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Kurzcharakteristik
Hintergriinde

Die Epidemiologischen Bulletins und Sta-
tistiken der Jahresberichte meldepflichti-
ger Infektionskrankheiten des Robert
Koch-Instituts (RKI) der letzten Jahre zei-
gen eindeutig, dass neben dlteren Men-
schen (iiber 60 Jahre) insbesondere Saug-
linge, Kleinkinder und Schulkinder héufig
von Infektionen betroffen sind [1, 2, 3, 4].
Dies liegt zum einen an ihrer noch feh-
lenden oder unreifen Immunitit, zum
anderen an den mannigfachen Expositi-
onen durch dltere Geschwister in Krabbel-
gruppen, Kindergirten bzw. in der Schule
[5, 6, 7]. Kinder sind aus epidemiolo-
gischer Sicht ein wichtiges ,,Reservoir® fiir
die Weiterverbreitung kontagiéser Er-
krankungen. Besonders gut wurde dies
fiir die Influenza belegt [8]. Im Mittel-
punkt der an die Gesundheitsbehérden
gemeldeten Ausbriiche stehen Gastroen-
teritiden und somit der fikal-orale Uber-
tragungsweg (Norovirus, Rotavirus, Sal-
monellen, Campylobacter spp.). Als Aus-
bruchsort dominieren Privathaushalte
(53 %), Pflegeheime (12 %), Krankenhéu-
ser (12 %) und Kindergérten (8 %) [9]. Ein
relevanter Anteil aller Infektionen im Kin-
desalter fiihrt zur Vorstellung im &rzt-
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lichen Notdienst und zu Krankenhausauf-
enthalten [10]. Infektionen gehdren zu
den 3 wichtigsten Erkrankungen bei Kin-
dern unter 15 Jahren [11]. Wenig unter-
sucht sind bislang die hieraus resultie-
renden Ausfallzeiten fiir berufstitige El-
tern [12, 13, 14]. Viele dieser Erkrankungen
kénnen auch auf das Personal von Kin-
derbetreuungseinrichtungen und statio-
nidren Versorgungseinheiten {ibertragen
werden und dort zu relevanten Ausfallzei-
ten und Kosten fithren [15, 16, 17].

Daraus ergibt sich die Notwendigkeit,
die Préavention von Infektionen im Kin-
desalter deutlich zu verstirken. Die Ge-
sundheitserziehung der Kinder liegt in
Deutschland im Wesentlichen in den
Hianden der Eltern. Die Qualitit der Aus-
bildung padagogischer Fachkrifte fiir
Kindertagesstatten oder Grundschulen
iiber Basismafinahmen zur Infektionspra-
vention variiert sehr stark und hat in der
Regel einen zu geringen Stellenwert [18].
Eine herausragende Funktion in diesem
Zusammenhang hat der Offentliche Ge-
sundheitsdienst, der nach den Regelungen
des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) einen
gesetzlichen Auftrag hat, die Bevolkerung
tiber die Gefahren tibertragbarer Krank-
heiten aufzukldren und die hygienische
Uberwachung von Gemeinschaftseinrich-
tungen durchzufiihren [19].
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Initiatoren und Kooperations-
partner

Vor diesem Hintergrund entstand die In-
itiative ,,Hygiene-Tipps fiir Kids“ am In-
stitut fiir Hygiene und Offentliche Ge-
sundheit der Universitit Bonn (Direktor:
Prof. Dr. med. M. Exner). Das Gesamt-
konzept steht unter der Schirmherrschaft
des Europiischen Zentrums fiir Umwelt
und Gesundheit der WHO. Kooperieren-
de Berufsverbinde sind derzeit der Bun-
desverband der Arzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes e.V., der Bundesver-
band der Hygieneinspektoren und der
Verbund fiir Angewandte Hygiene.

Ziele

Mit dieser Initiative soll eine Verhaltens-
anderung der Kinder in der Umsetzung
von BasismafSnahmen der Hygiene er-
reicht und damit zu einer Senkung der
Inzidenz (von Ausbriichen) tibertragbarer
Krankheiten in Kindergarten und Schulen
sowie auch im héuslichen Umfeld beige-
tragen werden. Hierzu sollen praktische
Unterweisungen zu standardisierten Ba-
sismafinahmen der Hygiene in die fort-
laufende Gesundheitsfrithforderung in
den Kindergarten- und Schulalltag inte-
griert werden. Weitere Teilziele sind u. a.



Analyse der Ausgangssituation:

== Erhebung von Fehlzeiten der Erzieher
und Kinder infolge von Infektionen,

== Begehung der Einrichtungen und
Feststellung von strukturell-organisa-
torischen, baulichen und technischen
Hygienemangeln,

== Bestandserhebung tiber den Kennt-
nisstand und den Aufkldrungsbedarf
aufseiten des Personals.

Aufklarung tiber Infektionskrankheiten

und die Bedeutung der (Hande-)Hygie-

ne:

== Verstandnis fiir die Entstehung und
Vermeidung von Infektionskrank-
heiten,

== Forderung der Zusammenarbeit von
allen an der Gesundheitserziehung
beteiligten Personenkreisen (Kinder,
Eltern, Erzieher, Lehrer, Gesundheits-
und Jugenddmter, Kinder- und
Jugendarzte u. a.),

== Multiplikatorenfortbildung (Erzieher,
Lehrer),

== Elternschulung,

== Personalschutz,

== Stirkung des sozialen Verantwor-
tungsgefiihls im Hinblick auf tiber-
tragbare Krankheiten,

== Forderung des Interesses an wichtigen
Aspekten der Gesundheitsforderung
und der Infektionsprivention durch
Basishygienemafinahmen,

== fachiibergreifende Verkniipfung der
Thematik (Hauswirtschaft, Sexual-
kunde, Impfungen u. A.),

= Sensibilisierung der Offentlichkeit fiir
die Thematik.

Implementierung:

== Integration von Basismafinahmen in
den Kindergarten- und Schulalltag,

== verhaltensorientierte, motivationsfor-
dernde Vermittlung der Technik des
Handewaschens,

== Ritualisierung des Hindewaschens
und anderer Mafinahmen (Spiilung
der Toilette; richtige Autbewahrung
und Verarbeitung von Lebensmitteln
etc.).

