallrisiko des Kindes hindeuten, zeigte die Forschungsarbeit hinsichtlich des 

Zusammenhangs zwischen der elterlichen Risikowahrnehmung und ihrem Präventions-

verhalten widersprüchliche Befunde. Die Ergebnisse des Promotionsprojektes leisten 

einen wesentlichen Beitrag zu einem besseren Verständnis über die elterliche Risiko-

wahrnehmung im Kontext häuslicher Kinderunfälle. Darüber hinaus können sie als 
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Grundlage weiterer Forschung dienen, zu deren Aufgaben die Entwicklung einer ei-

genständigen Theorie zur elterlichen Risikowahrnehmung im spezifischen Kontext 

zählt. Diese kann Forschung und Unfallpräventionspraxis gleichermaßen dabei helfen, 

den komplexen Untersuchungsgegenstand besser zu verstehen und erfolgreiche In-

terventionen zur Prävention häuslicher Kinderunfälle zu entwickeln.  



   
   

6 

Abbildungen 

Abbildung 1: Methodik des kumulativen Promotionsprojektes .................................... 17 

Abbildung 2: Entwickelte Theorie zur elterlichen Risikowahrnehmung im Kontext 

häuslicher Kinderunfälle .................................................................................................... 24 

  



   
   

7 

Tabellen 

Tabelle 1: Rangfolge 18 potenzieller Verletzungsgefahren nach Wahrscheinlichkeit 

der Verursachung eines häuslichen Kinderunfalls .......................................................... 25 

Tabelle 2: Einflussfaktoren des Unfallrisikos des Kindes ................................................ 27 

Tabelle 3: Einflussfaktoren der elterlichen Risikowahrnehmung (a) .............................. 28 

Tabelle 4: Einflussfaktoren der elterlichen Risikowahrnehmung (b) ............................. 31 

Tabelle 5: Zusammenhang zwischen der elterlichen Risikowahrnehmung und dem 

Unfallrisiko des Kindes sowie dem Präventionsverhalten der Eltern ............................ 34 

Tabelle 6: Ergebnisse der Untersuchung der elterlichen Risikowahrnehmung im 

Kontext häuslicher Unfälle von Kindern .......................................................................... 37 

 
  



   
   

8 

Abkürzungen 

Adj. OR   Adjustiertes Odds Ratio 

BAG Kindersicherheit Bundesarbeitsgemeinschaft Mehr Sicherheit für Kinder

    e.V. 

HAPA    Health Action Process Approach 

HBM    Health Belief Model 

IQA    Interquartilsabstand 

KI    Konfidenzintervall 

KiGGS-Studie Studie des Robert Koch-Instituts zur Gesundheit von     

Kindern und Jugendlichen in Deutschland 

M Mittelwert 

OR Odds Ratio 

PMT Protection Motivation Theory 

Ref. Referenzgruppe 

RW Risikowahrnehmung 

SD Standardabweichung 

TTM Transtheoretical Model 

z.B. zum Beispiel 

  



   
   

9 

1. Einleitung und Hintergrund 

1.1 Häusliche Kinderunfälle  

Unfallverletzungen zählen zu den häufigsten Todesursachen von Kindern ab einem 

Jahr [1, 2]. Im Jahr 2021 starben in Deutschland insgesamt 158 Kinder an den Folgen 

von Unfällen (ICD-10: V01-X59; 0-14 Jahre; Unfallkategorie: Alle Unfallarten) [3]. Wäh-

rend ein stetiger Rückgang an tödlichen Unfallverletzungen erkennbar ist, zeigen die 

Ergebnisse der Studie des Robert Koch-Instituts zur Gesundheit von Kindern und Ju-

gendlichen in Deutschland (KiGGS-Studie) hinsichtlich der nicht-tödlichen Unfallver-

letzungen keine wesentlichen Veränderungen [4]. Die Epidemiologie von Kinderunfäl-

len spiegelt eine entwicklungs- und umweltbedingte Ab- und Zunahme von Verlet-

zungsrisiken wider [5]. Entsprechend der Zeit, die Kinder im häuslichen Umfeld ver-

bringen, weisen Säuglinge (< 1 Jahr) und Kleinkinder (1-4 Jahre) die höchsten Raten 

an tödlichen Unfällen im häuslichen Bereich auf (ICD-10: V01-X59; 0-14 Jahre; Unfall-

kategorie: Häusliche Unfälle) [3]. Häusliche Unfälle stellen demnach ein erhebliches 

Gesundheitsrisiko für Säuglinge und Kleinkinder dar, die mit bleibenden körperlichen 

Beeinträchtigungen bis hin zu schwerwiegenden Behinderungen oder dem Tod des 

Kindes einhergehen können [6]. 

Unfälle sind keine schicksalhaften Ereignisse. Die Weltgesundheitsorganisation geht 

vielmehr davon aus, dass ein Großteil der tödlichen und nicht-tödlichen Unfälle ver-

meidbar ist [6]. Aufgrund der potenziellen Vermeidbarkeit, der zum Teil schwerwie-

genden gesundheitlichen Folgen sowie der daraus resultierenden Belastung des Ge-

sundheits- und Sozialsystems kommt der Prävention häuslicher Kinderunfälle aus 

Public Health-Perspektive eine besondere Bedeutung zu [4, 6, 7]. 

Eltern gelten als primäre Adressat:innen von Interventionen zur Prävention häuslicher 

Kinderunfälle [8]. Ob und in welchem Umfang Eltern präventiv handeln, wird von un-

terschiedlichen Faktoren beeinflusst [9]. Die Risikowahrnehmung spielt in diesem Zu-

sammenhang eine wesentliche Rolle. Aus theoretischer Perspektive zählt sie zu den 
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zentralen Einflussgrößen des gesundheitsbezogenen Verhaltens [10–14], die folglich 

bei der Planung, Implementierung und Evaluation von Interventionen berücksichtigt 

werden sollte. Der Komplexität der Risikowahrnehmung geschuldet [16–18], sind ein 

umfassendes Verständnis und detaillierte Informationen über die Risikowahrnehmung 

wesentliche Voraussetzungen einer zielgerichteten Ansprache der Adressat:innen [19]. 

Für den spezifischen Kontext häuslicher Kinderunfälle liegen bislang jedoch nicht aus-

reichend Befunde über die elterliche Risikowahrnehmung vor. Die vorliegende Promo-

tionsarbeit setzt an dieser Forschungslücke an, indem die elterliche Risikowahrneh-

mung im Kontext häuslicher Kinderunfälle untersucht wird.  

 

1.2 Risikowahrnehmung  

Hammelstein (2006) definiert Risiko im gesundheitspsychologischen Kontext als „Pro-

dukt aus der Eintrittswahrscheinlichkeit eines für Gesundheit und Wohlbefinden nega-

tiven Ereignisses (Vulnerabilität) und seiner Bedeutsamkeit (Schweregrad)“ [16]. In der 

Fachliteratur wird die Risikowahrnehmung als komplexes Phänomen beschrieben [16, 

17]. Das Konzept der Verfügbarkeitsheuristik nach Tversky und Kahneman (1973) [20] 

zählt zu den sogenannten Urteilsheuristiken und beschreibt eine vereinfachte kogni-

tive Operation, die zu Urteilsfehlern führt [20-22]. Dabei werden zur Urteilsbildung be-

vorzugt leicht verfügbare Informationen, wie beispielsweise Erinnerungen an eigene 

Erlebnisse, herangezogen [20, 22]. Übertragen auf die Risikowahrnehmung im Unfall-

kontext kann das Konzept der Verfügbarkeitsheuristik ein Grund dafür sein, dass Men-

schen bestimmte Risiken, die sie selbst erlebt haben oder die ihnen besonders präsent 

sind, überschätzen [16]. Die Berichterstattung in den Medien spielt in diesem Zusam-

menhang eine bedeutende Rolle. Über besonders seltene, aufsehenerregende Un-

fälle, wie Flugzeugabstürze, wird dort beispielsweise ausführlicher berichtet als über 

alltäglichere Ereignisse, wie Autounfälle. Dies kann dazu führen, dass das Risiko für 

Flugzeugabstürze überschätzt wird [17]. Zu den innerhalb der Fachliteratur ebenfalls 
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häufig genannten und wissenschaftlich gut untersuchten Phänomenen der Risikowahr-

nehmung zählt der „Unrealistischer Optimismus“, der 1980 erstmals von Weinstein 

beschrieben wurde [23]. Demnach schätzen Personen ihr eigenes Risiko im Vergleich 

zum durchschnittlichen Risiko ihrer Peers als geringer ein [16, 23, 24]. Im folgenden 

Abschnitt wird der aktuelle Forschungsstand skizziert. Dabei wird sowohl auf den the-

oretischen Hintergrund als auch auf empirische Evidenzen eingegangen.  

 

1.3 Aktueller Forschungsstand 

Theorien und Modelle ermöglichen nicht nur ein besseres Verständnis über komplexe 

Phänomene. Sie dienen der Präventionspraxis außerdem als wichtige Grundlage im 

Entwicklungsprozess gesundheitsbezogener Interventionen [15, 25]. Neben der über-

geordneten theoretischen Rahmen, welche die Präventionspraxis systematisch durch 

den Prozess der Planung, Implementierung und Evaluation von Interventionen leiten 

[z.B. 26, 27], stellen gesundheitspsychologische Theorien und Modelle (Gesundheits-

verhaltensmodelle) bereits seit Anfang der 1980er Jahre eine wichtige Grundlage der 

Unfallprävention dar [28, 29].  

Gesundheitsverhaltensmodelle lassen sich grob einteilen in kontinuierliche lineare 

Modelle, Stadienmodelle und Integrative bzw. Hybridmodelle [30]. Das Modell der ge-

sundheitlichen Überzeugungen (Health Belief Model, HBM; [10, 11]) und die Theorie 

der Schutzmotivation (Protection Motivation Theory, PMT; [12, 13]) zählen als Furchtap-

pelltheorien zu den kontinuierlichen linearen Modellen. Diesen linearen Modellen 

liegt die Annahme zugrunde, dass Gesundheitsverhalten ein kontinuierlicher Prozess 

ist. Die Verhaltenswahrscheinlichkeit wird dabei von verschiedenen Faktoren, wie bei-

spielsweise der Risikowahrnehmung, beeinflusst [30]. Das HBM zählt zu den ersten Mo-

dellen zur Erklärung von Gesundheits- und Risikoverhalten, gilt jedoch heute aufgrund 

seiner theoretischen Schwächen als überholt [15]. Die PMT ähnelt dem Modell der ge-

sundheitlichen Überzeugungen. Einen wesentlichen Vorteil gegenüber dem HBM 
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stellt die Integration der beiden Konstrukte Schutzmotivation (Intention) und Selbst-

wirksamkeit dar [15]. Das Transtheoretisches Modell der Verhaltensänderung (Trans-

theoretical Model, TTM; [31]) wurde 1983 von Prochaska und DiClemente entwickelt 

und zählt zu den etabliertesten Stadienmodellen [15]. Es geht davon aus, dass Perso-

nen auf dem Weg zur dauerhaften Verhaltensänderung fünf bzw. sechs (mit Stadium 

„Stabilisierung“) Stadien durchlaufen. Im Gegensatz zu den kontinuierlichen linearen 

Gesundheitsverhaltensmodellen ermöglichen die Stadienmodelle eine konkrete 

Adressierung spezifischer Bedürfnisse von Personen in ihrer jeweiligen Phase der Ver-

haltensänderung, indem maßgeschneiderte Interventionen zugeordnet werden [15]. 

