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Was ist ,evidenz-basierte Medizin ?

,Evidenz-basierte Medizin Ist der gewissenhafte,
ausdruckliche und vernunftige Gebrauch der
gegenwartig besten externen, wissenschaftlichen
Evidenz fur Entscheidungen in der
medizinischen Versorgung individueller
Patienten. Die Praxis der evidenz-basierten
Medizin bedeutet die Integration individueller
Klinischer Expertise mit der bestverfugbaren
externen Evidenz aus systematischer
Forschung.”

D.L.Sackett, BMJ 1996




Was ist ,evidenz-basierte“

Praventionsarbelt ?

,Evidenz-basierte Pravention (von Verletzungen)
ISt der gewissenhafte und vernunftige Gebrauch
der gegenwartig besten wissenschatftlichen
Beweislage flr Entscheidungen beil der
Anwendung von Praventionsmalinahmen fur
Individuen , Gruppen und Settings . Die Praxis
der evidenz-basierten Pravention bedeutet die
Integration von eigener Erfahrung mit der
bestverfugbaren Beweislage aus systematischer
Interdisziplinarer Forschung.”

(eigene Anpassung an das Thema)




Evidenz-Grade und Empfehlungen

Stufe

Grad der
Evidenz-Typ Empfehlung

wenigstens ein systematischer Review auf der Basis A
methodisch hochwertiger kontrollierter, randomisierter Studien
(RCTs)

wenigstens ein ausreichend grof3er, methodisch hochwertiger
RCT

wenigstens eine hochwertige Studie ohne Randomisierung

wenigstens eine hochwertige Studie eines anderen Typs quasi-
experimenteller Studien

mehr als eine methodisch hochwertige nichtexperimentelle
Studie

Meinungen und Uberzeugungen von angesehenen Autoritaten
(aus klinischer Erfahrung); Expertenkommissionen;
beschreibende Studien
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Beweilslage:

e Die sofortige Kuhlung ist wirksam und sicher bel
der Schmerzbekampfung und vermindert die
Tiefe des thermischen Gewebeschadens.

* Sicher ist eine Zeitdauer von 10 —20 min A;;_
Kuhlung mit laufendem kalten Wasser. V'S




Arai et al: Testing methodological developments in the conduct of
narrative synthesis: a demonstration review of research on the
Implementation of smoke alarm interventions

Evidence & Policy 3 (2007) 361-383

“Es besteht weitgehende Ubereinstimmung darber,
dass systematische Ubersichtsarbeiten heute die beste
Methode darstellen, wie wir heute beurteilen kdnnen, ob
eine Intervention oder ein Programm ‘funktioniert ‘.

Jedoch ist allgemein akzeptiert, dass diese Reviews kein
Rezept daflr liefern, wie man Forschungsergebnisse In
Empfehlungen fir politische Umsetzung und Praxis
umsetzt.

,<S0gar in Situationen, wo eine gut gesicherte Meta-

Analyse vieler Studien zeigt, dass eine Intervention

effektiv ist, werden Beweise, wie diese Intervention
Implementiert werden kann, selten mit untersucht.




Empfehlungen der Evidenz fur Public Health Pogramme:

Canadian Guide to Clinical Preventive Health Care

Strongly recommended
or Discouraged

Strong

Strongly recommended

Recommended or
Recommended based on
expert opinion

Sufficient

Recommended

Insufficient

Recommended based on
expert opinion

Insufficient empirical
information supplemented
by expert opinion

Recommended based on
expert opinion

Awvailable studies do not

provide sufficient evidence
to assess

Insufficient evidence to
determine effectiveness

Any level

Insufficient evidence to
determine effectiveness

Sufficient or strong evidence
of ineffectiveness or harm

Discouraged
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Denise Kendrick u.Mitarb.: Home safety education and
provision of safety equipment for injury prevention
(Cochrane Review , Kendrick 2007)

Ihre wesentlichen Schlussfolgerungen lauten:

Sicherheits-Erziehung und —training im Haushalt als Eins-zu-Eins-
Malinahme, von Person zu Person, in einer klinischen Einrichtung oder
zu Hause, besonders in Kombination mit der Demonstration oder
Bereitstellung von Sicherheits-Produkten (z.B. Rauchmelder) ist
nachweislich effektiv bei einer ganzen Reihe von Sicherheits-Praktiken ,
die Eltern anwenden.