Kommunikation zwischen durchfiihren-

der Institution und Zieleinrichtung:

== Begleitung und Auswertung von Pro-
jekten zur Hygieneerziehung vor Ort

Ubersicht 1

== Bedeutung des Begriffs Hygiene

Inhaltliches Grundgeriist des Konzepts,Hygiene-Tipps fiir Kids”

== Infektionen im Kindesalter: Epidemiologie, pradisponierende Faktoren

== Haufige Krankheitserreger

= Ubertragungswege von Krankheitserregern (Hinde, Tropfcheninfektionen), Infektketten

schonendes Waschen)

== Préavention durch Handehygiene (Indikationen, Technik des Hindewaschens, haut-

== Materielle, bauliche und organisatorische Voraussetzungen (fiir Kitas und Schulen)

== Toilettenhygiene/Sanitdrrdume

== Kurzinformationen zur Hygiene im Haushalt, Kérperhygiene, Umgang mit Tieren

lichung)

== Einflussfaktoren auf das Hygieneverhalten (Vorbildfunktion, Kontrollen, Veranschau-

Lander)

== Ggf.: Gesetzliche Grundlagen (Infektionsschutzgesetz, Gesundheitsdienstgesetze der

== Andere Inhalte je nach Bedarf vor Ort

und Anpassung der vorhandenen Ma-
terialien,

== Aufbau eines Netzwerks,

== Infektionshygienische Beratung durch
das Gesundheitsamt/Patenkinderarzt,

== Verbesserung des Meldeverhaltens.

Inhalte

Da die Handehygiene die effektivste Ein-
zelmafinahme zur Reduktion tibertrag-
barer Infektionen ist [17, 20, 21, 22, 23, 24],
bildet sie inhaltlich den Schwerpunkt der
Projekte von ,,Hygiene-Tipps fiir Kids®
Mit der Zielsetzung des praventiven Han-
delns soll das Handewaschen zu einem
ritualisierten Verhalten werden. Andere
Formen der Handehygiene wie die hygie-
nische Hindewaschung oder die Hande-
desinfektion sind dem Ausbruchsmanage-
ment vorbehalten. Die Héndehygiene
dient als Ausgangspunkt fiir die Vermitt-
lung anderer hygienerelevanter Verhal-
tensweisen (8 Ubersicht 1).

Umsetzung

Die Umsetzung des Konzepts erfolgt
handlungsorientiert, primér in Kinderta-
gesstitten und Grundschulen. Die Orga-
nisation vor Ort erfolgt in den meisten
Fallen durch den offentlichen Gesund-
heitsdienst (B8 Abb. 1). Zusitzlich werden
entsprechende Aktionen durch engagierte
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Eltern, Erzieher oder Lehrer durchge-
fithrt. Die Aktionen sind auf Nachhaltig-
keit und Wiederholung angelegt und wer-
den in der Regel in 5 Module unterteilt. Zu
jedem dieser Module stehen verschiedene
Materialien (B Tabelle 1) zur Verfiigung:

Modul 1 -Vorbereitung. In der Vorberei-
tungsphase geht es darum, die Unterstiit-
zung von Eltern, Erziehern, Lehrern und
ggf. von Sponsoren zu gewinnen. Hierfiir
steht eine umfangreiche Sammlung von
Musterbriefen und Pressetexten bereit.

Modul 2 - Multiplikatorenschulung. Als
Multiplikatoren werden Mitarbeiter von
Gesundheitsamtern, Erzieher und Lehrer,
medizinisches Assistenzpersonal oder an-
dere interessierte Personengruppen ge-
schult. Dies geschieht zumeist durch das
Gesundheitsamt. Die Multiplikatoren sol-
len danach in der Lage sein, den Sinn und
die Zielsetzung der jeweiligen Aktionen
eigenverantwortlich vor Ort an alle Ziel-
gruppen weiterzugeben.

Modul 3 - Elternschulung. Ein wichtiger
Bestandteil des Konzepts ,,Hygiene-Tipps
fiir Kids® ist die Einbeziehung der Eltern
und anderer Bezugspersonen aus dem
héuslichen Umfeld der Kinder. Die Ver-

' Bei der Nennung der entsprechenden Berufs-
gruppen sind stets beide Geschlechter gemeint.
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Handewaschung
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Gesundheitsamtern

Kinder
Aufbau eines Netzwerks

Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit der Universitit Bonn
Erarbeitung von HygienemaBnahmen und -konzepten
Wissenschaftliche Betreuung/Entwicklung von Techniken zur

Erstellung von Muster-Prasentationen fiir Workshops in

Erstellung von Druckunterlagen und Arbeitshilfen fiir Erzieher, Lehrer,

Aufbau einer Webseite: www.hygiene-tipps-fuer-kids.de
Zusammenarbeit mit internationalen Organisationen (e-bug)

l

Elternabende

Multiplikatoren
Gesundheitsamter, Hygienebeauftragte, Hygieneinspektoren,
Kinderarzte, Eltern, Erzieher und Lehrer u.a.
ggf. Erfassung von epidemiologischen Daten
Kommunikation mit Schulen und Kindergarten sowie anderen
Institutionen und Organisationen vor Ort

« Workshops fiir Erzieherlnnen und Lehrerinnen

\

\

« Elternarbeit

Kindergarten, Schulen, Andere (Kinderheime, Tagesmiitterverbande etc.)
+ Umsetzung mit den Kindernvor Ort (ggf. Ausdehnung auf andere

Bereiche: Toilettenhygiene etc.)
« Einzelaktionen, Projekttage

Y

Riickmeldung und Erfahrungsaustausch

Abb.1 A Organisation zur Umsetzung des Projektes

kniipfung mit anderen Themen der Ge-
sundheitsfiirsorge bzw. Infektionspra-
vention wie Impfungen ist sinnvoll.
Elternabende werden in der Regel von
Mitarbeitern des Gesundheitsamts oder

von geschulten Moderatoren durchge-
fithrt.

Modul 4 - Projektphase. Fiir die eigent-
liche Durchfithrung der Projekte bietet

das Institut fiir Hygiene und Offentliche
Gesundheit eine Vielzahl von Materialien
an. Damit soll eine Standardisierung in
der Vermittlung der Inhalte erreicht wer-
den. Es wird jedoch ausdriicklich darauf
hingewiesen, dass erfahrungsgemafd die
Erzieher und Grundschullehrer, die sich
an diesen Aktionen beteiligen, ein hohes
Maf} an Eigeninitiative und Kreativitat
mitbringen und eine umso gréflere Moti-
vation erreicht wird, je mehr Spielraum
fiir eigene Ideen gegeben wird. In der Pro-
jektphase kann das Gesundheitsamt an-
bieten, die Einrichtung in Hygienefragen
zu beraten.