Als Hybridmodell kombiniert das Sozial-kognitive Prozessmodell des Gesundheitsver-

haltens (Health Action Process Approach, HAPA; [14]) lineare mit stadientheoretischen 

Annahmen [30]. Um eine dauerhafte Verhaltensänderung zu erreichen, müssen dem-

nach zwei qualitativ unterschiedliche Phasen der Verhaltensänderung, die motivatio-

nale und die volitionale Phase, durchlaufen werden [32, 33]. Als lineare Komponenten 

wirken innerhalb dieser beiden Phasen präintentionalen Motivationsprozesse sowie 

postintentionale Volitationsprozesse [32]. 

Die Risikowahrnehmung spielt in der gesundheitspsychologischen Modellbildung 

eine bedeutende Rolle [16, 30]. Als zentrale Einflussgröße des gesundheitsbezogenen 

Verhaltens wird sie in allen oben genannten Gesundheitsverhaltensmodellen berück-

sichtigt (HBM, PMT, TTM, HAPA) [30]. Innerhalb dieser Theorien und Modelle nimmt 

das theoretische Konstrukt der Risikowahrnehmung unterschiedliche Positionen ein. 

Während beispielsweise das HBM einen direkten Einfluss der Risikowahrnehmung auf 

das gesundheitsbezogene Verhalten postuliert, beeinflusst die Risikowahrnehmung im 

HAPA in der motivationalen Phase der Verhaltensänderung zunächst die Bildung einer 

Intention [30]. Es ist darauf hinzuweisen, dass die Risikowahrnehmung zwar zu den 

zentralen Einflussgrößen des gesundheitsbezogenen Verhaltens zählt [30], ihre Prädik-

tionskraft jedoch im Vergleich zu anderen theoretischen Konstrukten, wie zum Beispiel 
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der Selbstwirksamkeitserwartung, relativ gering ist [17, 18, 34, 35]. Die alleinige Verän-

derung der Risikowahrnehmung ruft demnach keine Veränderung des gesundheitsbe-

zogenen Verhaltens hervor. Sie gilt dennoch als wichtige Voraussetzung für die Moti-

vation und Initiierung der Verhaltensänderung [36].  

Hinsichtlich der elterlichen Risikowahrnehmung im Kontext häuslicher Kinderunfälle 

weisen die beschriebenen theoretischen Grundlagen Grenzen auf. Vor dem Hinter-

grund des Parsimonitätsprinzips [37] bleiben in den oben genannten Gesundheitsver-

haltensmodellen mögliche Einflussfaktoren der Risikowahrnehmung unberücksichtigt 

[15]. Weiterführende Informationen über die Risikowahrnehmung können daher nicht 

abgeleitet werden. Darüber hinaus beziehen sich die beschriebenen theoretischen 

Grundlagen stets auf die Risikowahrnehmung und das gesundheitsbezogene Verhal-

ten in Bezug auf die eigene Gesundheit. Demnach ist unklar, ob die den Theorien und 

Modellen zugrundeliegenden Annahmen auch für den spezifischen Eltern-Kind-Kon-

text gelten. Theoretische Grundlagen, welche die Risikowahrnehmung von Eltern im 

Kinderunfallkontext beschreiben und erklären, liegen bislang nur wenige vor [9, 38]. 

Vorliegende empirische Studien beschreiben die Risikowahrnehmung von Eltern als 

einen relevanten Einflussfaktor ihrer Präventionsstrategien, der folglich in der Unfall-

prävention berücksichtigt werden sollte [39–43]. Die systematische Übersichtsarbeit 

von Smithson et al. (2011) identifizierte beispielsweise die (Nicht-)Wahrnehmung von 

Risiken durch Eltern als hinderlichen beziehungsweise förderlichen Faktor elterlicher 

Präventionsbemühungen im häuslichen Bereich [41]. Hinsichtlich der Prävention von 

Verbrennungsunfällen wurde die mütterliche Risikowahrnehmung als ein wesentlicher 

Prädiktor einiger Präventionsstrategien, wie zum Beispiel der Überprüfung der Was-

sertemperatur, beschrieben [39]. Ebenso identifizierten Studien zur Prävention von 

Straßenverkehrsunfällen von Kindern die elterliche Risikowahrnehmung als einen wich-

tigen Einflussfaktor des Präventionsverhaltens von Eltern [42, 43]. Es gibt jedoch auch 

Studien, die darauf hindeuten, dass die Wahrnehmung von Risiken durch Eltern nicht 



   
   

14 

zwingend zu präventivem Verhalten führt [40, 44–47]. Die Bewertung von kindlichen 

Unfällen als ein normales oder gar für die Entwicklung des Kindes wichtiges Ereignis 

wird in diesem Zusammenhang als möglicher Grund für das Ausbleiben präventiven 

Handels der Eltern beschrieben [44, 46, 47]. Lewis et al. (2004) haben beispielsweise 

herausgefunden, dass insbesondere Väter kleinere Unfälle als wertvoll hinsichtlich der 

weiteren Entwicklung des Kindes bewerten. Kinder lernten demnach erst durch die 

eigene Unfallerfahrung, künftig risikoreiche Situationen zu vermeiden [46]. Ein weiterer 

Grund für fehlendes Präventionsverhalten ist die Auffassung der Eltern, Kinderunfälle 

seien unvermeidbar [40, 45, 47]. Während mögliche Einflussfaktoren der Risikowahr-

nehmung in der gesundheitspsychologischen Modellbildung bislang unberücksichtigt 

bleiben, haben sie als Forschungsgegenstand bereits seit den 1990er Jahren Eingang 

in einzelne empirische Forschungsarbeiten gefunden [16, 48–53]. Bezogen auf häusli-

che Kinderunfälle beobachteten Ablewhite et al. (2015) einen Zusammenhang zwi-

schen der elterlichen Risikowahrnehmung und dem Charakter und Entwicklungsstan-

des des Kindes [52]. Die Bedeutung von Unfällen in der Vergangenheit unterstreichen 

die Ergebnisse der Studie von Morrongiello et al. (2009) [53]. Sie zeigen, dass Eltern, 

deren Kinder in der Vergangenheit einen Unfall auf einem Spielplatz erlitten haben, im 

Vergleich zu Eltern ohne derartige Unfallerfahrung eine erhöhte Risikowahrnehmung 

aufweisen [53]. Neben der beschriebenen kind- und situationsbezogenen Faktoren 

konnten auch elternbezogene Einflussfaktoren identifiziert werden. Beispielsweise be-

schreiben mehrere Studien, dass Mütter im Vergleich zu Vätern zu einer erhöhten Ri-

sikowahrnehmung neigen [49, 50]. Insbesondere die Arbeiten von Lam [43, 49] und 

Cloutier et al. [50] haben wesentlich zur Erforschung der elterlichen Risikowahrneh-

mung im Unfallkontext beigetragen. Die vorliegenden empirischen Befunde beziehen 

sich jedoch insbesondere auf Kinderunfälle im Straßenverkehr (Fußgängerunfälle) und 

lassen daher nur bedingt Rückschlüsse auf den Bereich der häuslichen Kinderunfälle 

zu. Untersuchungen der elterlichen Risikowahrnehmung im Kontext häuslicher Kinder-

unfälle erfolgten bislang überwiegend im Rahmen qualitativer Studien mit kleinen 
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Stichproben, die in Ländern mit niedrigen oder mittleren Einkommen durchgeführt 

worden sind [z.B. 54–56]. Aus den vorliegenden Studien lässt sich der Bedarf einer um-

fassenden, multiperspektivischen Untersuchung der elterlichen Risikowahrnehmung 

im Kontext häuslicher Kinderunfälle ableiten.  

Zusammenfassend betrachtet stellt die Risikowahrnehmung aus theoretischer Per-

spektive eine wichtige Einflussgröße des gesundheitsbezogenen Verhaltens dar. Bis-

lang fehlt es jedoch an theoretischen Grundlagen, welche die elterliche Risikowahr-

nehmung im Kontext häuslicher Kinderunfälle näher beschreiben und erklären. Auf 

empirischer Ebene verdeutlichen vorliegende Studien zur elterlichen Risikowahrneh-

mung, dass der Fokus vergangener Forschungsbemühungen insbesondere auf der 

Untersuchung des Zusammenhangs zwischen der Risikowahrnehmung von Eltern und 

ihrem Präventionsverhalten lag. Die inkonsistenten empirischen Befunde deuten da-

rauf hin, dass es sich bei der elterlichen Risikowahrnehmung im Kontext häuslicher Kin-

derunfälle um ein komplexes Phänomen handelt, das bislang nicht ausreichend unter-

sucht wurde.  

 

2. Methodik 

2.1 Ziel und Forschungsfragen 

Das Ziel des Promotionsprojektes ist die Untersuchung der elterlichen Risikowahrneh-

mung im Kontext häuslicher Unfälle von Kindern. Vor dem Hintergrund bislang unzu-

reichender Evidenzen wurde zu Beginn des Promotionsprojektes eine explorative For-

schungsfrage formuliert (Forschungsfrage 1). Diese stellt den Ausgangspunkt des Pro-

motionsprojektes dar. Alle weiteren Forschungsfragen (Forschungsfragen 2 bis 4) wur-

den im Sinne des unter 2.2 beschriebenen Forschungsansatzes ergebnisgeleitet im 

laufenden Promotionsprojekt entwickelt.  
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• Forschungsfrage 1: Wie nehmen Eltern das Risiko ihrer Säuglinge und Kleinkin-

der im Kontext häuslicher Unfälle wahr?  

• Forschungsfrage 2: Welche Einflussfaktoren des Unfallrisikos des Kindes lassen 

sich identifizieren? 

• Forschungsfrage 3: Welche Einflussfaktoren der elterlichen Risikowahrnehmung 

lassen sich identifizieren?  

• Forschungsfrage 4: Welcher Zusammenhang besteht zwischen der elterlichen 

Risikowahrnehmung und dem Unfallrisiko des Kindes sowie dem Präventions-

verhalten der Eltern?  

 

2.2 Forschungsdesign 

Dem Promotionsprojekt liegt ein sequenzielles Mixed Methods-Design zugrunde. Die 

multiperspektivische Betrachtung ermöglicht dabei die Generierung eines möglichst 

umfassenden empirischen Verständnisses über den komplexen Untersuchungsgegen-

stand im Verlauf des Promotionsprojektes [57]. Kuckartz (2014) unterscheidet hinsicht-

lich sequenzieller Mixed Methods-Designs zwischen qualitativ-vertiefenden und quan-

titativ-verallgemeinernden Designs [58]. Die Untersuchung der elterlichen Risikowahr-

nehmung findet im Rahmen dieses Promotionsprojektes unter Anwendung des quan-

titativ-verallgemeinernden Designs statt, welches in der Fachliteratur auch als „explo-

ratory design“ bezeichnet wird [58, 59]. Den Charakteristika eines sequenziellen Mixed 

Methods-Designs folgend [58], beeinflussten die Ergebnisse der einzelnen in das Pro-

motionsprojekt einbezogenen Studien die jeweils darauffolgenden Studien. Dabei 

wurden sowohl inhaltliche als auch methodologische Erkenntnisse im weiteren For-

schungsverlauf berücksichtigt. 