Es gibt keinen sicheren Nachweise Uber Wirkungen auf die Verletzten-
Raten.

Es gibt keinen Nachweis, dass die Sicherheitstrainings weniger effektiv
sind in Familien, deren Kinder grol3ere Verletzungsrisiken aufweisen
(soziale Lage, Ein-Eltern-Situation, schlechte Wohnlage).




Home safety education and provision of safety equipment for injury prevention (Kendrick 2007)

Bereich der in Studien Uberpriufte MalRnahmen / Interventionen Anzahl
Pravention Studien

Thermische
Verletzungen:

sichere Temperaturen von heil3em Wasser 11
Funktionierende Rauchmelder 13
Herdschutzgitter

HeilRe Getranke aul3erhalb der Reichweite von Kindern
Sichere Aufbewahrung von Streichhélzern

Vorhandensein eines Feuerléschers

Vorkommen thermischer Verletzungen

Vergiftungen Sichere Aufbewahrung von Medikamenten
Sichere Aufbewahrung von Reinigungsprodukten
Vorhanden sein von Ipecac Sirup

Schneller Zugang Zur Telefon-Nummer einer

Vergiftungszentrale

NN N N O N N N NE NN

Sturze Vorhandensein von Treppenschutzgitter
Besitz und Gebrauch einer Lauflernhilfe
Vorhandensein einer Fenstersicherung / abschlie3bares
Fenster
Vorhandensein von rutschfesten Badematten

Evidenz
grad

++
++

+
+/-
+/-
+/-
+/-

++
++
++

++ eindeutig nachgewiesener Effekt + nac hgewiesener Effekt +/- fehlender / nicht m &glicher Nachweis

eines Effektes der Intervention




Home safety education and provision of safety equipment for injury prevention (Kendrick 2007)

Bereich der in Studien Uberpriufte MalRnahmen / Interventionen Anzahl Evidenz
Pravention Studien grad

Verletzungen durch Sicherung von Steckdosen
elektrischen Strom

Vorbeugung von Aufbewahrung von scharfen Gegenstanden (Messer,
Wunden, Scheren)
Abschtrfungen

Erstickung Kleine Objekte werden aul3erhalb der Reichweite der
Sauglinge und Krabbler gehalten

Ertrinken Niemals ein Kleinkind allein im Bad lassen

eingetretene Verletzungen mit Aufsuchen Notfallambulanz/
Verletzungen Eigenberichte von Verletzungen

++ eindeutig nachgewiesener Effekt + nac hgewiesener Effekt +/- fehlender / nicht m  6glicher Nachweis
eines Effektes der Intervention




+ Abnahme Verletzungsraten

5 Kinderkliniken aus 4 Stadten : Ca. 1200 Kinder < 8 Jahre mit Vorstellung in Notfallambulanz
Hausbesuch durch geschulten Mitarbeiter und struktu rierte Untersuchung auf folgende Risiken:

Zugang des Kindes zu kleinen Gegenstanden, Streichhélzern, Feuerzeugen ,Reinigungsmitteln,
Medikamenten oder Elektro-Kabeln

Fenster , die sich leicht 6ffnen lassen
Kindersichere Verschlisse fir Medikamenten
HeilRes Wasser aus der Leitung > 60°
Funktionierender Rauchmelder auf jeder Etage
Feuerloscher vorhanden ;

Treppengitter vorhanden

Lauflernhilfe vorhanden;

Eingangstur leicht zu 6ffnen

Zugelassene Kindersitze und Helme vorhanden

Interventionsgruppe: (1) Haushaltssicherheits-Info-Paket; (2) gezielte Besprechung des Haushaltchecks;
(3) gezielte Besprechung der aufgetretenen Verletzungen und wie sie zu vermeiden sind (4)
Gutscheine fur Sicherheitsprodukte bis zu 50$

Nicht-Interventionsgruppe: allgemeiner Kindersicherheits- Flyer




Anlage der Untersuchung

Ergebnisse:

» Notfallambulanzvorstellungen 0- 36 Monate
0.20 pro Patienten-Jahr in Interventions-Gruppe
0.27 pro Patienten-Jahr fur die Vergleichs-Gruppe

 63% in der Interventionsgruppe (43% in der Vergleichsgruppe)
gaben an, dass sich ihr Wissen, Einstellungen und Praktiken durch die
Intervention geandert haben.