Modul 5 - Evaluation. In dieser Phase
wird ein Feedback von den Eltern, von
den die Aktion durchfithrenden Personen
sowie von den Kindern eingeholt. Eine
Riickmeldung an das Institut fiir Hygiene
und Offentliche Gesundheit ist erwiinscht,
aber freiwillig.

Bisher wurden ca. 8o Anfragen zu Akti-
onen an das Hygieneinstitut gestellt. Kon-
krete Riickmeldungen gibt es fiir Projekte
an insgesamt 153 Kindertagesstitten mit
weit tiber 10.000 Kindern und 20 Grund-
schulen. Drei Grof3projekte wurden zu-
sammen mit einer Infekterfassung durch-
gefiihrt. Die Webseite http://www.hygie-
ne-tipps-fuer-kids.de besteht seit 2004.
Die Akzeptanz und Wirkung des Projekts
wird durch Befragung und Austausch mit
der Zielgruppe, durch die Dokumentation
verschiedener Aktionen und auch durch
systematische Auswertung von Fra-
gebogen ermittelt (Beispiel Mecklenburg-

Tabelle1

Modul
Modul 1 - Vorbereitung

Module und Materialien,,Hygiene-Tipps fiir Kids”

Instrumente der Intervention, Materialien

Musterbriefe, Pressetexte, Webseite

Modul 2 - Multiplikatorenschulung

Power-Point-Mustervortrage, Experiment, Leuchtende Hand", Sachbuch fiir Erwachsene, DVD ,Technik
des Handewaschens”

Modul 3 - Elternschulung

Power-Point-Mustervortrage fiir Elternabende, Sachbuch, Handzettel

Modul 4 - Durchfiihrung des Projekts

Bilderbiicher, Arbeitsblatter fiir den Kindergarten, Bastelvorlagen und Ausmalseiten, Schiilervortrag,
Lied, Experiment, Leuchtende Hand", Mikroskopieren, DVD, Anregungen zur Gestaltung von Wasch-
raumen, Checklisten fiir Sanitarraume und Klassenzimmer, Teilnehmerzertifikate;

Spiele und weitere Aktionen (z. B. Theaterstiicke, Projekttage) je nach Kreativitat und Engagement

Modul 5 - Evaluation

Fragebogen/Verlaufskontrolle, Fragebogen fiir Eltern und fiir Erzieher, Kinderquiz; Dokumentation
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Zusammenfassung

Im Alltag durchfiihrbare BasismaBnahmen
der Hygiene dienen der Gesunderhaltung
und Gesundheitsférderung. Besonders
nachhaltig kénnen solche Verhaltens-
weisen im Kindesalter erlernt und ver-
innerlicht werden. Diese Erkenntnisse
greift die Initiative ,Hygiene-Tipps fiir Kids”
des Instituts fiir Hygiene und Offentliche
Gesundheit der Universitat Bonn unter der
Schirmherrschaft der WHO-Europe auf. Die
Initiative hat zum Ziel, Kindern, Eltern und
Padagogen fachlich abgesicherte und ziel-
gruppengerechte Informationen und
Empfehlungen zur Verfiigung zu stellen.
Durch handlungsorientierte Vermittlung

vor Ort soll eine positive Verhaltensande-
rung in der Umsetzung hygienischer Basis-
mafBnahmen herbeigefiihrt werden. Die
Initiative engagiert sich vor allem in
Kindertagesstatten und Grundschulen,
wobei dem offentlichen Gesundheits-
dienst als Kooperationspartner und Multi-
plikator eine zentrale Bedeutung zu-
kommt. Eine Auswertung der Aktion in
Mecklenburg-Vorpommern zeigt positive
Effekte in Bezug auf das Hygieneverhalten
sowohl im Kindergarten als auch im hdus-
lichen Umfeld. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des 6ffentlichen Gesundheits-
dienstes finden Uber die Aktion einen

Hygiene tips for kids. Concept and examples of realisation

Abstract

Basic hygiene measures aim at promoting
and maintaining good health. The neces-
sary routines are most effectively learned
and adopted during childhood. These key
findings form the basis for the educational
programme, Hygiene Tips for Kids” which
was initiated at the Department of Hygiene
and Public Health at Bonn University under
the auspices of WHO Europe in 2003.The
programme addresses children, teachers
and parents and offers a range of materials
and activities tailored to the specific needs

of the target groups based on expert advice.

The objective is to exert a long-lasting, posi-

tive influence on the performance of
hygiene routines. Campaigns are usually
directed at pre-school, kindergarten and
primary school settings, with the public
health service personnel playing a crucial
role in coordinating and implementing the
various activities. Evaluation of a campaign
in the federal state of Mecklenburg-Vor-
pommern has proven a positive effect on
hand washing routines in pre-school as well
as in the domestic setting. Moreover,
Hygiene Tips for Kids has a sustained posi-
tive effect on the cooperation and commu-
nication between public health authorities

positiven Zugang zu Kindern, Eltern und
Personal in Kindertagesstatten und Grund-
schulen. Sie kénnen das Erreichen der an-
gestrebten Ziele eigenverantwortlich,
kreativ und situationsbezogen beein-
flussen. Langfristig unterstiitzt, Hygiene-
Tipps fiir Kids" die verbindliche Integration
einer sinnvollen Gesundheitserziehung
von Kindern in die Lehrplane und Rahmen-
lehrpléne von Kindertagesstatten und
Grundschulen.

Schliisselworter
Hygieneerziehung - Kinder - Kindertages-
statten - Grundschulen - Hindewaschen

and teachers, children and their parents.
Teachers implement their own ideas within
a framework of standardised information to
suit their local needs. A long-term goal
would be the obligatory integration of a
sensible health education programme in
the syllabus of pre-school, kindergarten and
primary schools.