Ausgehend von der explorativen Forschungsfrage 1 wurde die elterliche Risikowahr-

nehmung zunächst mittels qualitativer Methoden induktiv erforscht (Studie I). Hierfür 

wurden unter Anwendung der Grounded Theory-Methodologie leitfadengestützte, 
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fotobasierte Interviews mit Eltern durchgeführt und eine Theorie zur elterlichen Risiko-

wahrnehmung im Kontext häuslicher Kinderunfälle entwickelt. Anschließend wurden 

die im Rahmen der qualitativen Studie gewonnenen Erkenntnisse in das quantitative 

Forschungsparadigma überführt (Studie II und III). Ziel der quantitativen Studien war 

nicht die Validierung der entwickelten Theorie. Vielmehr sollten die qualitativen Er-

gebnisse um eine quantitative Beschreibung des Untersuchungsgegenstandes erwei-

tert werden. Um ein möglichst umfangreiches Bild über den komplexen Untersu-

chungsgegenstand zu generieren, wurde neben einer Sekundärdatenanalyse (Stu-

die II) eine Primärdatenanalyse (Studie III) durchgeführt. Entsprechend der Klassifika-

tion von Morse und Niehaus (2016) [60], kann das dreiphasige Design wie folgt be-

schrieben werden: QUAL ! QUANT ! QUANT. Abbildung 1 gibt einen Überblick 

über die Methodik des kumulativen Promotionsprojektes. 

 

 

Abbildung 1: Methodik des kumulativen Promotionsprojektes  
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2.3 Datengrundlage und Analysen 

In Studie I (qualitative Studie) erfolgte die qualitative Rekonstruktion der elterlichen 

Risikowahrnehmung bezüglich häuslicher Kinderunfälle. Hierfür wurden leitfadenge-

stützte, fotobasierte Interviews mit Eltern durchgeführt. Die dadurch gewonnenen Da-

ten stellten die Grundlage für die induktive Entwicklung einer Theorie zur elterlichen 

Risikowahrnehmung dar. Da bislang nur wenige Erkenntnisse zur elterlichen Risiko-

wahrnehmung im spezifischen Unfallkontext vorlagen, bot sich die Grounded Theory-

Methodologie von Corbin und Strauss (1990) [61] als ein hierfür geeigneter For-

schungsansatz an. Die Grounded Theory-Methodologie dient der Entwicklung einer in 

empirischen Daten begründeten Theorie. Dabei gibt sie keine festgelegte, lineare Ab-

folge einzelner Forschungstätigkeiten vor. Vielmehr zeichnet sie sich durch einen ite-

rativen Forschungsprozess aus, im Rahmen dessen die Phasen der Datenerhebung 

und -auswertung abwechselnd stattfinden. Der Forschungsprozess endet mit Errei-

chung der theoretischen Sättigung, also dem Zeitpunkt, zu dem der Einbezug neuer 

Fälle keine neuen Erkenntnisse mehr hervorbringt. Insgesamt wurden neun Eltern zur 

Teilnahme an der Studie rekrutiert. Als Einschlusskriterien wurden der Wohnort (Stadt 

oder Landkreis München) sowie das Alter des Kindes (unter 5 Jahre) definiert. Die an-

fänglich willkürliche Fallauswahl ging nach Einbezug der ersten fünf Fälle in die für die 

Grounded Theory-Methodologie charakteristische, theoretische Fallauswahl über. 

Entscheidungskriterien im Rahmen der theoretischen Fallauswahl waren die ersten Er-

gebnisse aus der Analyse des einbezogenen Materials (Interview-Transkripte und Me-

mos) unter Berücksichtigung der anhand eines Kurzfragebogens erfassten Merkmale 

der Studienteilnehmer:innen, wie beispielsweise das Alter oder das Geschlecht. Die 

teilnehmenden Eltern erhielten nach Einwilligung zur Teilnahme an der Studie einen 

Umschlag, der ein Anschreiben, Informationen zur Studie, eine Einverständniserklä-

rung, einen frankierten Rückumschlag sowie eine Einwegkamera enthielt. Im Anschrei-

ben wurden sie gebeten, mit der Einwegkamera die von ihnen als Risiko für häusliche 
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Unfälle ihres Kindes wahrgenommenen Orte, Stellen und/oder Situationen fotogra-

fisch festzuhalten. Ausschlaggebend für die Nutzung der Einwegkameras als Erhe-

bungsinstrument war, dass deren Einsatz wenig technisches Verständnis voraussetzt 

und die damit erzeugten Fotos nicht verändert oder gelöscht werden können. Nach 

Rücksendung der Einwegkameras und der anschließenden Entwicklung der Fotos wur-

den die teilnehmenden Eltern zur Vereinbarung des Interviewtermins kontaktiert. Acht 

der insgesamt neun Interviews fanden im jeweiligen häuslichen Bereich der Inter-

viewpartner:innen statt. Ein Interview fand auf Wunsch des Teilnehmers an einem neut-

ralen Ort, dem Café der Bayerischen Staatsbibliothek, statt. Ausgehend von der An-

nahme, dass durch den Bezug auf Fotos während des Interviews implizite Wahrneh-

mungen besser artikuliert werden können, dienten die von den Eltern angefertigten 

Fotos während des Interviews als Erzählgegenstände. Zu Beginn des Interviews wurde 

ihnen folgende erzählgenerierende Einstiegsfrage gestellt: „Wie schätzen Sie das Ri-

siko Ihres Kindes, in Ihrem häuslichen Umfeld zu verunfallen, ein? Bitte gehen Sie dabei 

auf die einzelnen Fotos ein und erzählen Sie von den von Ihnen dokumentierten Un-

fallrisiken.“. Die Interviews fanden im Zeitraum von August 2019 bis Januar 2020 statt, 

dauerten zwischen 17 und 85 Minuten und wurden mit einem Mobiltelefon aufgezeich-

net. Die Transkription der Interviews orientierte sich an der semantisch-inhaltlichen 

Transkription nach Dresing und Pehl (2018) [62]. Die Auswertung der Transkripte er-

folgte anschließend unter Anwendung des von Strauss und Corbin (1990) [61] vorge-

schlagenen dreistufigen Kodierverfahrens (offenes, axiales und selektives Kodieren). 

Neben der Transkripte sind die im Rahmen des Forschungsprozesses entwickelten 

Memos, Feldnotizen sowie die 128 Fotos der Eltern als weiteres Datenmaterial in die 

Analyse eingegangen. Aus dem offenen und axialen Kodieren gingen insgesamt 41 

Kategorien hervor. Das selektive Kodieren diente anschließend zur Identifikation der 

drei Kernkategorien („Entwicklung des Kindes“, „Persönlichkeit des Kindes“, „teach-

able moments“). Zur Sicherstellung der intersubjektiven Nachvollziehbarkeit des Ana-
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lyseprozesses fanden regelmäßige Treffen mit den beiden Ko-Autorinnen statt. Dar-

über hinaus wurden das gewählte Kodierverfahren sowie erste Analyseergebnisse im 

Rahmen der Qualitativen Forschungswerkstatt der Ludwig-Maximilians-Universität 

München anderen Forscher:innen vorgestellt und gemeinsam diskutiert. Für die Tran-

skription und Auswertung der qualitativen Daten wurde die Software f4 (dr. dresing & 

pehl GmbH, Marburg, Deutschland) genutzt. 

In Studie II (Sekundärdatenanalyse) wurden Einflussfaktoren der elterlichen Risikowahr-

nehmung und des Unfallrisikos des Kindes anhand einer quantitativen Sekundärdaten-

analyse identifiziert. Hierfür wurden zwei unterschiedliche Datensätze herangezogen, 

die sich beide auf Kinder im Alter von null bis fünf Jahren beziehen. Der erste Daten-

satz (n=411) stammt aus einer von der Bundesarbeitsgemeinschaft Mehr Sicherheit für 

Kinder e.V. (BAG Kindersicherheit) in Auftrag gegebenen Onlinebefragung von Eltern, 

die im Mai 2019 durchgeführt wurde. Anhand dieser Daten sollten Einflussfaktoren der 

elterlichen Risikowahrnehmung identifiziert werden. Die elterliche Risikowahrneh-

mung wurde in der Originalstudie der BAG Kindersicherheit wie folgt erfasst: „Wie 

gefährdet ist Ihr Kind Ihrer Meinung nach rund um das Haus/die Wohnung?“. Risiko-

wahrnehmung galt im Rahmen dieser Sekundärdatenanalyse als gegeben, wenn die 

an der Befragung teilnehmenden Eltern mit „eher gefährdet“ oder „sehr gefährdet“ 

antworteten. Der zweite Datensatz (n=4.009) wurde im Rahmen der KiGGS-Studie 

(Welle 2) [63] im Zeitraum von September 2014 bis August 2017 erhoben und diente 

zur Identifikation von Einflussfaktoren des Unfallrisikos des Kindes. Das Unfallrisiko des 

Kindes beschreibt, ob das Kind innerhalb der letzten zwölf Monate einen häuslichen 

Unfall, der einer medizinischen Behandlung bedurfte, erlitten hat. Die Auswahl poten-

zieller Einflussfaktoren der elterlichen Risikowahrnehmung sowie des Unfallrisikos des 

Kindes erfolgte jeweils auf Basis des Regenbogenmodells der Gesundheit [64]. Zur 

Identifikation relevanter Einflussfaktoren wurden anhand von bi- und multivariaten lo-

gistischen Regressionsanalysen Assoziationen zwischen unterschiedlichen Einflussfak-

toren und der elterlichen Risikowahrnehmung beziehungsweise dem Unfallrisiko des 
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Kindes auf Signifikanz untersucht. Alle Analysen wurden mit der Statistiksoftware SPSS 

Statistics (Version 25.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA) durchgeführt. 