* Der Unterschied war nach 12 Monaten noch starker ausgepragt,
zwischen 12 und 36 Monaten liel? der Effekt der Intervention nach.
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Was ist ,home-visiting“ ?

“Home visiting = strukturierte Hausbesuchsprogramme ftir unterschiedliche
MalRnahmen gezielt auf Kinder, Eltern, Familien. Hausbesuchsprogramme kénnen
sich auf komplette Bevolkerungsgruppen beziehen oder gezielt auf Risiko-Familien
(drogenabhéangige Eltern mit Neugeborenen) bezogen sein .*

,Health visitors“ des NHS in England besuchen alle Frauen nach der Geburt als Teil des
Routineprogramms zur Uberwachung der Kindergesundheit — dann bis 3 Jahre.

Die Hausbesuche beinhalten : Trainings — und Bildungsmal3nahmen fur Eltern
Psycho-soziale Unterstlitzung
Forderung des Neugeborenen bzw. Sauglings
Uberwachung der Gesundheit von Mutter und Kind

Sie variieren nach Dauer und Anzahl der Hausbesuchs-Kontakte.

Sie kdnnen sich beziehen auf : alle Familien mit Neugeborenen
Familien in benachteiligten Lebensumstanden
Familien mit spezifischen Problemen (z.B. Sucht)
Familien mit definierten Risiken.




Ergebnisse Auswertung Hausbesuchsprogramme England
Julie Bull etal, London 2004, Health Development Agency)

Interaktion Eltern- Umgebung
Kind

Berichte der Miitter
tiber das Verhalten
des Sauglings

Pra- und postnatale Beobachtete

seelische Verfassung Interaktion Eltern -
Kind

Verletzungen

Korperliche und
geistige
Entwicklung




Kimberly S. Howard / Jeanne Brooks-Gunn :
The Role of Home-Visiting Programs in Preventing

Child Abuse and Neglect
The Future of Children 19 (2009) 119 — 146

« Zusammengefasst zeigen diese Befunde, dass die
Programme Misshandlung und Vernachlassigung nicht
direkt beeinflussen. Der Evidenz-Grad ist jedoch starker

In Bezug auf die Eltern-Fahigkeiten und die Qualitat der
hauslichen Umgebung.

Die Befunde der unterschiedlichen Studien zeigen, dass
Hausbesuche positive Nutzeffekte fur Familien haben
konnen, indem sie die mutterlichen/elterlichen Praktiken ,
die Qualitat der hauslichen Umgebung und die
Entwicklung des Kindes positiv beeinflussen.




Nurse -Family -Partership -Programm USA
(David Olds,1977)

NURSE FAMILY
PARTNERSHIP’S
THREE GOALS

1. Improve pregnancy
outcomes

2. Improve child health and
development

3. Improve parents’
economic self-
sufficiency




Resultate (Olds 2007)

CONSISTENT RESULTS
ACROSS TRIALS

Improvements in women’s prenatal
health

Reductions in children’s injuries

Fewer subsequent pregnancies
Greater intervals between births

Increases in fathers’ involvement

Increases in employment

Reductions in welfare and food
stamps

Improvements in school readiness
(low resource mothers)

Effects greatest for most susceptible



Nurse -Family -Partnership und
Verletzungen (Olds 2007)

Memphis Program Effects on
Childhood Injuries (0 - 2 Years)

23% Reduction in Health-
Care Encounters for Injuries
& Ingestions

80% Reduction in Days
Hospitalized for Injuries &
Ingestions

JAMA 1997; 278: 644-652.
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e Kelne einheitliche Definition

o .Beaufsichtigung ist der Vorgang, die Tatigkeuit,
die das Kind direkt beobachtet und - je junger es
Ist - dem Kind nahe ist. Nicht nur die

Aufmerksamkeit ist von Bedeutung ,sondern auch
die Fahigkeit zu intervenieren.”