Keywords
hygiene education - children - pre-schools -
primary schools - hand washing
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Vorpommern). Mit allen Beteiligten wur-
de ein Netzwerk aufgebaut, sodass die
Moglichkeit des gegenseitigen Aus-
tausches besteht und wichtige neue Infor-
mationen oder inhaltliche Anderungen
zum Projekt iiber einen Newsletter verteilt
werden kénnen. Das Projekt wurde erst-
mals im April 2005 auf dem 55. Wissen-
schaftlichen Kongress der Arzte und
Zahnirzte des Offentlichen Gesundheits-
diensts in Bamberg prasentiert sowie im
Dezember 2005 auf dem 1. Nationalen
Préaventionskongress in Dresden und im
Jahr 2007 auf dem s57. Kongress des
BVOGD in Bad Lausick.

Abgesehen von vielen kleineren, loka-
len Aktionen, wird derzeit ein Grof3pro-
jekt im Rhein-Sieg-Kreis (verantwortlich:
Herr Dr. med. E. Klemme) durchgefiihrt.
Im August 2008 hat die Stadt Frankfurt
ein Grofistadtprojekt ,,Hygiene-Tipps fiir
Kids* (verantwortlich: Frau Prof. Dr. med.
U. Heudorf) begonnen.

Im Folgenden werden beispielhaft
3 Projekte verschiedener Reichweite und
in verschiedenen Settings vorgestellt: das
Pilotprojekt im Landkreis Ahrweiler, das
Grundschulprojekt an der Knauer-Schule
in Niirnberg sowie das landesweite Pro-
jekt an Kindertagesstatten in Mecklen-
burg-Vorpommern.

Bei der Erstellung einer DVD zur
Technik des Hindewaschens ergab sich
eine Reihe von Fragen zur Reihenfolge
und zu den exakten Schritten des Hande-
waschens und der Verwendung fliefSenden
Wassers. Derzeit sind am Institut fiir
Hygiene und Offentliche Gesundheit 2
Doktorarbeiten mit der Entwicklung einer
neuen standardisierten Hindewasch- und
auch Héndedesinfektionstechnik unter
Beriicksichtigung von mikrobiologischen,
okologischen, dermatologischen und 6ko-
nomischen Aspekten beschaftigt. Ziel die-
ser Untersuchungen ist es, die Technik des
Handewaschens (und der Hindedesinfek-
tion) zu vereinfachen und somit die
Wahrscheinlichkeit einer kontinuierlichen
Compliance zu erhohen. Diese Untersu-
chungen werden im Zusammenhang mit
einer neuen Initiative - ,,Hygiene-Tipps
fir Kids im Krankenhaus“ - an der Uni-
versitatskinderklinik Bonn praktisch
durchgefithrt und ausgewertet. Primares
Ziel ist es hier, chronisch kranken Kin-
dern, die wiederholt im Krankenhaus be-

handelt werden miissen, sowie deren Fa-
milien leicht verstindliche Informationen
tiber infektionspraventive Basisstrategien
im Krankenhaus zur Verfiigung zu stel-
len.

Projektbeispiele

Gesundheitsamt und Jugendamt
der Kreisverwaltung Ahrweiler:
Handewaschen - na, klar!

Dieses Pilotprojekt wurde federfithrend
von Frau Dr. med. Ute Teichert-Barthel,
Leiterin des Kreisgesundheitsamts, in Ko-
operation mit Frau Siglinde Hornbach-
Beckers, Leiterin des Kreisjugendamts im
Landkreis Ahrweiler, durchgefiihrt. Ko-
operationspartner waren die vor Ort be-
stehenden Netzwerke der Jugend- und
Gesundheitshilfe, die Fachkréfte in Kin-
dertageseinrichtungen sowie Vertreter der
Lokalpolitik. Die Finanzierung erfolgte
iiber die Jugendstiftung der Kreissparkas-
se Ahrweiler und tiber Haushaltsmittel
des Jugend- und Gesundheitsamtes. Be-
gonnen wurde das kommunale Projekt
mit einer Auftaktveranstaltung im No-
vember 2004. Es wird als laufende Maf3-
nahme mit wechselnder Beteiligung ein-
zelner Einrichtungen fortgefiihrt. In der
Startphase wurden mit der Aktion ca.
1800 Kinder, 3200 Eltern und 150 Erzieher
in 27 Einrichtungen erreicht.

Ein zentrales Ziel war die Verankerung
des Vorhabens in den pddagogischen All-
tag der Kindertageseinrichtungen als qua-
litatssichernde Mafinahme zur Primér-
pravention von Infektionskrankheiten. Zu
diesem Zweck wurden bestehende Struk-
turen und Netzwerke der Zusammenar-
beit im Bereich des Kindertagesstattenwe-
sens im Kreis Ahrweiler genutzt und das
Projekt als gemeinsame Mitmachaktion
vom Gesundheits- und Jugendamt sowie
dem Hygieneinstitut aufgebaut. Intention
war, die Fachkrifte vor Ort auch inhaltlich
mit einzubinden, um das Projekt dezen-
tral dauerhaft zu verankern. Die Kompe-
tenz und das Wissen des Personals sollten
aktiv mit einbezogen werden, d. h. die hy-
gienischen Anforderungen an die Ein-
richtungen nicht von auflen gestellt wer-
den.
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Durchfiihrung und Ergebnisse

Die Aktion richtete sich an alle 62 Kinder-
tagesstitten des Landkreises, 27 (43 %)
beteiligten sich in der Startphase. In de-
zentralen Veranstaltungen stellten die Or-
ganisatoren gemeinsam mit den Erziehern
Inhalte und die vorhandenen Arbeitshil-
fen vor und stimmten diese auf die Situa-
tionen vor Ort ab. Zusitzlich konnten die
teilnehmenden Einrichtungen einen Hy-
gienecheck vor Ort in Anspruch nehmen.
Die epidemiologische und wissenschaft-
liche Begleitung erfolgten durch das Ge-
sundheitsamt in Zusammenarbeit mit
dem Hygieneinstitut. Den Erziehern wur-
den Materialien und Ideen angeboten;
zusétzlich konnten sie die Inhalte auf eige-
ne kreative Weise vermitteln. Insbesonde-
re die Moglichkeit der Eigeninitiative
wurde positiv aufgenommen.