Um ein tiefer gehendes Verständnis über die elterliche Risikowahrnehmung im Kontext 

häuslicher Kinderunfälle zu erlangen, wurden in Studie III (quantitative Primärdaten-

analyse) mögliche Einflussfaktoren der elterlichen Risikowahrnehmung auf den folgen-

den drei Ebenen untersucht: Kind, Eltern, Umwelt. Darüber hinaus erfolgte die quan-

titative Beschreibung des Zusammenhangs zwischen der elterlichen Risikowahrneh-

mung und dem Unfallrisiko des Kindes sowie dem Präventionsverhalten der Eltern. Die 

Datenerhebung erfolgte anhand einer Onlinebefragung, die mit SoSci Survey (SoSci 

Survey GmbH, München, Deutschland) durchgeführt wurde. Teilnehmen konnten alle 

Eltern mit Wohnsitz in Deutschland, die mit mindestens einem Kind unter sechs Jahren 

in einem gemeinsamen Haushalt lebten. Sofern die Studienteilnehmer:innen mit mehr 

als einem Kind unter sechs Jahren zusammenlebten, wurden sie gebeten, sich bei der 

Beantwortung der Fragen auf eines ihrer Kinder zu beziehen. Als Indexkind wurde das 

Kind, das als nächstes Geburtstag hatte, ausgewählt. Die Rekrutierung der Studienteil-

nehmer:innen erfolgte anhand des Schneeballsystems. Zunächst wurde der Link zur 

Onlinebefragung in den sozialen Netzwerken (Homepage, Twitter, Newsletter) der 

BAG Kindersicherheit verbreitet. Nach Abschluss des Onlinefragebogens wurden die 

Eltern gebeten, den Link an weitere potenzielle Studienteilnehmer:innen weiterzulei-

ten. Die Datenerhebung fand im Zeitraum von März bis Mai 2021 statt. Insgesamt 

konnten 469 abgeschlossene Fragebögen in die Analyse einbezogen werden. Die el-

terliche Risikowahrnehmung wurde im Rahmen dieser Studie anhand einer vereinfach-

ten Version des von Glik et al. (1991) [48] vorgeschlagenen Messverfahrens erhoben. 

Eltern wurden gefragt, wie wahrscheinlich es sei, dass sich ihr Kind in ihrem häuslichen 

Bereich verletzt oder vergiftet (1: unwahrscheinlich; 100: sehr wahrscheinlich) und wie 

schwerwiegend eine Verletzung oder Vergiftung ihres Kindes in ihrem häuslichen Be-

reich sei (1: nicht schwerwiegend; 100: sehr schwerwiegend). Zur Definition von vier 

Risikowahrnehmungs-Gruppen wurden beide Dimensionen zunächst miteinander 
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multipliziert und anschließend in Quartile unterteilt (RWniedrig, RWmäßig niedrig, RWmäßig hoch, 

RWhoch). Darüber hinaus wurden die Eltern gebeten, 18 potenzielle Verletzungsgefah-

ren nach ihrer Wahrscheinlichkeit der Verursachung eines häuslichen Kinderunfalls zu 

ordnen (1: sehr wahrscheinlich; 18: sehr unwahrscheinlich). Aufbauend auf den Er-

kenntnissen der beiden vorangegangenen Studien erfolgte die Auswahl möglicher 

Einflussfaktoren der elterlichen Risikowahrnehmung auf drei Ebenen: der Ebene des 

Kindes, der Eltern sowie der Umwelt. Die Messung des Unfallrisikos des Kindes orien-

tierte sich an der KiGGS-Studie [65]. Eltern wurden gefragt ob und, wenn ja, wie oft 

sich ihr Kind in der Vergangenheit aufgrund eines Unfalls im häuslichen Bereich verletzt 

oder vergiftet hat. Darüber hinaus wurde die medizinische Behandlung dieser häusli-

chen Unfälle erfasst (keine Behandlung erforderlich, ambulante Behandlung in einer 

Arztpraxis, ambulante Behandlung in einem Krankenhaus, stationäre Behandlung). Zur 

Messung des elterlichen Präventionsverhaltens wurden sieben aktive und sechs pas-

sive Präventionsstrategien erhoben und jeweils ein Score für beide Präventionsstrate-

gien berechnet. Die Identifikation von relevanten Einflussfaktoren der elterlichen Risi-

kowahrnehmung erfolgte anhand der deskriptiven Statistik (absolute und relative Häu-

figkeiten, Mittelwerte und Standardabweichung) sowie der Berechnung von Trendwer-

ten (pfor trend). Zusammenhänge zwischen der elterlichen Risikowahrnehmung und dem 

Unfallrisiko des Kindes einerseits sowie dem elterlichen Präventionsverhalten anderer-

seits wurden durch die Berechnung von Spearman’s Rho Korrelationskoeffizienten (!) 

beschrieben. Alle Analysen wurden mit der Statistiksoftware SPSS Statistics (Version 

25.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA) durchgeführt.  

 

3. Beantwortung der Forschungsfragen 

3.1 Elterliche Risikowahrnehmung  

Die in der qualitativen Studie I entwickelte Theorie beschreibt, wie Eltern das Unfallri-

siko ihrer Kinder im Alter zwischen 2 Monaten und 5 Jahren im häuslichen Bereich 
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wahrnehmen (Abbildung 2). Sie zeigt die elterliche Risikowahrnehmung als ein Konti-

nuum, das im Wesentlichen von der Entwicklung des Kindes und sogenannten „teach-

able moments“ bestimmt wird. Demnach nehmen Eltern das Unfallrisiko ihrer Kinder 

entsprechend des individuellen Entwicklungsprozesses der Kinder wahr und passen 

ihr präventives Verhalten sukzessive an die einzelnen Entwicklungsschritte an. Als Aus-

löser dieser Anpassung wurden insbesondere das Alter der Kinder, die steigende Mo-

bilität sowie spezifische Fähigkeiten genannt.  

 
„Ich glaube, ganz viel ergibt sich einfach auch wirklich mit der Entwicklung des Kindes, 

weil wir ganz viele Dinge noch nicht auf dem Schirm haben. Ehm, und dass wirklich 

erst mit der Zeit kommen wird, wo wirklich die Risiken sind und was wir dann dagegen 

tun können. Und dann müsste man wirklich, glaube ich, bei jedem Entwicklungsschritt 

individuell schauen, was WIR in UNSEREM Haushalt für UNSER Kind machen können.“ 

- Mutter eines vier Monate alten Kindes 

 

„Am Anfang brauchst du nichts. Am Anfang passt du auf, dass er nicht von der Wickel-

kommode fällt, ja. Aber sobald er sich halt anfängt zu bewegen, gibt es halt Sachen, 

ganz ganz viele Dinge, die eben gefährlich werden, ja. Also es ist: Je mobiler er wird, 

desto schwieriger wird es.“ - Mutter eines zwei Jahre alten Sohnes 

 

Als „teachable moments“ wurden von den teilnehmenden Eltern besonders einpräg-

same Unfälle ihrer Kinder in der Vergangenheit beschrieben, die eine Änderung ihrer 

Risikowahrnehmung und Anpassung ihrer Präventionsstrategien ausgelöst haben. Von 

ähnlicher Bedeutung waren für die Eltern besonders gefährliche Situationen, die bei-

nahe zu einem häuslichen Unfall ihres Kindes geführt und ihr Verhalten unmittelbar 

beeinflusst haben.  

 

„Also es ist nichts passiert, aber er hat es [Putzmittel] rausgeholt. Das war aber kein 

Unfall in dem Sinne, aber er hat es rausgeholt und das war dann schon so, dass ich 

entschieden habe, dass es runterkommt.“ - Mutter eines einjährigen Sohnes  
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Die entwickelte Theorie geht außerdem auf den Unterschied der elterlichen Risiko-

wahrnehmung nach Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder ein. Während die Risiko-

wahrnehmung von Eltern, die mit einem Kind zusammenleben, maßgeblich von der 

individuellen Entwicklung des Kindes bestimmt wird, spielt bei Eltern, die mit zwei Kin-

dern in einem gemeinsamen Haushalt leben, die Persönlichkeit des Kindes eine be-

deutende Rolle. Diese wurde von den befragten Eltern insbesondere durch den Ver-

gleich beider Kinder wahrgenommen, das präventive Verhalten der Eltern daraufhin 

entsprechend der jeweiligen Persönlichkeit des Kindes angepasst. 

 

„Das ist das Lustige. Du gehst einfach beim zweiten Kind mit einer Einstellung ran, 

dass du sagst: ,Ach, das kann ich alles, das kenn´ ich alles, weiß ich alles, alles gut.´ und 

dann stellst du fest, dass das wirklich zwei VÖLLIG unterschiedliche Persönlichkeiten 

sind, die VÖLLIG unterschiedlich laufen, wo bestimmte Sachen halt gehen oder gar 

nicht gehen.“ - Mutter eines einjährigen Sohnes sowie einer vier Monate alten Tochter 

 

 
Abbildung 2: Entwickelte Theorie zur elterlichen Risikowahrnehmung im Kontext häus-
licher Kinderunfälle 
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Im weiteren Verlauf des Promotionsprojektes (Studie III) bewerteten die 469 befragten 

Eltern auf einer Skala von 1 bis 100 die Wahrscheinlichkeit, dass sich ihr Kind in ihrem 

häuslichen Bereich verletzt oder vergiftet im Durchschnitt mit 52,6 ± 26,2. Der Schwe-

regrad einer derartigen Verletzung oder Vergiftung wurde mit 47,3 ± 24,9 bewertet. 

Die Eltern wurden außerdem gebeten, 18 potenzielle Verletzungsgefahren nach ihrer 

Wahrscheinlichkeit der Verursachung eines häuslichen Kinderunfalls zu ordnen. Wäh-

rend Treppen und Stufen (Median: 3; IQA: 5) sowie Türen und Schubladen (Median: 4; 

IQA: 6) als die wahrscheinlichsten Ursachen für häusliche Kinderunfälle bewertet wur-

den, wurden Gitterbetten und Wiegen (Median: 10; IQA: 15) sowie Haustiere (Me-

dian: 10; IQA: 17) und Steckdosen (Median: 11; IQA: 7) in der Rangfolge als unwahr-

scheinlichste Ursachen bewertet. 

 

Tabelle 1: Rangfolge 18 potenzieller Verletzungsgefahren nach Wahrscheinlichkeit 
der Verursachung eines häuslichen Kinderunfalls 

*Eltern wurden gebeten, Unfallgefahren, die in ihrem Haushalt nicht vorhanden sind, nicht zu bewerten.  
IQA: Interquartilsabstand 

 

  

 Median IQA Anteil der Eltern, die die Unfallge-
fahr bewertet haben (%)* 

Treppen, Stufen 3 5 91,7 
Türen, Schubladen 4 6 94,9 
Möbel (z.B. Bett der Eltern) 5 8 94,2 
Kinder(hoch)stühle 6 8 88,4 
Holzöfen, Kamine, Heizung 6 13 75,0 
Messer, spitze Gegenstände 7 7 94,5 
Fahrzeuge (z.B. Kettcar, Dreiräder) 7 10 84,6 
Spielgeräte (z.B. Schaukel) 7 10 81,4 
Heißes Wasser 8 6 93,4 
Elektrogeräte (z.B. Herdplatten) 8 7 93,0 
Spielzeug, kleinere Gegenstände  8 8 90,6 
Andere Kinder (z.B. beim Spielen) 8 10 85,3 
Badewanne  9 6 91,5 
Wasserquellen (z.B. Gartenteich, Planschbe-
cken) 

9 15 68,2 

Schnüre, Seile 10 8 85,9 
Gitterbetten, Wiegen 10 15 73,1 
Haustiere 10 17 64,2 
Steckdosen 11 7 92,3 
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3.2 Einflussfaktoren des Unfallrisikos des Kindes 

Als relevante Einflussfaktoren des Unfallrisikos des Kindes wurden im Rahmen der Se-

kundärdatenanalyse (Studie II) das Alter, die Persönlichkeit und der Migrationsstatus 

des Kindes sowie die Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder, das Wohnverhältnis 

und das Haushaltsnettoeinkommen identifiziert. Die Ergebnisse zeigen, dass Kinder 

im Alter von zwei bis drei Jahren ein im Vergleich zu Kindern im Alter von vier bis fünf 

Jahren erhöhtes Risiko für häusliche Unfälle aufweisen (OR: 1,50; 95 % KI: 1,14-1,98). 