3 Dimensionen hat das Verhalten:
Aufmerksamkeit, Nahe, Kontinuitat

(Morrongiello 2010)




Modell der Interaktionen zwischen Kind, Eltern und

Umgebungsfaktoren, die das Verletzungsrisiko pragen

Key

A = Attitudes (e.g., towards safety F = Feelings (e.g., excited, fearful, depressive state)
gear) G = Goals (immediate, long term) (e.g., do what is

B = Behaviors (e.g., risk taking) convenient)

C = Cognitions (e.g., vulnerabilityfor injury) H = Hazard awareness (perception of risk)

D = Distractability I = Individual’s traits (personality,

E = Expectations for self and others (e.g., temperament)

expectations regarding behavior, injuries, etc)

Morrongiello, B: Caregiver

Sypervision an'd Ch".d -.Injury Caregiver-based variables Child-based variables
Risk: I. Issues in Defining (eg,A..... 1) == (eg, A..... D)
and Measuring Supervision;

ll. Findings and Directions

for Future Research

J Pediatr. Psychol. 2005 Environment-based variables

30:536-552: (e.g., noise, hazards, chaos)

Sociocultural-based context
(e.g., norms about safety)

CHILD-INJURY RISK




Aufsicht des Kindes nach Alter, Art des Kontaktes und
Entfernung (Morrongiello)

Intensitat der
Aufsicht des
Kindes

Standige ,
ungeteilte
Aufmerksamkeit

Kind in Reichwelite
der Arme

Altersgruppen
0- 2 Jahre

Kind in HOrwelte in

2-4 Jahre der Wohnung

Kind in Sichtweite in
der Wohnung /
aulRerhalb

Standige
Aufmerksam-
keit mit kleinen
Unter-
brechungen

Kinder aul3erhalb
de Reichweite der
Arme

Aufmerksam-

keit mit mehr

Unterbrechun-
gen

Eltern haufig in
anderen Raumen

gelegentliche
Aufmerksam-
keit

Kind auf3er Sicht
und Reichweite

Kind aufRerhalb
der Horweite

Kind aul3er Sicht,
Eltern wissen
nicht , wo sich
das Kind aufhalt

Level der aktiven | Hoch Ausreichend MaRig niedrig
Aufsicht
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Sicherheitsmassnahmen zur Verhttung von 6 Typen von
Verletzungen - Was tun Mutter und Warum ?

Tabelle Il. Einschatzung der Mutter von 1 to 5, fur finf Parameter, die flr
Verletzungen bedeutsam sind

3.29 (.06) 2.90 (.10) 2.80 (1.26) 1.84 (1.25)
4.61 (.09) 3.65 (.63)

4.80 (.57)




Sicherheitsmassnahmen zur Verhitung von 6 Typen von
Verletzungen - Was tun Matter und Warum ?

Tabelle V. %-Anteil Antworten flr 10 Arten of Begrii  ndungen * , Sicherheits-
Mafl3nahmen nicht durchzuftihren

Begrindungen*




Elterliche Beaufsichtigung

Die Studien von Barbara Morrongiello zeigen, dass ,parental
supervision“ = elterliche Beaufsichtigung ein komplexes Geschehen
Ist, das von Anfang an auch auf das Verhalten von Sauglingen und
Kindern einwirkt und deren Verhalten beeinflusst.

,Supervision“ ist mehr als nur ,Dasein“, sondern als ,,Handlung“ zu
verstehen. Diese Handlungen beinhalten Aufmerksamkeit, Nahe und
Stetigkeit, variieren nach Alter oder Geschlecht des Kindes und
beziehen magliche Risiken ein.

Elterliche und kindliche Faktoren wirken mit orts- und zeitabhangigen
Faktoren zusammen. Die ,Jungen-Lastigkeit ,, von Kinderunfallen ist
nicht ,genetisch fixiert®, wird vielmehr durch elterliche Erfahrungen
und eigenes Verhalten ganz wesentlich begrtindet.




Elterliche Beaufsichtigung

Die Differenz ist im ersten Jahr nur wenig ausgepragt , aber mit dem
Ende des 2. Lebensjahr schon ziemlich fixiert. Es sind nicht
angeborene Risikobereitschaft ,Temperament oder
,2unfallgeneigtheit" : sie entwickelt sich vielmehr durch die
unterschiedliche Art und Weise, wie die ,Aufsicht® vom 1. Lebenstag
an beim Wickeln, Krabbeln, Spielen, in unterschiedlichen Raumen
ausgeubt wird.

Jungs werden gegenuber Madchen bei bestimmten Aktivitaten, zu
bestimmten Tageszeiten, bei einem bestimmten Verhalten anders
beaufsichtigt, friher und langer unbeaufsichtigt gelassen. Das was
fur Jungen bzw. Madchen als ,normal* angesehen wird, ist in der
elterlichen Bewertung unterschiedlich.

Eltern schatzen die unterschiedlichen Risiken von Umgebungen /
Raumen in der Wohnung richtig und differenziert ein.