Der Nutzen einer engen Kooperation
zwischen Jugend- und Gesundheitshilfe
im Bereich der Priméarprévention von In-
fektionen ist offensichtlich. Damit einher-
gehend, ergeben sich Synergieeffekte fiir
den Jugendhilfetrager und das offentliche
Gesundheitswesen. Fiir Letzteres bedeutet
dies beispielsweise, dass wihrend des Pro-
jektverlaufs iiber die taglich zu fithrende
Anwesenbheitsliste der Kinder in den Ein-
richtungen eine kontinuierliche anonymi-
sierte Infektionserfassung und eine Abwe-
senheitskontrolle erfolgen, um Ausgangs-
daten zu erheben, die einen Uberblick
iiber die derzeitige epidemiologische Situ-
ation ermdglichen. Somit ist es gelungen,
eine umschriebene Surveillance in den
Kindertagesstatten zu implementieren,
die auch im Pandemiefall genutzt werden
kann. Da aufgrund begrenzter Ressourcen
der Kinderarzte bei vielen ambulant be-
handelten Infektionen keine Erregerdia-
gnostik durchgefiihrt wird, kann mit die-
ser Methode nur ,,die Spitze des Eisbergs“
beschrieben werden.

Dartiber hinaus bietet der im Projekt
angebotene ,,Hygienecheck® die Méglich-
keit, einen Zustandsbericht iber die Ein-
richtung zu erhalten und damit gleichzei-
tig die im IfSG vorgegebenen Uberwa-
chungsaufgaben zu erfiillen.

Nicht zu verkennen ist der Multiplika-
toreneffekt, der sich tiber die Fachkrifte in
den Tageseinrichtungen bis hin zu den
Eltern auswirkt. Die urspriinglich auf Kin-



dertageseinrichtungen ausgerichtete Maf3-
nahme ,, Hindewaschen - na, klar® wird
tiber entsprechend aufbereitetes Material
- Elternbriefe, Elternabende etc. — somit
auch im familidren Alltag verankert.

Die Beteiligung der Fachkrifte an der
konkreten Ausgestaltung der Mafinahme
vor Ort wirkt sich qualitétssteigernd auf
die Gesamtkonzeption des Vorhabens aus.
Es werden von der Projektleitung Erfah-
rungswerte der Einrichtungen aufgenom-
men und in die Fortfithrung des Konzepts
integriert.

Ausblick

Durch die Kooperation von Gesundheits-
und Jugendamt, Kindertageseinrich-
tungen und dem Hygieneinstitut wurde
ein Projekt mit Modellcharakter fiir ande-
re Kommunen geschaffen. Entsprechend
der dezentralen Ausrichtung der Jugend-
hilfe im Kreis Ahrweiler trugen vor Ort
bestehende Strukturen der Zusammenar-
beit/Vernetzung entscheidend zur Akzep-
tanz der Aktion bei. Diesbeziiglich ist die
Einbindung der Fachkrifte der Kinderta-
gesstitten als Experten unerlisslich, um
die inhaltliche Ausgestaltung der Aktion
auf die spezifischen Gegebenheiten vor
Ort abzustimmen.

Landesamt fiir Gesundheit

und Soziales Mecklenburg-
Vorpommern: Hygiene-Tipps fiir
Kids: Handewaschen - na, klar!

Dieses Projekt wurde von Frau Dr. med.
Martina Littmann, Leiterin der Abteilung
Gesundheit am Landesamt fiir Gesund-
heit und Soziales in Mecklenburg-Vor-
pommern (LAGuS), geleitet und koordi-
niert. Kooperationspartner waren das
Ministerium fiir Soziales und Gesundheit
Mecklenburg-Vorpommern, die AOK
Mecklenburg-Vorpommern, die Landes-
vereinigung fiir Gesundheitsforderung
und alle 18 Gesundheitsimter des Bundes-
landes. Das Projekt wurde mit einer Auf-
taktveranstaltung in Schwerin im April
2006 begonnen. Es ist als fortlaufende
Mafinahme angelegt, bislang sind 67 Kin-
dertagesstatten mit 7800 Kindern betei-
ligt.

Ziel des Projekts ist es, die Notwendig-
keit des Handewaschens als Basismaf3-

nahme zur Vermeidung bzw. Reduktion
von Infektionskrankheiten zu vermitteln
und als ritualisiertes Verhalten in die Ge-
sundheitsfrihférderung im Alltag der
Kindertagesstitten zu integrieren.

Durchfiihrung

Die teilnehmenden Einrichtungen bzw.
Gesundheitsimter wurden zunéchst in
einer zentralen Auftaktveranstaltung um-
fassend informiert. Danach erfolgte eine
dezentrale Schulung der Multiplikatoren.
Durch die Erfassung epidemiologischer
Daten als Fehltage aufgrund von Magen-
Darm-Infektionen bzw. Atemwegsinfekti-
onen (ARE) vor und nach Durchfithrung
des Projekts soll der Einfluss der Hande-
hygiene auf das Infektionsrisiko in Kin-
dertagesstitten beleuchtet werden. Die
Daten werden nach vorgegebenen Defini-
tionen [ARE: Erkaltung (z. B. Husten,
Schnupfen, Fieber); Bronchitis; Halsent-
ziindung; Lungenentziindung; Magen-
Darm-Infektion: Durchfall (mind. 3 unge-
formte Stiihle pro Tag); Ubelkeit, Erbre-
chen; Bauchschmerzen] von allen
teilnehmenden Kindertagesstétten erfasst
und tiber das zustdndige Gesundheitsamt
an das Landesamt fiir Gesundheit und So-
ziales zentral iibermittelt und dort ausge-
wertet. Dabei wurden in den 3 Beobach-
tungszeitrdumen insbesondere bei den
ARE-Infektionen 2 Erkrankungspeaks
zwischen der 45.-49. und der 8.-11. Kalen-
derwoche in den Jahren 2005/2006 sicht-
bar (B Abb. 2 und 3). Diese lagen ca.
2 Wochen vor den gemeldeten ARE-An-
stiegen in den ambulanten Arztpraxen.
Somit ist das Auftreten respiratorischer
Infektionen in Kindertagesstétten als
wichtiger Indikator fiir den Verlauf von
ARE/Influenza anzusehen. Die Datener-
hebung wurde in der Saison 2005/2006
sowie 2006/2007 vorgenommen.