Der Migrationshintergrund des Kindes ist hingegen mit einem reduzierten Unfallrisiko 

assoziiert (OR: 0,60; 95 % KI: 0,37-0,98). Hinsichtlich der Anzahl der im Haushalt leben-

den Kinder (OR: 1,09; 95 % KI: 0,80-1,48) und dem Haushaltsnettoeinkommen (OR: 

1,07; 95 % KI: 0,99-1,16) konnte ein positiver Zusammenhang mit dem Unfallrisiko des 

Kindes gefunden werden. Kinder, die in einer gemieteten Wohnung leben, haben hin-

gegen ein niedrigeres Unfallrisiko (OR: 0,96; 95 % KI: 0,75-1,23). Die beobachteten Zu-

sammenhänge zwischen den untersuchten Persönlichkeits-Variablen und dem Unfall-

risiko des Kindes lassen ein Muster erkennen. Demnach haben Kinder, die aufbrau-

send (OR: 1,59; 95 % KI: 0,96-2,63), ständig zappelig (OR: 2,06; 95 % KI: 1,22-3,46) oder 

unruhig und überaktiv (OR: 1,77; 95 % KI: 1,10-2,85) sind, ein höheres Risiko für häusli-

che Unfälle als Kinder, die diese Persönlichkeitseigenschaft nicht aufweisen. Rück-

sichtsvolle (OR: 0,45; 95 % KI: 0,21-0,99) und folgsame Kinder (OR: 0,49; 95 % KI: 0,26-

0,95) sowie Kinder, die nachdenken, bevor sie handeln (OR: 0,77; 95 % KI: 0,40-1,48), 

haben hingegen ein geringeres Risiko für häusliche Unfälle als die jeweilige Vergleichs-

gruppe. Eine unerwartete Assoziation zeigte sich jedoch hinsichtlich der Persönlich-

keitseigenschaft „leicht ablenkbar, unkonzentriert“, die mit einem geringeren Unfall-

risiko assoziiert war (OR: 0,84; 95 % KI: 0,49-1,47). Der Vergleich der untersuchten Ein-

flussfaktoren zeigte außerdem eine Diskrepanz zwischen der elterlichen Risikowahr-

nehmung und den tatsächlichen Unfallrisiken. Eltern weisen demnach eine stärker aus-

geprägte Risikowahrnehmung hinsichtlich häuslicher Unfälle ihrer Töchter auf, obwohl 

das tatsächliche Unfallrisiko für Jungen höher ist.  
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Tabelle 2: Einflussfaktoren des Unfallrisikos des Kindes 

Einflussfaktoren gruppiert nach dem Regenbogenmodell  
der Gesundheit (Dahlgren und Whitehead, 1991) 

OR 95 % KI Adj. OR 95 % KI 

Ebene 1: Alter, Geschlecht, Erbanlagen     
Geschlecht des Kindes (Ref. männlich) 0,80 0,62-1,02 §  
Alter des Kindes (in Jahren)     
   0-1  0,89 0,64-1,23 §  
   2-3  1,50 1,14-1,98 1,93 1,30-2,85 
   4-5  Ref.    
Ebene 2: Faktoren individueller Lebensweisen*     
Sportliche Tätigkeit (Ref. nein) 1,25 0,91-1,72 §  
Persönlichkeit des Kindes (Ref. nein)     
   Unruhig, überaktiv, kann nicht lange still sitzen 1,77 1,10-2,85 §  
   Ständig zappelig 2,06 1,22-3,46 2,87 1,57-5,24 
   Leicht ablenkbar, unkonzentriert 0,84 0,49-1,47 0,44 0,23-0,84 
   Hat oft Wutanfälle, ist aufbrausend 1,59 0,96-2,63 §  
   Denkt nach, bevor er/sie handelt 0,77 0,40-1,48 §  
   Im Allg. folgsam, macht meist, was Erwachsene verlangen 0,49 0,26-0,95 §  
   Rücksichtsvoll  0,45 0,21-0,99 0,64 0,45-0,90 
Ebene 3: Soziale und kommunale Netzwerke     
Alter der Mutter (in Jahren)     
   ! 29  1,01 0,69-1,46 §  
   30-34  1,21 0,89-1,65 §  
   35-39  Ref.    
   40-44  1,25 0,84-1,87 §  
   " 45  1,04 0,44-2,45 §  
Alter des Vaters (in Jahren)     
   ! 34 0,91 0,66-1,25 §  
   35-39 Ref.    
   40-44 1,13 0,80-1,59 §  
   45-49 0,95 0,59-1,52 §  
   " 50 1,05 0,51-2,14 §  
Ebene 4: Lebens- und Arbeitsbedingungen     
Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder     
   1 0,87 0,64-1,17 0,66 0,40-1,08 
   2 Ref.    
   " 3  1,09 0,80-1,48 §  
Alleinerziehend (Ref. nein) 0,94 0,58-1,53 §  
Wohnungsgröße  1,00 1,00-1,01 §  
Wohnverhältnis     
   Miete 0,96  0,75-1,23 1,43 0,96-2,13 
   Eigentum Ref.    
   Sonstiges 0,75 0,23-2,44 §  
Ebene 5: Allgemeine Bedingungen der sozioökonomischen,  
kulturellen und physischen Umwelt 

    
    

Haushaltsnettoeinkommen 1,07 0,99-1,16 1,08 0,99-1,17 
Migrationshintergrund (Ref. nein) 0,60 0,37-0,98 0,42 0,17-1,07 
Sozialer Status     
   Niedrig 0,69 0,44-1,08 §  
   Mittel Ref.    
   Hoch 0,97 0,74-1,28 §  

*Ausschließlich Kinder im Alter von drei bis fünf Jahren.  
Ref.: Referenzgruppe; OR: Odds Ratio; KI: Konfidenzintervall; Adj. OR: Adjustiertes Odds Ratio (Rückwärtselimina-
tion); §: Variable wurde nicht in das finale Modell aufgenommen 
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3.3 Einflussfaktoren der elterlichen Risikowahrnehmung  

Einflussfaktoren der elterlichen Risikowahrnehmung wurden sowohl im Rahmen der 

Sekundärdatenanalyse (Studie II) als auch der quantitativen Primärdatenanalyse (Stu-

die III) untersucht. Als relevante Einflussfaktoren der elterlichen Risikowahrnehmung 

wurden im Rahmen der Sekundärdatenanalyse (Studie II) das Geschlecht des Kindes, 

die Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder sowie das Haushaltsnettoeinkommen 

identifiziert. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Eltern eine höhere Risikowahrneh-

mung aufweisen, wenn ausschließlich weibliche Kinder im Haushalt leben (OR: 1,47; 95 

% KI: 0,73-2,95). Während das Haushaltsnettoeinkommen negativ mit der elterlichen 

Risikowahrnehmung assoziiert ist (OR: 0,83; 95 % KI: 0,65-1,05), konnte hinsichtlich der 

Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder ein positiver Zusammenhang gefunden wer-

den (OR: 1,84; 95 % KI: 0,85-3,97).  

 

Tabelle 3: Einflussfaktoren der elterlichen Risikowahrnehmung (a) 

Einflussfaktoren gruppiert nach dem Regenbogenmodell  
der Gesundheit (Dahlgren und Whitehead, 1991) 

OR 95 % KI Adj. OR 95 % KI 

Ebene 1: Alter, Geschlecht, Erbanlagen     
Geschlecht der im Haushalt lebenden Kinder     
   Ausschließlich männlich Ref.    
   Männlich und weiblich 1,18 0,56-2,51 §  
   Ausschließlich weiblich  1,47 0,73-2,95 2,15 1,05-4,41 
Ebene 3: Soziale und kommunale Netzwerke     
Alter des befragten Elternteils (in Jahren)     
   18-24  1,69 0,66-4,34 §  
   25-34  Ref.    
   35-44  0,85 0,45-1,61 §  
   " 45  0,23 0,03-1,98 §  
Ebene 4: Lebens- und Arbeitsbedingungen     
Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder     
   1 Ref.    
   2 1,29 0,67-2,51 2,32 1,06-5,10 
   " 3  1,84 0,85-3,97 3,70 1,44-9,56 
Alleinerziehend (Ref. nein) 1,47 0,67-3,23 §  
Ebene 5: Allgemeine Bedingungen der sozioökonomischen,  
kulturellen und physischen Umwelt 

    
    

Haushaltsnettoeinkommen 0,83 0,65-1,05 0,77 0,60-0,99 
Ref.: Referenzgruppe; OR: Odds Ratio; KI: Konfidenzintervall; Adj. OR: Adjustiertes Odds Ratio (Rückwärtselimina-
tion); §: Variable wurde nicht in das finale Modell aufgenommen 
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Im Rahmen der quantitativen Primärdatenanalyse (Studie III) wurden Einflussfaktoren 

der elterlichen Risikowahrnehmung auf den folgenden drei Ebenen untersucht: Kind, 

Eltern, Umwelt. Auf der Ebene des Kindes konnten das Geschlecht, das Alter, der Mig-

rationshintergrund, die Emotionalität sowie das Unfallrisiko als relevante Einflussfakto-

ren der elterlichen Risikowahrnehmung identifiziert werden. Die Ergebnisse zeigen, 

dass der Anteil weiblicher Kinder mit steigender elterlicher Risikowahrnehmung ab-

nimmt (RWniedrig: 58,9 %; RWhoch: 44,2 %; pfor trend: 0,027). Das Alter des Kindes lässt eben-

falls einen abnehmenden Trend mit zunehmender Risikowahrnehmung der Eltern er-

kennen (RWniedrig: 3,4 ± 1,7; RWhoch: 2,6 ± 1,4; pfor trend: 0,001). Einen zunehmenden Trend 

zeigen hingegen die Ergebnisse zum Migrationshintergrund des Kindes. Der höchste 

Anteil an Kindern mit Migrationshintergrund ist demnach mit 18,6 % in der Risikowahr-

nehmungs-Gruppe RWhoch zu finden (RWniedrig: 7,2 %; RWhoch: 18,6 %; pfor trend: 0,012). Be-

zogen auf die Altersgruppe der null- bis fünfjährigen Kinder konnte von den vier un-

tersuchten Dimensionen des Temperaments, der Aktivität, Emotionalität, Schüchtern-

heit und Soziabilität, ausschließlich die Emotionalität als relevanter Einflussfaktor 

(höchster Wert in RWmäßig hoch: 14,8 ± 3,9; pfor trend: 0,002) identifiziert werden. Das Unfall-

risiko des Kindes stellt ebenfalls einen relevanten Einflussfaktor der elterlichen Risiko-

wahrnehmung dar. Der Anteil an Kindern, die in der Vergangenheit im häuslichen Be-

reich vergiftet oder verletzt wurden, zeigt einen zunehmenden Trend mit steigender 

elterlicher Risikowahrnehmung (RWniedrig: 25,9 %; RWhoch: 54,9 %; pfor trend: <0,001). 