(Morrongiello 2004/ 2005/ 2009/ 2010)




Azar / Weinzierl: Child maltreatment and childhood injury research:

A cognitive behavioral approach
(J Pediatric Psychology 2005)

Kontextbezogene Personliche Belastungen

Belastungen (psych. Erkrankung,
(Stress Level, finanzielle Belastungen,

geringe soziale Unterstiitzung) Drogenabhangigkeit )

Leid, Schaden fur Kind ?

Sicheres und gesundes
Aufwachsen fur Kind ?

Geringes Einkommen ,fehlende soziale Beengte Wohnung, Chaos in der Familie,
Unterstitzung, hoher Stress-Level haufige Wohnungswechsel, gefahrliche

(Vorlaufer / Vorgeschichte fiir Produkte und Nachbarschaften

Misshandlung /Vernachlassigung) (Vorlaufer/ Bezug zu Unfall / Verletzung)
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Evaluation of the National

Safe At Home Scheme

(Final Report Nottingham Sept. 2011)

Februar 2008 UK-Regierungsdokument “Staying Safe Action Plan” (2008-
2011) mit der Zielsetzung, die Sicherheit von Kindern und Jugendlichen zu
verbessern.

Royal Society for the Prevention of Accidents (RoSPA) wurde Februar 2009
zur Leit-Organisation ernannt. Finanzielle Ausstattung: 18 Mio Pfund

Ziel: Safe at Home-Programm

“Bereitstellung von Haushaltssicherheits-Produkten

far benachteiligte Familien in Vierteln /Gemeinden mit
den hochsten Unfall-Raten.”

Die Intervention bestand aus folgenden Schliisselelementen:
Training von Fachkréaften fir die lokale Umsetzung
Haushalts-Check durch eine ausgebildete Fachkraft
Freie Lieferung und Installation von Sicherheitsprodukten (Leihbasis)
Haushaltssicherheitsberatung fir Familien mit / ohne
Sicherheitsausstattung




Die Auswertung des Safe At Home-Programms wurde von der Universitat
Nottingham zwischen Dezember 2009 — Marz 2011 durchgefiihrt.

Sie umfasste 3 wichtige Aspekte im Verhaltnis zur Umsetzung des Safe At
Home-Programm:

Effektivitat — wurden die beabsichtigten Wirkungen erzielt ?

Passend fur Zielgruppe - war das Safe at Home Programm
passend ?

Reichweite - erreichte das Programm die Zielgruppe tatsachlicn ?

Grundlage der Auswertung: 130 (von urspringlich 141 ausgewahlten
Stadtteilen/Gemeinden (3/ 2011)

66,127 Haushalte --> Sicherheitsausstattung mit Installation
282,000 Familien ---> Sicherheits-Information (2/ 2011)

Auswahl der Teilnehmer-Stadtteile nach tberdurchschnittlichen
Raten an Notfall-Ambulanz-Besuchen wegen hauslichen Unfallen




» Fast 50% der Familien schickten des ausgefillten Fragebogen zurtck.
» Die Ruckmeldung der Umfrage bei den Familien war Gberwaltigend positiv.

> Uber 90% der Familien waren mit dem Programm zufrieden, wurden gut
beraten und erhielten klare Instruktionen, wie die Sicherheitsprodukte zu
verwenden waren.

» Die Familien hielten ihre Wohnung nach dem Programm flr sicherer.

» Die Familien schatzten als wertvoll, dass die Produkte kostenlos waren, die
Ausstattung angebracht wurde .

» Kritische Anmerkungen bezogen sich auf unzureichende oder nicht passende
Produkte oder zeitliche Verzogerungen im Programm




Training der Fachkrafte

(lokale Programme-Leitungen, Health Visitors,
Erzieherinnen, Handwerker) n=4331 In 2 Jahren

Die Trainings-Kurse (1 Tag) sollten folgende Ziele erreichen:
grundliches Wissen und Verstandnis von hauslichen Gefahren
Die Bedeutung unterschiedlicher Typen von Sicherheitsprodukten
Kontakt mit lokalen Notfall-Ambulanzen, um Verletzungen zu
dokumentieren und verfolgen
Die Fahigkeit, Wissen an Familien weitergeben zu kénnen.
Korrekte Installation und Benutzen der Ausstattung.

verlassliche Dokumentation des Programms und seiner Umsetzung
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NHS