Mit den Kindern findet eine Reihe ver-
schiedener Aktionen statt, die sich teilwei-
se auf die vorhandenen Biicher, Arbeits-
hilfen und Materialien des Hygieneinsti-
tuts Bonn stiitzen oder auf eigenen
kreativen Ideen der beteiligten Einrich-
tungen beruhen. Hieraus gingen z. B. ver-
schiedene Spiele, ein Theaterstiick und
Bastelarbeiten hervor. Ein besonders
wichtiger Teil ist das Experiment mit der
Zauberbox, bei dem mittels Schwarzlicht
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die ,,Erreger” (fluoreszierende Testlotion)
sichtbar und damit erlebbar gemacht wer-
den. Am 19. April 2007 wurden die 3 kre-
ativsten Kindertagesstatten mit Spielzeug
pramiert. Platz 1 belegte eine Kita aus
Penzlin im Kreis Waren, die ein Theater-
stiick ,Wie 5 Freunde die Bakterien be-
siegten” auffithrten. Die Kitas mit Platz 2
und 3 hatten ein Poster bzw. eine Mappe
gestaltet.

Es wurden informative Elternabende
in fast allen teilnehmenden Kitas durchge-
fithrt und mittels eines Fragebogens die
Aufklarungswiinsche der Eltern ermittelt.
Dabei zeigte sich, dass sowohl bei den Er-
ziehern als auch den Eltern ein erheblicher
Informationsbedarf iiber Infektionskrank-
heiten und zur allgemeinen Pflege/Hygie-
ne besteht.

Im Rahmen einer Arbeit, die eine Stu-
dentin des Studiengangs Gesundheitswis-
senschaften der Fachhochschule Neu-
brandenburg wihrend eines Praktikums
am Landesamt fiir Gesundheit und Sozi-
ales in Rostock erstellte, wurden u. a. die
Verhaltensidnderungen nach Durchfiih-
rung des Projekts bewertet [25]. Demnach
konnte eine Verhaltensdnderung im Be-
reich des Kindergartens und - schwécher
ausgeprégt — auch im hauslichen Umfeld
festgestellt werden, d. h., es wurde be-
obachtet, dass sich die Kinder nach der
Projektdurchfithrung héufiger, griind-
licher und ohne Aufforderung die Hinde
waschen.

Ausblick

Jede teilnehmende Einrichtung erhielt ein
eigenes Poster sowie eine Dokumentati-
onsmappe. In einer Bewertungsskala von
1-10 bewerteten 42 % der Erzieher das
Projekt mit 8 Punkten und 14 % jeweils
mit 9 bzw. 10 Punkten (sehr gut). Erfreu-
lich ist auch, dass knapp die Halfte der
Eltern fiir eine Wiederholung des Pro-
jektes ist. Das Projekt hat eine gute Au-
Blenwirkung, denn seine Akzeptanz ist bei
allen Beteiligten sehr hoch. Die Etablie-
rung des Hidndewaschens als alltdgliche
Gewohnheit in der Kindertagesstitte und
in der Familie konnte weitgehend erreicht
werden. Damit wéchst die Chance, dass
die Kinder diese Gewohnheit auch in an-
deren Lebensrdumen - wie z. B. in der
Schule - weiterfiihren.
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ARE-Fehltage in %

Abb.2 > ARE-Fehltage in Prozent
der Kitas nach Wochen, 40. KW 0

2005-12. KW 2006 in M-V. (ARE
akute respiratorische Erkran-
kungen; KW Kalenderwoche)
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Abb.3 » MDI- und ARE-Erkran-
kungen in Prozent nach Wochen,
40. KW 2005-12. KW 2006 in M-V. 0,00

(MDI Magen-Darm-Infektionen;
ARE akute respiratorische Erkran-
kungen; KW Kalenderwoche)

Gesundheitsamt Niirnberg und
Knauer-Schule: Sauber-Zauber

Das Projekt mit dem Motto ,,Sauber Zau-
ber® wurde von Frau Dr. med. Auguste
Vogt (Fachirztin fiir Kinder- und Jugend-
heilkunde) vom Gesundheitsamt Niirn-
berg, Kinder- und Jugendirztlicher
Dienst, Abteilung fiir Gesundheitsférde-
rung in Kooperation mit der Knauer-
Schule (Schulleiterin: Frau Kehr) und dem
Institut fiir Hygiene und Offentliche Ge-
sundheit der Universitit Bonn durchge-
fihrt. Die Aktion ,,Sauber-Zauber® fand
im Rahmen der schulischen Projekttage
vom 18.4.2005 bis 7.5.2005 sowie auf dem
Schulfest am 7.5.2005 statt. Seitdem wird
sie jeweils zu Schuljahresbeginn fiir die
Schiiler der Eingangsklassen durchge-
fithrt. Die Berichterstattung in der Presse
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Wochen

regte auch andere Niirnberger Grund-
schulen an, ein solches Projekt durchzu-
fithren. Das Gesundheitsamt hat ein
Schulungsset zusammengestellt, das aus-
geliehen werden kann. Am Projekt im
Jahr 2005 waren 380 Schiiler und 250 El-
tern beteiligt. In den Eingangsklassen sind
jeweils go Schiiler, die neu geschult wer-
den.

Wichtigstes Ziel der Mafinahme ist die
Forderung des Wissens der Kinder iiber
die Infektionstibertragung und iiber sinn-
volle Praventionsmafinahmen im Alltag
sowie die Verbesserung der hygienischen
Verhiltnisse im Bereich der Schultoilet-
ten.
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Durchfiihrung und Ergebnisse

Im Vorfeld wurde ein Arbeitskreis ge-
griindet. Teilnehmer waren die Schullei-
tung, die Lehrkrifte, Mitarbeiter des Ge-
sundheitsamts und beratend auch Mitar-
beiter des Instituts fiir Hygiene und
offentliche Gesundheit der Universitit
Bonn. Es wurden 26 handlungsorientierte
Stationen fiir die Projekttage mit dem pa-
dagogischen Ziel konzipiert, durch ent-
sprechende Aufkldrung und Beeinflus-
sung von Verhaltensweisen den Umgang
mit der Hygiene allgemein und mit den
Sanitéreinrichtungen der Schule im Spezi-
ellen zu verbessern. Geplant wurde auch
die theoretische Vorbereitung, die in allen
Klassen im Vorfeld der Projekttage wih-
rend des Unterrichts stattfand. Wéhrend
der Projekttage wurde nicht nur Wissen