Ebenso lässt sich ein positiver Zusammenhang zwischen der Anzahl an häuslichen Un-

fällen und der elterlichen Risikowahrnehmung erkennen (RWniedrig: 0,6 ± 1,3; RWhoch: 1,3 

± 1,9; pfor trend: 0,002). Bezüglich der medizinischen Behandlung dieser häuslichen Un-

fälle konnten für die ambulante Behandlung in einer Arztpraxis (pfor trend: 0,002) sowie 

die ambulante Behandlung in einem Krankenhaus (pfor trend: 0,023) statistisch signifi-

kante Werte gefunden werden. Die jeweils höchsten Anteile sind dabei der Risiko-

wahrnehmungs-Gruppe RWhoch mit jeweils 15,0 % zuzuordnen. Auf der Einflussebene 
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der Eltern wurde der unterstützende Erziehungsstil mit dem höchsten Wert in der Ri-

sikowahrnehmungs-Gruppe RWmäßig niedrig (RWmäßig niedrig: 14,2 ± 1,9; pfor trend: 0,029) als re-

levanter Einflussfaktor identifiziert. Darüber hinaus zeigen die Ergebnisse einen statis-

tisch signifikanten Trend hinsichtlich der externalen Kontrollüberzeugung der Eltern 

mit einem zunehmenden Trend mit steigender elterlicher Risikowahrnehmung (RWnied-

rig: 6,1 ± 2,0; RWhoch:  7,0 ± 1,9; pfor trend: <0,001). Auf der Ebene der Umwelt konnten 

hingegen keine relevanten Einflussfaktoren identifiziert werden.  
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Tabelle 4: Einflussfaktoren der elterlichen Risikowahrnehmung (b) 

Einflussfaktoren 
 

RWniedrig 
(n=112) 

RWmäßig niedrig 

(n=113) 
RWmäßig hoch 

(n=112) 
RWhoch 
(n=113) 

pfor trend 

Ebene: Kind      
 n (%)  
Geschlecht     0,027 

Weiblich 66 (58,9) 57 (50,4) 56 (50,0) 50 (44,2)  
Männlich 46 (41,1) 56 (49,6) 56 (50,0) 62 (54,9)  
Divers 
 

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,9)  

 M (SD)  
Alter (in Jahren)  
 

3,4 (1,7) 3,1 (1,6) 3,3 (1,7) 2,6 (1,4) 0,001 

 n (%)  
Migrationshintergrund     0,012 

Nein 103 (92,8) 98 (87,5) 95 (84,8) 92 (81,4)  
Ja 
 

8 (7,2) 14 (12,5) 17 (15,2) 21 (18,6)  

Entwicklung     0,564 
   Schneller 34 (30,4) 40 (35,4) 26 (23,2) 38 (33,6)  
   Normal  77 (68,8) 71 (62,8) 85 (75,9) 70 (61,9)  
   Langsamer 1 (0,9) 2 (1,8) 1 (0,9) 5 (4,4)  
      
 M (SD)  
Temperament*      
   Aktivität  15,4 (3,3) 15,9 (3,5) 15,8 (2,8) 16,3 (2,4) 0,064 
   Emotionalität  13,1 (3,8) 14,0 (4,8) 14,8 (3,9) 14,7 (4,2) 0,002 
   Schüchternheit 15,4 (3,8) 14,9 (4,1) 15,1 (3,9) 14,6 (3,9) 0,252 
   Soziabilität 13,9 (4,1) 13,8 (4,3) 13,8 (4,1) 13,7 (4,3) 0,791 
      
 n (%)  
Häusliche Unfälle in der  
Vergangenheit 

    0,000 

Nein 83 (74,1) 73 (64,6) 63 (56,3) 51 (45,1)  
Ja 
 

29 (25,9) 40 (35,4) 49 (43,8) 62 (54,9)  

davon:       
Ambulante Behandlung  
in einer Arztpraxis 

5 (4,5) 3 (2,7) 7 (6,3) 17 (15,0) 0,002 

Ambulante Behandlung  
in einem Krankenhaus 

6 (5,4) 9 (8,0) 7 (6,3) 17 (15,0) 0,023 

Stationäre Behandlung 
 

2 (1,8) 2 (1,8) 3 (2,7) 5 (4,4) 0,200 

 M (SD)  
Anzahl der häuslichen Unfälle 0,6 (1,3) 1,0 (2,0) 1,0 (1,7) 1,3 (1,9) 0,002 
Ebene: Eltern      
 n (%)  
Geschlecht     0,315 

Weiblich 94 (83,9) 86 (76,1) 97 (86,6) 96 (85,0)  
Männlich 17 (15,2) 27 (23,9) 15 (13,4) 17 (15,0)  
Divers 
 

1 (0,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  

 M (SD)  
Alter (in Jahren) 34,9 (4,7) 35,3 (4,5) 35,2 (5,1) 34,6 (4,7) 0,631 
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Einflussfaktoren 
 

RWniedrig 
(n=112) 

RWmäßig niedrig 

(n=113) 
RWmäßig hoch 

(n=112) 
RWhoch 
(n=113) 

pfor trend 

 n (%)  
Bildungsstand     0,547 

Haupt-/Realschulabschluss 46 (41,1) 39 (34,5) 43 (38,4) 38 (34,0)  
Abitur 
 

66 (58,9) 74 (65,5) 69 (61,6) 74 (66,1)  

 M (SD)  
Erziehungsstil*       

Unterstützend 14,1 (1,7) 14,2 (1,9) 13,8 (1,8) 13,7 (2,1) 0,029 
Freizügig 
 

5,8 (1,7) 5,9 (1,7) 6,1 (1,7) 6,1 (1,7) 0,094 

Aktive Präventionsstrategien*  
 

4,6 (2,0) 4,7 (1,9) 4,5 (1,9) 5,0 (1,8) 0,157 

Kontrollüberzeugung      
   Internal 9,2 (1,2) 9,2 (1,0) 9,0 (1,0) 9,3 (0,9) 0,785 
   External 6,1 (2,0) 6,5 (2,0) 6,7 (1,8) 7,0 (1,9) 0,000 
Ebene: Umwelt      
 n (%)  
Anzahl der im Haushalt  
lebenden Kinder 

    0,267 

1 49 (44,1) 57 (50,4) 45 (40,2) 59 (52,7)  
2 44 (39,6) 38 (33,6) 49 (43,8) 38 (33,9)  
" 3 
 

18 (16,2) 18 (15,9) 18 (16,1) 15 (13,4)  

Anzahl der im Haushalt  
lebenden Erwachsenen   

    0,871 

1 3 (2,7) 3 (2,7) 3 (2,7) 4 (3,5)  
2 103 (92,0) 100 (88,5) 104 (92,9) 103 (91,2)  
" 3  
 

6 (5,4) 10 (8,9) 5 (4,5) 6 (5,3)  

Wohnverhältnis     0,669 
Miete 41 (36,6) 38 (33,6) 44 (39,3) 36 (31,9)  
Eigentum 
 

71 (63,4) 75 (66,4) 68 (60,7) 77 (68,1)  

 M (SD)  
Wohnungsgröße (in m2) 
 

135,1 (47,4) 146,8 (84,1) 143,7 (87,7) 138,9 (53,1) 0,784 

      
Passive Präventionsstrategien* 
 

2,5 (1,5) 2,4 (1,4) 2,3 (1,3) 2,5 (1,2) 0,805 

Haushaltsnettoeinkommen  
(in Euro/Monat) 
 

4.288 (1,491) 4.606 (1,499) 4.356 (1,447) 4.205 (1,491) 0,435 

 n (%)  
Größe des Wohnortes  
(Anzahl der Einwohner) 

    0,567 

< 5.000  42 (37,5) 36 (31,9) 45 (40,2) 39 (34,5)  
5.000-19.999  20 (17,9) 22 (19,5) 19 (17,0) 27 (23,9)  
20.000-99.999  21 (18,8) 22 (19,5) 25 (22,3) 20 (17,7)  
> 99.999 29 (25,9) 33 (29,2) 23 (20,5) 27 (23,9)  

*Eltern wurden gebeten, einzelne Items unberücksichtigt zu lassen, sofern eine Bewertung aufgrund des aktuellen 
Entwicklungsstandes des Kindes bzw. häuslichen Umfelds nicht möglich war.  
Statistisch signifikante Ergebnisse sind in Fettdruck dargestellt (p<0,05).  
RW: Risikowahrnehmung; M: Mittelwert; SD: Standardabweichung 
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3.4 Zusammenhang zwischen elterlicher Risikowahrnehmung, Unfallrisiko des       

Kindes und Präventionsverhalten der Eltern 

Hinsichtlich der untersuchten Assoziationen zeigen die Ergebnisse der quantitativen 

Primärdatenanalyse (Studie III) einen positiven Zusammenhang zwischen der elterli-

chen Risikowahrnehmung und häuslichen Unfällen von Kindern (!: 0,217; p: <0,001) 

sowie der Anzahl dieser Unfälle (!: 0,208; p: <0,001). Während die ambulante Behand-

lung in einer Arztpraxis (!: 0,154; p: 0,001) sowie die ambulante Behandlung in einem 

Krankenhaus (!: 0,109; p: 0,021) einen statistisch signifikanten positiven Zusammen-

hang mit der elterlichen Risikowahrnehmung zeigte, konnte kein statistisch signifikan-

ter Zusammenhang zwischen der elterlichen Risikowahrnehmung und der stationären 

Behandlung der häuslichen Unfälle gefunden werden (!: 0,061; p: 0,194). Die Analyse 

des Zusammenhangs der elterlichen Risikowahrnehmung und dem präventiven Ver-

halten der Eltern zeigte keinen statistisch signifikanten Zusammenhang, weder für die 

einzelnen Präventionsstrategien noch für die jeweiligen Scores mit !: 0,066 (p: 0,163) 

für die aktiven Präventionsstrategien und !: 0,008 (p: 0,863) für die passiven Präventi-

onsstrategien.  
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Tabelle 5: Zusammenhang zwischen der elterlichen Risikowahrnehmung und dem 
Unfallrisiko des Kindes sowie dem Präventionsverhalten der Eltern 

 Spearman’s 
Rho (!) 

p 

Unfallrisiko des Kindes   
Häusliche Unfälle in der Vergangenheit 0,217 0,000 
davon:    
   Ambulante Behandlung in einer Arztpraxis 0,154 0,001 
   Ambulante Behandlung in einem Krankenhaus 0,109 0,021 
   Stationäre Behandlung 0,061 0,194 
Anzahl häuslicher Unfälle 0,208 0,000 
Präventionsverhalten der Eltern   
Aktive Präventionsstrategien   
Aktive Präventionsstrategien (Score)  0,066 0,163 
   Das Spielzeug meines Kindes überprüfe ich auf mögliche  
   Verletzungsgefahren. 

0,028 0,557 

   Spitze Gegenstände (z.B. Messer oder Scheren) befinden sich außerhalb  
   der Reichweite meines Kindes.  

0,061 0,200 

   Giftige Substanzen (z.B. Wasch- oder Putzmittel) befinden sich außerhalb  
   der Reichweite meines Kindes.  

0,013 0,785 

   Mein Kind lasse ich zu keinem Zeitpunkt alleine in der Nähe einer  
   Badewanne, eines Wassereimers oder einer Toilette. 

0,053 0,266 

   Mein Kind lasse ich zu keinem Zeitpunkt alleine in der Badewanne. 0,045 0,336 
   Elektronische Küchengeräte (z.B. Wasserkocher oder Kaffeemaschine)  
   befinden sich außerhalb der Reichweite meines Kindes.  

0,013 0,790 

   Streichhölzer und Feuerzeuge befinden sich außerhalb der Reichweite  
   meines Kindes.  

0,074 0,119 

Passive Präventionsstrategien   
Passive Präventionsstrategien (Score) 0,008 0,863 
   Treppenschutzgitter sind vorhanden.  -0,022 0,645 
   Fenster und Türen sind mit Sicherheitsriegeln/-schlössern versehen.  0,001 0,981 
   Scharfkantige Ecken (z.B. an Tischen) sind mit einem Eckenschutz  
   versehen.  

-0,023 0,632 

   Steckdosensicherungen sind vorhanden. 0,013 0,779 
   Heiße Oberflächen (z.B. Herdplatten, Kaminöfen, Heizungen) sind  
   abgesichert. 

-0,031 0,517 

   Ein Feuerlöscher ist vorhanden.  0,024 0,610 
Statistisch signifikante Ergebnisse sind in Fettdruck dargestellt (p<0,05).  
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4. Diskussion 

4.1 Synthese der Ergebnisse 

Das Ziel dieses Promotionsprojektes war die Untersuchung der elterlichen Risikowahr-

nehmung im Kontext häuslicher Unfälle von Kindern auf Basis eines sequenziellen 

Mixed Methods-Designs. Tabelle 6 zeigt die Ergebnisse der drei durchgeführten Stu-

dien im Überblick. Die zu Beginn des Promotionsprojektes (Studie I) induktiv entwi-

ckelte Theorie beschreibt, wie Eltern das Risiko ihrer Kinder für häusliche Unfälle wahr-

nehmen. Die Entwicklung und Persönlichkeit des Kindes sowie sogenannte „teachable 

moments“ stellen in der Theorie die zentralen Einflussfaktoren der elterlichen Risiko-

wahrnehmung dar. Aus den Interviews mit den Eltern gingen außerdem eine aus der 

veränderten Risikowahrnehmung resultierende Anpassung der Präventionsstrategien 

sowie Unterschiede in der elterlichen Risikowahrnehmung nach Anzahl der im Haus-

halt lebenden Kinder hervor. Die Theorie fasst darüber hinausgehende, elternbezo-

gene Einflussfaktoren der Risikowahrnehmung im theoretischen Konstrukt „Hinter-

grund der Eltern“ zusammen. Eine umfassendere Untersuchung möglicher Einflussfak-

toren der elterlichen Risikowahrnehmung erfolgte in der darauffolgenden Sekundär-

datenanalyse (Studie II) unter Berücksichtigung der (Einfluss-)Ebenen des Regenbo-

genmodells der Gesundheit nach Dahlgren und Whitehead (1991) [64]. Als zentrale 

Einflussfaktoren der elterlichen Risikowahrnehmung wurden das Geschlecht des Kin-

des, die Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder sowie das Haushaltsnettoeinkommen 

identifiziert. Darüber hinaus wurden folgende sechs zentrale Einflussfaktoren des Un-

fallrisikos des Kindes identifiziert: Alter, Persönlichkeit, Migrationsstatus des Kindes, 

Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder, Wohnverhältnis und Haushaltsnettoeinkom-

men. Der Vergleich der Einflussfaktoren zeigte eine Diskrepanz zwischen der elterli-

chen Risikowahrnehmung und den tatsächlichen Unfallrisiken. Um die in Studie I und 

II erlangten Erkenntnisse zu erweitern, erfolgte in Studie III die quantitative Analyse 

von Primärdaten. Durch die Untersuchung möglicher kind-, eltern- und umweltbezo-
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gener Einflussfaktoren wurden die folgenden sieben zentralen Einflussfaktoren identi-

fiziert: Alter, Geschlecht, Migrationsstatus, Emotionalität und Unfallrisiko des Kindes 

sowie unterstützender Erziehungsstil und externale Kontrollüberzeugung der Eltern. 

Darüber hinaus deuten die Ergebnisse auf einen positiven Zusammenhang zwischen 

der Risikowahrnehmung von Eltern und dem Unfallrisiko des Kindes hin. Während die 

Ergebnisse der qualitativen Analysen (Studie I) auf einen positiven Zusammenhang 

zwischen der Risikowahrnehmung von Eltern und ihrem Präventionsverhalten hindeu-

ten, konnte dieser Zusammenhang im Rahmen der quantitativen Analysen (Studie III) 

nicht bestätigt werden. 
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Tabelle 6: Ergebnisse der Untersuchung der elterlichen Risikowahrnehmung im Kontext häuslicher Unfälle von Kindern 

 Studie I (QUAL) Studie II (QUANT) Studie III (QUANT) 
Ergebnisse Einflussfaktoren der elterlichen  

Risikowahrnehmung:  
 
• Entwicklung des Kindes 
• Persönlichkeit des Kindes 
• „teachable moments“ 

 

Weitere Ergebnisse:  
 
• Anpassung der elterlichen Präventi-

onsstrategien an die individuelle        
Risikowahrnehmung  

• Unterschiede in der elterlichen          
Risikowahrnehmung nach Anzahl der 
im Haushalt lebenden Kinder  

Einflussfaktoren der elterlichen  
Risikowahrnehmung: 
 
• Geschlecht des Kindes  
• Anzahl der im Haushalt lebenden     

Kinder 
• Haushaltsnettoeinkommen  

 

Einflussfaktoren des Unfallrisikos des    
Kindes:  
 
• Alter des Kindes 
• Persönlichkeit des Kindes 
• Migrationsstatus des Kindes  
• Anzahl der im Haushalt lebenden    

Kinder  
• Wohnverhältnis  
• Haushaltsnettoeinkommen 

 

Weitere Ergebnisse:  
 
• Diskrepanz zwischen der elterlichen   

Risikowahrnehmung und dem tatsäch-
lichen Unfallrisiko des Kindes 

Einflussfaktoren der elterlichen  
Risikowahrnehmung: 
 
• Alter des Kindes 
• Geschlecht des Kindes  
• Migrationsstatus des Kindes 
• Emotionalität des Kindes 
• Unfallrisiko des Kindes  
• Unterstützender Erziehungsstil der     

Eltern  
• Externale Kontrollüberzeugung der    

Eltern  
 

Zusammenhänge:  
 
• Positiver Zusammenhang zwischen der 

elterlichen Risikowahrnehmung und 
dem Unfallrisiko des Kindes  

• Kein Zusammenhang zwischen der     
elterlichen Risikowahrnehmung und 
dem Präventionsverhalten der Eltern  
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4.2 Einbettung in die Literatur 

Die Ergebnisse des Promotionsprojektes zeigen, dass die elterliche Risikowahrneh-

mung im Kontext häuslicher Kinderunfälle von unterschiedlichen Faktoren beeinflusst 

wird. Im Einklang mit den Ergebnissen von Lam et al. (2001) [49] konnten sowohl kind- 

als auch eltern- und umweltbezogene Einflussfaktoren der elterlichen Risikowahrneh-

mung identifiziert werden. Während vorliegende Studien zur Risikowahrnehmung von 

Eltern in Bezug auf Fußgängerunfälle von Kindern das Geschlecht der Eltern als einen 

wesentlichen Prädiktor der elterlichen Risikowahrnehmung beschreiben [49, 50], 

konnte in im Rahmen des Promotionsprojektes kein relevanter Zusammenhang zwi-

schen diesen beiden Variablen gefunden werden. Das Geschlecht des Kindes wurde 

in beiden quantitativen Studien (Studie II und III) als relevanter Einflussfaktor der elter-

lichen Risikowahrnehmung identifiziert. Die Ergebnisse der Sekundärdatenanalyse 

(Studie II) zeigen, dass Eltern eine erhöhte Risikowahrnehmung aufweisen, wenn sie 

ausschließlich mit Mädchen in einem Haushalt leben. Die Ergebnisse der quantitativen 

Primärdatenanalyse (Studie III) deuten hingegen auf eine erhöhte Risikowahrnehmung 

in Bezug auf häusliche Unfälle von Jungen hin. Im Rahmen der Analysen konnten keine 

Störfaktoren identifiziert werden. Ein möglicher Grund für diese gegensätzlichen For-

schungsergebnisse könnte die unterschiedliche Messung der elterlichen Risikowahr-

nehmung in beiden Studien sein. Während die Risikowahrnehmung von Eltern in der 

Sekundärdatenanalyse lediglich die Eintrittswahrscheinlichkeit von häuslichen Unfällen 

abbildet („Wie gefährdet ist Ihr Kind Ihrer Meinung nach rund um das Haus/die Woh-

nung?“), erfolgte die Messung im Rahmen der quantitativen Primärdatenanalyse an-

hand einer adaptierten Version des von Glik et al. (1991) [48] vorgeschlagenen Verfah-

rens, welches sowohl die Eintrittswahrscheinlichkeit als auch den Schweregrad von 

häuslichen Kinderunfällen berücksichtigte. Grund für die Anwendung dieses Verfah-

rens war, dass sie eine differenziertere Erfassung der Risikowahrnehmung entspre-

chend der etablierten Gesundheitsverhaltensmodelle ermöglichte. Vorliegende For-

schungsarbeiten beschreiben das Temperament und die Persönlichkeit des Kindes als 
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relevante Einflussfaktoren des Unfallrisikos des Kindes sowie des Präventionsverhal-

tens der Eltern [52, 66, 67]. Durch die Untersuchung des Zusammenhangs zwischen 

dem Temperament des Kindes und der elterlichen Risikowahrnehmung trägt die vor-

liegende Arbeit zur Erweiterung des aktuellen Forschungsstandes bei. Die Ergebnisse 

der quantitativen Primärdatenanalyse zeigen, dass Eltern, deren Kinder eine hohe 

Emotionalität aufweisen, eine erhöhte Risikowahrnehmung haben. Ebenso beschreibt 

die im Rahmen der qualitativen Studie (Studie I) entwickelte Theorie die Persönlichkeit 

des Kindes als einen wichtigen Einflussfaktor der elterlichen Risikowahrnehmung, der 

insbesondere beim Vergleich von zwei im Haushalt lebenden Kindern relevant wird. 