National Institute for
Health and Clinical Excellence

NICE public health guidance 29, 30 and 31 (20 10)




PREVENTING UNINTENTIONAL INJURIES AMONG UNDER-15s | N THE
HOME

Report 1: Systematic reviews of effectiveness and cost-effect iveness of
home safety equipment and risk assessment schemes

Report 2: Barriers to, and facilitators  of the prevention of unintentional
injury in children in the home: a systematic review of qualitative
research

Report 3: C ost-effectiveness modelling of home based interventions
aimed at reducing unintentional injuries in childre n

Review 4: Strategic and regulatory frameworks  for guiding, enforcing or
promoting activities to prevent unintentional injur y in children and
young people in the home environment

MEDICAL SCHOOL

UNWIVILRSITITS OF TXLTER & PLYMOLTI




1. Welche Interventionen mit kostenloser / verhbill igter

Bereitstellung und / oder Installation von
Sicherheitsprodukten fur

die Wohnung sind wirksam und kostengunstig, um ein
Reduzierung der Verletzungen von Kindern zu erreichen

Kostenlose Bereitstellung von Produkten der Sicherheit verbesserte
Sicherheitsverhalten der Familien.

Bel Rauchmeldern am besten nachgewiesen, bei anderen Produkten gemischte
Resultate.

Beil Untersuchungen zur Kosten-Effektivitat gibt es sehr wenige Studien mit sehr
gemischten Ergebnissen.




2. Sind Haushalts-Checks wirksam und kostengunstig ?

* Es gibt positive Beweise flur die Wirksamkeit von Haushaltsschecks
(in Verbindung mit Bereitstellung von Produkten) bei der Reduzierung
von Verletzungen.

Bis 12 Monate gut nachgewiesen, nach 36 Monaten kein sicherer
Nachweis mehr (King 2001, 2005)

Unterschiede zwischen Programmen mit einmaligen Aktionen und
mehrfachen Besuchen und Beratungen (Health Visitors)

Zur Kosten-Effektivitat nur 1 Studie (King 2001) (Vermeidung einer
Verletzung gunstiger als durchschnittliche Kosten Notfallambulanz
(372 Canada$))




fh = PENINSU
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VERATTILS OF THTTER A& PI¥MOTTI

: Welche Faktoren verstarken oder behindern die
Wirksamkeit von Interventionen, die Bereitstellung
und / oder Installation von im Haushalt einschliel3e n?

Nachgewiesen ist die Wirksamkeit von Bereitstellung von Produkten
nach einer kirzlich stattgefunden Verletzungen (Vergiftung).

Begleitung durch Beratungs-Elemente verstarken die Wirksamkeit
(Klitzman 2005) .

Es gibt offensichtlich Unterschiede im Produkt-Verstandnis bei den
Eltern, die Unterschiede in Studien begrinden (die aber in diesen
Studien nicht untersucht werden konnten).

Die bekannten sozialen Unterschiede bezogen auf Risiken (Feuer,
Treppengitter) werden durch Interventionen nicht sicher ausgeglichen
: Rauchmelder - ; Treppengitter: + (Kendrick 2009)




Haushaltssicherheit: Was hindert und was fordert

die Umsetzung von Intervention ?  (l)

1.gesetzlicher,
politischer

und

organisatorischer
Rahmen

Typ
Hindernis

Information /
Kommunikation
mit Haushalten

Haupthindernisse

Schlechte Information tber
rechtliche Grundlagen

Hauptunterstutzer

Gute Kommunikation

Einbeziehung von Mittern in
Trainingsmaflinahmen

Gezielte Ansprache von Gruppen (z.B.
Kita-Kinder und Eltern)




Haushaltssicherheit: Was hindert und was fordert
die Umsetzung von Intervention ? (11

2.Physische
und

Umgebungs-
faktoren

Typ
Hindernis

Ausstattung/
Erhaltung

Training

Haupthindernisse

Vermieter: Sicherheitsaspekte
gleichgultig

Fehlende Rauchmelder —
Wartung

Hauptunterstutzer

Vermieter halt Sicherheitsthemen fir
wichtig

Geeignete und dauerhafte
Sicherheitsausstattung wird gestellt

Sicherheits-Produkte werden
gewartet und tGberpruft

Ausbildung und Anleitung zur
Installation, Pflege und Nutzung von
Sicherheitsprodukten