@ Summe Meldungen Lk Ahrweiler nach IfSG

- Abb.4 <« Einfluss des Projektes
»+Handewaschen - na, klar” auf
das Meldeverhalten von Erkran-
kungen im Landkreis Ahrweiler im
Zeitraum 2003-2005 bezogen auf
— das Jahr 2003 als 100 %. Aufge-
fiihrt sind die Summe der Mel-
I dungen nach IfSG, die Summe der
Meldungen aller Kitas und die

! Summe der Meldungen aus Kitas,
die sich am Projekt beteiligt ha-
ben (,Handewaschen”)

Abb. 5 < Einfluss des Projektes
+Handewaschen - na, klar” auf
das Meldeverhalten von Erkran-
kungen der meldenden Kitas im
Landkreis Ahrweiler im Zeitraum

2003-2005 bezogen auf die Ge-

— samtzahl der Kitas als 100 %. Auf-

gefiihrt sind die Zahl aller Kitas
N =65 als 100 %, die Zahl melden-
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vermittelt, es entstanden unter Mitwir-
kung der Schiiler auch Objekte zur Aus-
schmiickung der Toiletten, die dort an-
schlieflend aufgehangt wurden, sowie eine
Schiilerzeitung iiber die Projekttage, in
der die Schiiler die einzelnen Stationen
bewerteten. Zeitgleich wurden Seifen-
spender, Einmalhandtiicher und Toilet-
tenpapier in die Toiletten verbracht, was
im Vorfeld der Projekttage aufgrund des
Schiilerverhaltens nicht mehr méglich
war. Wihrend des anschliefSenden Som-
merfestes erfolgte eine Multiplikatoren-
fortbildung fiir Lehrkrafte und Eltern
durch das Hygieneinstitut der Universitat
Bonn.

Das Projekt ,Sauber-Zauber® erhielt
bei einem bundesweiten Wettbewerb der

2004 2005

Bundesunfallkassen zum Thema ,,Sicher-
heit und Gesundheit in Schulen” den ers-
ten Preis. Wahrend der Preisverleihung
hob der Vertreter des Bayerischen Ge-
meindeunfallversicherungsverbandes ins-
besondere das spielerische Heranfithren
an das Thema Hygiene sowie die Zusam-
menarbeit mit dem Gesundheitsamt und
der Universitit Bonn hervor. Positiv wur-
de die Nachhaltigkeit bewertet, denn das
Projekt wird in einem kleineren Rahmen
in jedem Schuljahr fiir alle Schulanfanger
durchgefiihrt. Da die Knauer-Schule in
einem Stadtviertel mit einem hohen An-
teil an Migranten und sozial Benachtei-
ligten liegt, bewirkt die Mafinahme eine
Verminderung sozial bedingter gesund-
heitlicher Chancenungleichheit. Die Wirk-
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Kitas, die sich am Projekt beteiligt
haben (,Handewaschen”)

sambkeit wird durch das Schiilerverhalten
belegt, d. h., die Schiiler gehen seit Durch-
fithrung des Projektes pfleglich mit den
Sanitdreinrichtungen um und machen so
hygienisches Verhalten moglich.

Fazit

Die Erhebung und Auswertung epidemio-
logischer Daten zu Fehlzeiten aufgrund
von Infektionen gestaltet sich schwierig,
bestatigt aber auch in eingeschrankter Va-
liditat den groBRen Stellenwert, den diese
Erkrankungen bei Kindern im Kindergar-
tenalter und mit Blick auf Ausfallzeiten
von Erziehern und Lehrern haben. Laut
Fehltage-Statistik der AOK fiir 2003 sind
mehr als 4,5 Millionen Fehltage allein
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Folge infektioser Darmerkrankungen. Die
Centers of Disease Control (CCD, Atlanta,
USA) gehen davon aus, dass in den USA
jahrlich ca. 22 Millionen Fehltage in Schu-
len auf,banale” Erkdltungskrankheiten
zuriickzufiihren sind. Seit 2003 gibt es
dort das Schulprojekt,It's a Snap”, das von
den CDC, dem Gesundheitsministerium
und der Soap and Detergent Association
unterstiitzt wird (http://www.itsasnap.
org).

Es ist eine gemeinsame Erfahrung der
verschiedenen Projektkoordinatoren, dass
die Resonanz auf,,Hygiene-Tipps fiir Kids”
sowohl bei den Erziehern und Lehrern als
auch bei den Kindern durchweg positiv
ist. Die Kommunikation zwischen den Ein-
richtungen und den Behorden wird ver-
bessert und somit auch das Meldeverhal-
ten und die Mdglichkeit, bei
Hygienemangeln praventiv einzugreifen.
Die @ Abb. 4 und 5 zeigen das veranderte
Meldeverhalten im Landkreis Ahrweiler
wahrend des Projektes ,Handewaschen -
na, klar!”. Die am Projekt teilnehmenden
Kindertagesstétten meldeten Erkran-
kungen nach § 34 IfSG regelméafiger und
in einer groferen Anzahl als Kinderta-
geseinrichtungen im Kreis, die nicht am
Projekt teilnahmen. Dariiber hinaus wird
+Hygiene” als gesundheitsfordernd und
positiv wahrgenommen.

Die Befragung der Eltern macht deut-
lich, dass Unterstiitzung in der Hygieneer-
ziehung durchaus erwiinscht ist und dass
es Aufklarungsbedarf auch in anderen hy-
gienerelevanten Bereichen gibt.

Vielfach wurde beobachtet, dass die
Reihenfolge, erst Wasser, dann Seife”
nicht befolgt wird. Eine gezielte Schulung
kann jedoch schon bei Kindergarten-
kindern erreichen, dass die grundsatzliche
Abfolge, die Dauer des Einschdumens und
die Griindlichkeit des Abspiilens und der
Abtrocknung merklich verbessert werden.
Dies ist nicht nur aus mikrobiologischen,
sondern auch aus dermatologischen
Griinden wichtig. Durch die intensive Be-
schaftigung mit der Thematik ergeben
sich zudem neue wissenschaftliche Hand-
lungsfelder wie die Vereinfachung und die
Standardisierung der Handewaschtechnik
sowie die Testung der Effektivitdt von
Handewaschverfahren.

Die Gesundheitsforderung der Kinder,
auch der Bereich Hygieneerziehung, ist in

Deutschland groBtenteils den Eltern iiber-
lassen. Dies bedeutet, dass den Kindern je
nach Verhalten, Wahrnehmung und Wis-
sen der Eltern, sehr unterschiedliche Bot-
schaften vermittelt werden. Defizite wer-
den in Teilaktionen aufgefangen, die
insbesondere vom offentlichen Gesund-
heitsdienst und von den Krankenkassen,
Verbanden oder Tragern von Kindertages-
statten durchgefiihrt werden. Besonders
hervorzuheben ist im schulischen Bereich
das Europaische Netzwerk Gesundheits-
fordernder Schulen (ENHPS), ein Pro-
gramm der WHO, der EU und des Europa-
rates.

Die Verkniipfung,,Gesundheitserzie-
hung in Bildungseinrichtungen” bietet
eine grof3e Chance, um in einem ganzheit-
lichen Konzept Gesundheit als wesent-
liche Saule zu begreifen und das Verant-
wortungsbewusstsein fiir die eigene
Gesundheit und die der anderen zu star-
ken und zu schulen. Dies betrifft auch die
Grundregeln des Hygieneverhaltens. Ge-
rade fiir sozial benachteiligte Kinder sind
die Erfahrungen aus dem Kindergarten
und der Schule eine unverzichtbare Er-
ganzung zur Erziehung durch das Eltern-
haus. Der staatliche Erziehungsauftrag ist
Chance sowie gesellschaftliche und poli-
tische Verantwortung zugleich. Sinnvoll
ist eine kontinuierliche Integration aller
gesundheitsrelevanten Themen in den
Kindertagesstatten- und Schulalltag, die
einem fachlich abgestimmten und kon-
kretisierten ganzheitlichen Konzept folgt.
Hygiene als Querschnittsfach ist ein es-
senzieller Bestandteil eines solchen Kon-
zepts. Eine Vernachldssigung der Gesund-
heitserziehung im Kindesalter wird unter
anderem auch Konsequenzen fiir die Le-
bensfiihrung bis ins hohe Alter hinein ha-
ben. Im Grunde eine Konsequenz, die sich
keine Gesellschaft leisten kann.
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medizin

Heidelberg: Springer-Verlag 2008., 280 S.,

12 Abb. (ISBN 3-540-75819-4), Softcover,
39.95 EUR

Die Intensivstation ist heute eine der wesent-
lichen Funktionseinheiten groB3er Kliniken.
Maximalversorgung ohne Intensivmedizin ist
nicht mehr denkbar. Unter diesem Eindruck
haben moderne Pharmakologie, Infektiologie
und Medizintechnik dazu beigetragen, im-
mer schwierigere Flle erfolgreich behandeln
zu kénnen. In einer zunehmend alternden
Gesellschaft, in der Multimorbiditat der
Normalfall geworden ist und die Erhaltung
lebenswerten Lebens auch um den Preis der
relativen Gesundheit in der Bevélkerung
einen aufRerordentlich hohen Stellenwert
besitzt, fiihrt die Intensivmedizin notwendi-
gerweise zunehmend héufig in Grenzsitua-
tionen. Diese Grenzsituationen sind bei
jungen Menschen gut zu handhaben, erwar-
tet die Gesellschaft von der Medizin doch,
das irgendwie Mdgliche zur Erhaltung des
Lebens zu tun. In fortgeschrittenem Lebens-
alter bei polymorbiden Patienten nach
grofen operativen Interventionen aber kann
die Intensivmedizin unversehens an ihre
Grenzen geraten, weil durch den Eingriff und
folgende sekundare Komplikationen irrever-
sible Schaden gesetzt werden, die letztend-
lich und bewusst mit dem Leben kaum mehr
vereinbar sind. In diesem Zusammenhang
muss sich der Arzt einer Vielzahl von Fragen
stellen, die durch das Medizinsystem und die
Lehre von den Krankheiten und deren Be-
handlung allein nicht mehr beantwortet
werden konnen. Vielmehr kommen juri-
stische Implikationen wie Haftungsfragen,
Patientenverfiigung etc., soziale Uberle-
gungen, die psychologische Fiihrung von
Patienten, Angehdrigen, Freunden und
Lebenspartnern, religiose Fragen bei Men-
schen, die noch in einem Wertekodex veran-
kert sind, der den Traditionen des christlichen

Abendlandes entspricht, und leider mehr und

mehr auch 6konomische Zwénge hinzu, die
bedacht werden missen und Entschei-
dungen verlangen.

Das Werk,Grenzsituationen in der Inten-
sivmedizin” widmet sich all diesen Fragen in
26 klar gegliederten Kapiteln, wobei die

Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 11 - 2008

Herausgeber hervorragende Fachleute aus
dem In- und Ausland gewonnen haben,
Fachleute, die in den medizinischen Wissen-
schaften, der Philosophie, Juristerei, der
Kirche und den Patientenvertretungen einen
klangvollen Namen besitzen. So wird die
Grenzsituation des Intensivpatienten defi-
niert und aus den Aspekten von Philosophie,
Theologie und Ethik und der Sicht der medi-
zinischen Fachgebiete betrachtet. SchlieBlich
wird das Dilemma des Arztes aufgezeigt, der
eine patientenzentrierte arztliche Entschei-
dung treffen muss, die sich nicht selten mit
juristischen und 6konomischen Konse-
quenzen auseinandersetzen muss. Therapie
und Therapiebegrenzung am Ende des Le-
bens stellen den Arzt vor Aufgaben, auf die er
waéhrend seines Studiums und im kartesia-
nischen Denksystem nicht vorbereitet ist.
Insbesondere die neueren Entwicklungen
wie Palliativmedizin als Alternative zur
Sterbehilfe bediirfen intelligenter Konzepte
und Handlungsanweisungen fiir ein erwei-
tertes medizinisches Angebot auch unter sta-
tiondren Bedingungen. SchlieBlich adressiert
das letzte Kapitel des Werkes die Frage der
Forschung in Grenzsituationen, die, da der-
artige Zustande in unserer Gesellschaft weit-
gehend skotomisiert werden, noch ganzam
Anfang steht.

Im Vorwort weisen die Autoren darauf
hin, dass das Werk keinen Anspruch auf Voll-
standigkeit erheben wiirde. Dennoch wird
man kaum eine Zusammenfassung finden,
die bei tiberschaubarem Umfang eine so aus-
gewogene und substantiierte Darstellung der
Problematik beschreibt. Das vorliegende
Werk kann so jedem tatigen Mediziner als
Lektire oder Nachschlagewerk empfohlen
werden.

H.-P. Bruch (Liibeck)
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