Die Ergebnisse der Arbeit identifizieren das Unfallrisiko des Kindes als einen weiteren 

relevanten Einflussfaktor der elterlichen Risikowahrnehmung. Im Rahmen der indukti-

ven Theorieentwicklung (Studie I) wurden besonders einprägsame Unfälle in der Ver-

gangenheit sowie besonders gefährliche Situationen, die beinahe zu einem häuslichen 

Unfall ihres Kindes geführt haben („teachable moments“), von den befragten Eltern 

als relevante Einflussfaktoren ihrer Risikowahrnehmung beschrieben. Darüber hinaus 

zeigten die quantitativen Analysen der erhobenen Primärdaten (Studie III), dass die 

häuslichen Unfälle in der Vergangenheit sowie die Anzahl dieser Unfälle positiv mit der 

elterlichen Risikowahrnehmung assoziiert sind. Diese Ergebnisse stehen im Einklang 

mit vorliegenden Studien, die zeigen, dass Unfallerfahrungen aus der Vergangenheit 

Eltern hinsichtlich potenzieller Unfallrisiken sensibilisieren und ihr Bewusstsein für Kin-

derunfälle schärfen [48, 53, 68]. Neben der Einflussfaktoren der elterlichen Risikowahr-

nehmung wurden im Rahmen des Promotionsprojektes auch mögliche Einflussfakto-

ren des Unfallrisikos des Kindes untersucht. Als relevante Einflussfaktoren wurden das 

Alter, die Persönlichkeit und der Migrationsstatus des Kindes sowie die Anzahl der im 

Haushalt lebenden Kinder, das Wohnverhältnis und das Haushaltsnettoeinkommen 

identifiziert. Der Vergleich der im Rahmen der Sekundärdatenanalyse (Studie II) unter-

suchten Einflussfaktoren zeigte, dass Eltern eine stärker ausgeprägte Risikowahrneh-

mung hinsichtlich häuslicher Unfälle ihrer Töchter aufweisen, obwohl das tatsächliche 



   
   

40 

Unfallrisiko für Jungen höher ist. Die Analyse etwaiger Verzerrungen der elterlichen 

Risikowahrnehmung im Kontext häuslicher Kinderunfälle war nicht Gegenstand der 

vorliegenden Arbeit. Dennoch lässt die beobachtete Diskrepanz zwischen der elterli-

chen Risikowahrnehmung und dem tatsächlichen Unfallrisiko des Kindes vermuten, 

dass die elterliche Risikowahrnehmung im Kontext häuslicher Kinderunfälle Verzerrun-

gen unterliegt.  

Das Promotionsprojekt hat außerdem Erkenntnisse zum Zusammenhang zwischen der 

Risikowahrnehmung von Eltern und ihrem Präventionsverhalten im Kontext häuslicher 

Kinderunfälle hervorgebracht. Die Ergebnisse der qualitativen Studie (Studie I) be-

schreiben eine aus der veränderten Risikowahrnehmung resultierende Anpassung der 

elterlichen Präventionsstrategien und deuten somit auf einen positiven Zusammen-

hang zwischen beiden Konstrukten hin. Im Rahmen der quantitativen Korrelationsana-

lysen (Studie III) konnte hingegen sowohl für die aktiven Präventionsstrategien als auch 

für die passiven Präventionsstrategien kein relevanter Zusammenhang mit der elterli-

chen Risikowahrnehmung beobachtet werden. Diese widersprüchlichen Befunde spie-

geln den aktuellen Forschungsstand (siehe 1.3) wider und unterstreichen die Komple-

xität der elterlichen Risikowahrnehmung. Während vorliegende Studien bereits darauf 

hindeuten, dass die Bewertung der eigenen Kontrollmöglichkeiten einen Einfluss auf 

das präventive Verhalten der Eltern hat [40, 45, 47, 69, 70], trägt die vorliegende Arbeit 

zur Erweiterung des Forschungsstands bei, indem ein positiver Zusammenhang zwi-

schen der externalen Kontrollüberzeugung und der elterlichen Risikowahrnehmung im 

Kontext häuslicher Kinderunfälle beobachtet wurde. Je eher Eltern häusliche Unfälle 

ihrer Kinder externalen Faktoren, wie dem Glück, zuschreiben oder die Auffassung ver-

treten, dass häusliche Unfälle Kindern „einfach passieren“, desto ausgeprägter ist de-

ren Risikowahrnehmung. Vorliegende Studien zur Kontrollüberzeugung haben außer-

dem gezeigt, dass Kinder von Eltern, die eine hohe externale Kontrollüberzeugung 

aufweisen, häufiger verunfallen [69, 70]. Im Rahmen dieses Promotionsprojektes wurde 

die elterliche Kontrollüberzeugung in der quantitativen Primärdatenanalyse (Studie III) 
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lediglich als ein möglicher Einflussfaktor der Risikowahrnehmung von Eltern unter-

sucht. Eine weiterführende Untersuchung möglicher Assoziationen zwischen der Kon-

trollüberzeugung und dem Unfallrisiko des Kindes sowie dem Präventionsverhalten 

der Eltern war hingegen nicht Gegenstand dieser Studie. Um der Komplexität der el-

terlichen Risikowahrnehmung gerecht zu werden und ein genaueres Verständnis für 

die zwischen der elterlichen Risikowahrnehmung und dem Präventionsverhalten statt-

findenden Prozesse im Kontext häuslicher Kinderunfälle zu erlangen, sollten im Rah-

men künftiger Forschungsarbeiten weitere theoretische Konstrukte der gesundheits-

psychologischen Modellbildung, wie beispielsweise die Intention sowie die Hand-

lungs-, Aufrechterhaltungs- und Wiederherstellungs-Selbstwirksamkeit, berücksichtigt 

werden. Darüber hinaus sollte im Rahmen dieser theoriebasierten, multifaktoriellen 

Untersuchungen der in der gesundheitspsychologischen Modellbildung bislang nicht 

ausreichend berücksichtigte sozioökonomische Status explizit einbezogen werden 

[71]. Die im Rahmen dieses Promotionsprojektes gewonnenen Erkenntnisse können 

hierfür als Grundlage dienen. 

 

4.3 Stärken und Schwächen 

Eine wesentliche Limitation dieses Promotionsprojektes ist, dass ausschließlich Quer-

schnittsdaten analysiert wurden. Aussagen über kausale Zusammenhänge zwischen 

den untersuchten Variablen, wie der Unfallerfahrung des Kindes und der elterlichen 

Risikowahrnehmung, sind daher nicht möglich. Die eingeschränkte Vergleichbarkeit 

der Ergebnisse der drei Studien resultiert aus der Anwendung unterschiedlicher Me-

thoden und stellt eine weitere methodische Limitation dar. Dies gilt nicht ausschließ-

lich für die unterschiedliche Messung der elterlichen Risikowahrnehmung in den bei-

den quantitativen Studien (Studie II und III). Ebenso messen einzelne, im Rahmen der 

beiden quantitativen Studien untersuchten Variablen unterschiedliche Konstrukte. Bei-
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spielsweise bezieht sich das Unfallrisiko des Kindes im Rahmen der Sekundärdaten-

analyse auf häusliche Unfälle in den letzten zwölf Monaten, während es in der darauf-

folgenden quantitativen Studie ohne zeitliche Einschränkung erhoben wurde. Außer-

dem ist auf die unterschiedlichen Verallgemeinerungsansprüche der erzielten qualita-

tiven und quantitativen Forschungsergebnisse hinzuweisen. Die qualitative Studie I 

diente der Gewinnung erster Erkenntnisse über die elterliche Risikowahrnehmung be-

züglich häuslicher Kinderunfälle auf Basis eines qualitativen Forschungsdesigns. Im Fo-

kus der Untersuchung stand daher die Erreichung einer konzeptuellen Repräsentativi-

tät und nicht die vollumfängliche Erfassung und Beschreibung des Untersuchungsge-

genstandes anhand einer Vielzahl von Fällen. Die Quantifizierung der erlangten Er-

kenntnisse erfolgte in den beiden darauffolgenden Studien auf Basis umfangreicherer 

Stichproben. Bei der Interpretation der Ergebnisse der quantitativen Primärdatenana-

lyse ist jedoch zu beachten, dass eine statistische Repräsentativität aufgrund der Rek-

rutierung der Studienteilnehmer:innen nach dem Schneeballprinzip nicht gegeben ist. 

Es kann daher beispielsweise nicht ausgeschlossen werden, dass insbesondere Eltern, 

die ein großes Interesse hinsichtlich des Themas aufweisen, besser informiert oder be-

sonders aufmerksam bezüglich häuslicher Kinderunfälle sind, an der Onlinebefragung 

teilnahmen. 

Trotz der beschriebenen Limitationen ist das sequenzielle Mixed Methods-Design als 

wesentliche Stärke der vorliegenden Forschungsarbeit hervorzuheben. Vor dem Hin-

tergrund unzureichender theoretischer und empirischer Forschung zur elterlichen Ri-

sikowahrnehmung im Kontext häuslicher Kinderunfälle hat sich dieser Forschungsan-

satz als geeignet erwiesen. Die Kombination qualitativer und quantitativer Forschungs-

methoden ermöglichte eine multiperspektivische Betrachtung des Untersuchungsge-

genstandes. Während die Ergebnisse der qualitativen Rekonstruktion der elterlichen 

Risikowahrnehmung im Rahmen der Theorieentwicklung zu einem besseren Verständ-

nis über den komplexen Untersuchungsgegenstand beigetragen haben, konnten an-

hand der beiden quantitativen Folgestudien auf Basis umfangreicherer Stichproben 
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zahlenmäßige Angaben über den Untersuchungsgegenstand generiert werden. Durch 

den Einbezug unterschiedlicher empirischer Daten ist es gelungen, die Erkenntnisse 

über den Untersuchungsgegenstand im Verlauf des Promotionsprojektes sukzessive 

zu erweitern und dadurch ein besseres Verständnis über die elterliche Risikowahrneh-

mung im Kontext häuslicher Kinderunfälle zu generieren. 

 

4.4 Implikationen für Forschung und Praxis  

Die Ergebnisse des Promotionsprojektes leisten einen wesentlichen Beitrag zu einem 

besseren Verständnis über die elterliche Risikowahrnehmung im Kontext häuslicher 

Kinderunfälle und unterstreichen den Bedarf weiterer Forschung. Der Komplexität des 

Untersuchungsgegenstandes geschuldet, erscheint die Entwicklung einer eigenstän-

digen Theorie zur elterlichen Risikowahrnehmung im Kontext häuslicher Kinderunfälle 

sinnvoll. Die Ergebnisse dieser Arbeit können hierfür als Grundlage dienen. Zentraler 

Gegenstand des Theorieentwicklungsprozesses sollten tiefer gehende, theorieba-

sierte Untersuchungen des Zusammenhangs zwischen der Risikowahrnehmung der El-

tern und ihrem Präventionsverhalten sein. Dabei sollten neben der Risikowahrneh-

mung weitere theoretische Konstrukte, wie die Intention oder die Selbstwirksamkeit, 

einbezogen werden. Um möglichst reichhaltige theoretische Annahmen zu generie-

ren, sollte die Theorieentwicklung außerdem partizipativ mit den Eltern sowie Ex-

pert:innen aus der Praxis, wie beispielsweise Hebammen oder Kinderärzt:innen, erfol-

gen. Die zu entwickelnde Theorie kann Forschung und Unfallpräventionspraxis gleich-

ermaßen dabei helfen, den komplexen Untersuchungsgegenstand besser zu verste-

hen. Für die Unfallpräventionspraxis kann sie außerdem wichtige Informationen für die 

Planung, Implementierung und Evaluation geeigneter Interventionen zur Prävention 

häuslicher Kinderunfälle zur Verfügung stellen. 
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