3. Individuum
/

Familie

Verstandnis von
Risiko /Gefahren

Soziale
Situation/
Beziehungen

Behindernde Faktoren Unterstitzende Faktoren

Bewusstsein / Wahrnehmung von Bewusstsein / Wahrnehmung von
Risiken fehlt /wenig entwickelt Risiken entwickelt / vorhanden

Fatalistische Einstellung: Unfélle sind
Schicksal / schaden nicht

Beziehung zum Partner Soziale Bindung statt Isolation
Misstrauen gegen Behoérden Aufbau von Vertrauen zu Behorden
Angst vor Anschuldigung uber Gruppen-Arbeit (Stadtteilmutter)
Vernachlassigung / Misshandlung

Misstrauen gegentber Nachbarn
/[Fremden




NHS

National Institute for
Health and Clinical Excellence

Preventing unintentional injuries among under
15s in the home (PH30)

NICE public health guidance 29, 30 and 31 (20 10)




INHS

National Institute for

NICE pUb“C health guidance 30: Health and Clinical Excellence

home safety assessments and providing safety equipment”

Fur wen ?

Gesundheitsdienst, Wohnungsgesellschaften, Jugendamter, Kinderschutz,
Polizei, Feuerwehr, Sure Start und Kitas / Familienzentren

Fachkrafte Familienbesuchsdienste und alle Dienste, die mit Kindern und
Familien arbeiten einschl. Hebammen, Sozialarbeiter, Health Visitors |,
Kinderarzte/ Allgemeinarzte

Kontext:

Die Leitlinie sollte Teil einer breiten Strategie zur Verminderung der Unfélle
von Kleinkindern in Wohnungen sein.

Im Mittelpunkt stehen die Haushaltsicherheits-Checks und die Bereitstellung
und Installation von Sicherheitsprodukten — einschliel3lich Beratung und
Training.

Die Empfehlungen machen Themen der Haushaltssicherheit zu einem
Thema fur alle Berufsgruppen, die mit Familien und Kindern arbeiten.



Haushalte mit Kindern unter 5 Jahren;

Familien in vielen Kindern in beengten Mietwohnungen, Familien mit geringem Einkommen

Gesundheits- und Jugendamter ;Feuerwehr; Wohnungsgesellschaften; Organisationen Kinderschutz und
Unfallpravention; Sure Start und Familienzentren

Einrichtung lokaler Partnerschaften von Amtern und freiwilligen Organisationen
Familienhilfsdiensten, Kinderbetreuungsdiensten

Haushalts-Check, Angebot und Installation von Sicherheitsprodukten sollte auf die
Bedurfnisse und Umstande der Zielgruppen eingehen:

Alter, Entwicklung und besondere Bediirfnisse (Beeintrachtigung) der Kinder

kulturelle und religiose Gewohnheiten und Einstellungen
Muttersprache ? Lese-Fahigkeiten

Welche Rechte haben die Familien, in ihren Wohnungen Anderungen vorzunehmen (z.B. HeiRwasser-
Thermostaten installieren zu lassen)

Welche Einstellungen /Vertrauen sind gegeniiber Amtern/ Behérden vorhanden?




NICE public health guidance 30

Empfehlungen Il

 Die Haushalte sollten Angebote erhalten, um nachzusehen, ob die
Installierten Produkte noch funktionsfahig sind oder erganzt oder
geandert werden mussen. Bei diesen Besuchen sollte die Beratung
erneuert und vertieft werden.

« Wer kommt in Frage: alle Fachkrafte und Berufe, die mit Kindern und
Familien arbeiten, einschliel3lich Hebammen, Sozialarbeiter,
Familienhelfer, Health-Visitors

 Die Beratung sollte kind- und entwicklungsbezogen erfolgen.




Interventionen zur Pravention von Verletzungen
Wer soll, kann , muss was machen ?
Wo konnen Sie mitmachen ?

Tagesmdtter Kinderarzte/
/ Kitas Ambulanzen/

Eltern & Frihforder-stellen

Grolieltern &
Angehorige

Familienbesuchs-  Freié Trager

dienst, Familien-
hebammen Stadt / NGO's

Land / Bund

Unternehmen
Hersteller
von Produkten,
Handel

Polizel,
Feuerwehr &
Rettungs-
wesen




,Neugierde und
Entdeckungslust
. wunderbare
kindliche

q Eigenschaften...

— ]

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit !




